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ARGUMENTAIRE
Nacira ZELLAL

L’Unité de Recherches Neurosciences Cognitives - Orthophonie - Phoniatrie (URNOP), ex-
Laboratoire SLANCOM, Université d’Alger 2, inaugure, en collaboration avec la SAOR, la
SAN & le CERIST, sa création par 1’organisation d’un Symposium international mettant en
avant les systémes d’enseignement LMD d’Orthophonie des pays précurseurs (France,
Canada, USA, Belgique), sans exclure ceux ou la chaire est en cours de construction (Liban).
Cette confrontation d’expériences internationales avec celle de I’Algérie, permettra
d’identifier le chemin qui nous reste a faire, afin d’optimiser la qualité des prestations du
praticien, de I’enseignant et du chercheur spécialistes en Orthophonie.

Il s’agit, précisément, d’ouvrir, pour la premiére fois, un débat regroupant spécialistes et
responsables administratifs, pour cerner comment 1’autonomie de 1’Orthophonie évolue dans
le monde. A ce titre, signalons que le Liban, qui ne posséde que la licence de Baccalauréat
plus 04 (Master 1), a déja son Département d’Orthophonie, structure qui existe dans les faits
en Algeérie, mais qui tarde a étre reconnue, malgré nos avancées et notre importante
expérience, desquelles, s’inspirent aujourd’hui, méme des pays européens. En effet, la
France a créé son Master en 2012 afin d’intégrer 1’Orthophonie dans le LMD, la Suisse, n’a
créé qu’a I’U. de Neuchatel la post graduation et en 2003. Ce pays a instauré la graduation
d’Orthophonie de 04 ans au sein de 02 universités, a savoir I’U. de Geneve et I’U. de
Neuchatel.

En Algérie, le magistere d’Orthophonie, instance fondatrice du corps d’enseignants
spécialistes, encadreur de la Licence du systeme classique (1999) et de la Licence LMD
Académique d’Orthophonie (2007) de 180 crédits (répandue a I’échelle nationale), a été créé
en 1987 et le doctorat en 1995.

La Licence LMD professionnelle, dotée d’un Tronc Commun de deux ans d’Orthophonie
(120 crédits) et de deux Spécialités en L3 (de 60 crédits chacune), a été proposée a I’U.
d’Alger 2 en 2010, en 2011, en 2012 et enfin en 2013. En 2013, nous 1’avons proposée aussi
a D’Université de Tizi Ouzou. Le Master d’« Orthophonie Spécialité Neurosciences
cognitives » a été créé en 2010. L’Offre Doctorale LMD d’« Orthophonie : Neurosciences
cognitives et E-Therapy » a été déposée a 1’U. d’Alger 2 en date du 04 mars 2012. Ainsi

donc, deux Offres importantes et novatrices sont en attente d’habilitation, en Algérie. Pour

5



cette raison et afin d’en permettre la protection et I’information, tous nos programmes sont

verses en ligne, en en attendant le brevetage a I’ONDA.

En septembre 2013, dans le cadre d’une convention algéro-libanaise dont la procédure est
enclenchée, 1’Université Libanaise instaurera, en collaboration avec le Laboratoire
SLANCOM, le M2 d’« Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives », puis le Doctorat
LMD « Orthophonie : Neurosciences cognitives et E-Therapy ».

Dans le monde, I’enseignement d’Orthophonie connait de grandes avancées, s’inscrivant
dans I’actualité de la mutation scientifique : le courant des neurosciences cognitives, d'ou
I'impérieuse nécessité d’intégrer médecins, cognitivistes, linguistes, acousticiens et
biologistes dans la formation et la recherche. Il est donc opportun, notamment a I'heure de
I'implantation cochléaire et du développement de la rééducation neuro-motrice et
phoniatrique, de lancer une réflexion, qui soit de haut niveau, en collaboration avec les

tenants des pays précurseurs.

Cette rencontre, dont le programme est en ligne, sera donc une occasion, pour les
administrateurs et les Comités Scientifiques décisionnels algériens, qui gérent le LMD
d’Orthophonie, de rencontrer leurs homologues étrangers. En effet, nous avons sciemment
retenu, pour ce Symposium, des participants, qui sont a la fois des enseignants-chercheurs
en orthophonie et des responsables administratifs de son enseignement et de ses recherches.

Cect, afin d’aboutir a des recommandations motivées, qui seront proposées au ministere.

Inaugurés le 26 mai 2013 a 08h30 (au CERIST), par Messieurs le Recteur de 1I’Université
d’Alger 2, le DGRSDT et le DG du CERIST, les travaux de ce Symposium, s’assignent donc
une formation-recherche qui réponde a la norme qu’impose la mondialisation en Sciences de
la Santé. En effet, I’ Algérie n’a pas que des troubles spécifiques (psycho-sociaux) a prendre
en charge et n’est pas en reste des troubles universels, affectant les fonctions cognitives
(troubles de I'acquisition, troubles des apprentissages, handicap mental, IMC, syndromes
neuro-degénératifs, aphasies, troubles sensoriels et de la résonance, pathologies vocales,

laryngectomies, notamment).



PROGRAMME

09h00 - 09h30 : - Quverture : M. le DGRSDT, M. le DG du CERIST et M. le Recteur de
I’Université d’Alger 2 ; -Présentation du Symposium : L’Orthophonie, discipline suggestive des
recherches en neurosciences cognitives, Pr N. ZELLAL

1°"® séance - Président : Pr Ziane Said - Chef de Projets - LaboSLANCOM

10h15 : Lesneurosciences : approche incontournable pour une psychologie actuelle, Pr Rabia
TRIBECHE, Psychologue clinicienne, Docteur en Psychologie clinique (Paris 5), Habilitation
Universitaire (U. Alger 2), Chef de projet de recherches en neurosciences cognitives, Laboratoire
SLANCOM

10h30 : Le LMD d’Orthophonie et prolongements de ses recherches en neurosciences cognitives
en Belgique, Michel SERON, Bachelier en Logopédie (Institut Libre Marie Haps,Haute Ecole
Léonard de Vinci), Master en Logopédie (Université catholique de Louvain), Chef du Département
de Logopédie, Haute Ecole Léonard de Vinci, Institut Libre Marie Haps, Claire CAMPOLINI,
Master en Logopédie (Université catholique de Louvain), Chargée de Missions a I'Institut Libre
Marie Haps, Haute Ecole Léonard de Vinci, Auteure du Dictionnaire de Logopédie en 5 volumes.
VISIO-CONFERENCE

11h00 : DISCUSSION - 11h30 : PAUSE CAFE

11h45 : - Le LMD d’Orthophonie et ses entités de recherches en neurosciences cognitives en
France et en Algérie

-R6le du CMEP-TASSILI 13MDU902/29210PDet de I’Unité de Recherches URNOP dans
le LMD, Pr Nacira ZELLAL, Orthophoniste (Paris 6), Docteur en Linguistique Générale et
Appliquée (Paris 5), Docteur és Lettres et Sciences humaines (Paris 3), Directrice du Laboratoire
SLANCOM, Fondatrice de la Chaire du systéme classique et Auteure des Offres LMD
d’Orthophonie en Algérie
12h00 :DISCUSSION - 12h15 : REPAS

2°M séance - Présidente : Pr Leila LARBI DAHO - Service de Pédiatrie A - CHUBM

13h30 : Licence LMD d’Orthophonie et co-création avec le Laboratoire SLANCOM, du Master
d’Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitivesau Liban, Pr Nina SAADALLAH-ZEIDAN,
Doyenne de la Faculté de Santé Publique, Dr. Sabah SEMRANI-CHAROUK, Chef de
Département d'Orthophonie, Faculté de Santé Publiqgue & Marie Ange AZOURY, Orthophoniste,
Université Libanaise
14h00 : DISCUSSION \

3°™ séance - Président : Pr Nacira ZELLAL

14h15 : - La Maitrise és Sciences de la Santé - Département d’Orthophonie et prolongement des
recherches en neurosciences cognitives au Canada

- Schéma du LMD au Canada et aux USA, Pr Michéle MINOR CORRIVEAU,
Coordonnatrice du Programme de Maitrise és Sciences de la Santé, Département d'Orthophonie, M.
Sc. S. (Orthophonie), B. A. de Linguistique, PHD en Sciences Humaines, Membre OAOO, Roxanne
BELANGER, M.Sc.S., ChantalMAYER-CRITTENDEN, PhD &Manon ROBILLARD, PhD,
Université Laurentienne, Sudbury, ONTARIO, Canada. VISIO-CONFERENCE

15h45 : DISCUSSION - 16h30 : RECOMMANDATIONS - 17h00 : FIN DES TRAVAUX.
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Présentation du Symposium : L’Orthophonie, discipline suggestive des

recherches en neurosciences cognitives
Nacira ZELLAL

Par essence, I’Orthophonie, concept inventé par la frangaise Suzanne Borel Maisonny, dans
les années 50 (repris sous les dénominations « logopédie » ou « speech therapy » selon les
pays et conservé en Suisse et au Canada), est une cogniscience, puisqu’elle afféere au
langage, notion elle-méme définiecomme étant une fonction cognitive par Piaget, son
contemporain, des travaux duquel elle s’est profondément inspirée, pour créer les premiers
tests d’exploration des troubles fonctionnels, chez ’enfant et I’adolescent.

A I’époque, le concept de neurosciences n’existait pas, puisqu’il est né il y a moins de deux
décennies, au sein des pays exportateurs,.

En sciences de ’Homme, syntagme lui aussi récent, ¢’est la psycholinguistique qui retint
I’intérét des chercheurs en sciences humaines, notamment les linguistes, dont I’objet était le
langage ou usage, pour communiquer, des signes et des structures linguistiques de la langue.
La dichotomie saussurienne langue/langage était d’ailleurs, au centre des débats des années
60-70.

Révolutionnant les recherches en sciences humaines et sociales, des savants comme,
Benveniste, Chomsky, Jakobson et David Cohen, pour ne citer que ceux qui ont marqué la
littérature, dont I’objet était de rechercher ce que le langage avait de psychologique, ont, a
cette époque, lancé les jalons de réflexions épistémologiques, a la base de la création de la
psycholinguistique, Science qui s’occupe des phénoménes cognitifs rendant compte du
langage. Les sciences de la communication ont d’abord suscité les théses d’acquisition chez
I’enfant, puis des apprentissages et de didactique des langues,sans omission de la
traductologie et enfin, les théses ayant trait au soin et a la remédiation des troubles
d’acquisition, des apprentissages et didactiques, ce qui donna naissance a cette discipline
dénommée « Orthophonie », dont I’enseignement académique est né au milieu des années 60
seulement et ce, soit au sein des facultés de médecine comme en Europe et en pays anglo-
saxons soit au sein des facultés de sciences humaines comme en Suisse, en Russie et en
Algérie.

En Algérie, la licence autonome de baccalauréat plus 04 est née en 1999, étant entendu que
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de 1979, année ou j’eus la charge de la formation graduée, a 1999, du travail a été réalisé,
afin de corriger I’erreur commise en 1973, de création d’une filiere de 02 ans, rattachée a
I’ancien TC de psychologie de 02 ans, sans encadrement spécialisé ni habilité. Cette filiére
avait produit, en 1979, 03 promotions totalisant une douzaine de licenciées « hybrides »,mi-
psychologues mi-orthophonistes.

Depuis 1980, le nombre de licenciés est passé jusqu’a 320 sortants dans les années 80-90. Le
LMD attire chaque année un important potentiel d’étudiants, comme a 1’Université de Tizi
Ouzou qui produit plus de 250 licenciés depuis 2007. A I’Université d’Alger 2, ce potentiel
est tel que le rejet d’inscription est massif.

Ceci, en guise d’une introduction qui me fait déboucher sur I’exposé du déterminisme de
cette organisation. Pourquoi cette rencontre ?

D’abord, parce qu’en Algérie, une véritable cacophonie pédagogique a lieu du fait que la
connaissance n’est malheurcusement pas gérée par celui qui la crée. Les comités dits
« scientifiques » excluent, depuis les années 80, I’avis des compétences.

Ce Symposium est donc surtout, un appel aux consciences des responsables, car il s’agit 1a
d’un secteur de Santé Publique, dont la technologie, d’ordre fondamentalement linguistique
et phonétique, ne peut pas étre importée, malgré nos richesses naturelles.

Ensuite, il faut consigner le fait qu’au sein des pays inventeurs de cette jeune discipline,
devenue une science dotée de son objet, de ses spécialités, de ses concepts, de ses méthodes
et de ses résultats, le tout, réalisant un métier de Santé tres attractif, d’importantes réformes
de son enseignementont lieu du fait, non seulement, de ses progrés et de son impact
professionnel, mais aussi du développement du LMD, systeme importé de France, par
I’ Algérie.

Ainsi, nous ferons état du mode de déploiement et du programme d’enseignement
d’Orthophonie en France, avant et aprés son inscription dans le LMD, ce dont je parlerai
dans mon exposé. Je me borne a ne signaler, dans 1’économie de cette présentation du
Symposium, que le fait que la graduation francaise de baccalauréat plus 04 années, précédees
d’une année de Prépa et d’un Concours National d’entrée et rattachée aux Facultés de
Médecine ou de Meédecine et Pharmacie depuis sa création en 1966, n’a pu accéder au statut
de Master d’Orthophonie de baccalauréat plus 05, qu’en 2012, ce qui permet a

I’orthophoniste francais d’accéder, aujourd’hui, aux Ecoles doctorales pour s’inscrire en



doctorat d’Orthophonie. L’Observatoire National de Paris classe, dans le systéme de sécurité
sociale de I’acte AMO, pres de 300 ordres de troubles orthophoniques et une cinquantaine de
revues scientifiques.

L’Europe, créatrice du LMD, sera aussi représentée par un exposé sur les deux systemes
d’enseignement belges. C’est Michel Seron et Claire Campolini qui nous en feront état.

Les systemes d’enseignement canadien et américain feront 1’objet de I’exposé de Michéle
Minor-Corriveau, Roxanne Bélanger, Chantal Mayer-Crittenden, & Manon Robillard.
L’Université Libanaise, représentée par le Pr Nina Saadallah-Zeidan, le Dr. Sabah Semrani-
Charouk et la si dynamique Marie Ange Azoury, nous éclaireront au sujet de leur Licence
ou Master 1 d’Orthophonie de 04 ans, basée sur le programme frangais. L’Université
Libanaise se prépare a I’instauration du M2, puis du Doctorat, pour I’année 2013-2014, en
collaboration avec le Laboratoire SLANCOM, lequel, promu URNOP, renforcera la base de
la convention algéro-libanaise. Ceci, grace aux recherches neuroscientifiques, qui y sont
menées par 17 équipes et plus de 70 chercheurs. En effet, des rencontres algéro-libanaises
sont prévues tout au long de la coopération entre nos deux pays. Les résultats de nos travaux
seront confrontés, avec ceux des chercheurs libanais, dont j’ai eu a apprécier les themes et le
niveau des mémoires, lors du colloque tenu au Liban, en avril 2012 et ce sont mes collégues,
des Professeurs de renom international établi, Hayssam Kotob, Bassam Baraké et Nader
Srage, co-encadreurs de la formation, qui m’ont fait découvrir la grande complexité des
themes de mémoire soutenus au Liban.

Derniére observation : il est patent que tous les themes des recherches menées en Algérie et a
I’étranger, des revues et colloques internationaux d’Orthophonie,s’inscrivent dans
I’actualité : le courant des neurosciences cognitives. En effet, neurobiologie,
neuropsychologie, neurolinguistique, audiophonologie, pathologies vocales,... convergent
toutes vers la notion de communication.

Je me demande d’ailleurs ce que serait 1’affect, objet de la psychanalyse, théorie
massivement remise en cause aujourd’hui, ne fut-ce que par les Rapports de ’INSERM, sans
la perception, déterminant du langage et de la communication. Je me demande aussi ce que
serait la psychologie sociale, science qui n’est « forte », que dans les pays importateurs, sans
I’autonomie cognitive de I’Homme. La psychologie industrielle est elle-méme le résultat de

la Ressource Humaine, ressource justement a réhabiliter en Algérie.
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Ainsi, les theses actuelles ne sont qu’un retour dialectique aux théses anciennes : le siége de
la pensée, vecteur de I’intelligence, source de nos comportements sociaux, c’est le cerveau.
Ainsi, connaissons donc le cerveau et les cognitions qu’il loge et commande et I’on connaitra
alors ’Homme, acteur social.

C’est pourquoi, nous avons juge I’exposé du Professeur Tribeche, comme un préalable
nécessaire aux débats de cette journée.

Au nom du CSL et a mon personnel, je tiens a exprimer mes chaleureux remerciements
a tous les intervenants de ce programme. Ma particuliere reconnaissance va a Michele
Minor-Corriveau, qui a massivement contribué a la réalisation technique de ce document.
Je remercie I’équipe du CERIST et a sa téte son Directeur Général, Monsieur le Pr Badache,
pour avoir permis, grace aux locaux et aux moyens du CERIST, la concrétisation de ce
Symposium.

Jai dit.

11



Les neurosciences : approche incontournable

pour une psychologie actuelle
Rabia Tribeche

Les neurosciences ; courant apparu dans les années 70 suite au constat de la lenteur dans la
recherche sur le cerveau ; et sur la facon dont celui-ci rende possible la compréhension de
I’esprit et ses  différentes  opérations et dysfonctionnements.
Les neurosciences, courant fédérateur regroupant des spécialités différentes, a 1’instar de la
psychologie, la psychiatrie, la biologie moléculaire, la pharmacologie, I’orthophonie, la
neurologie, I’informatique autour d’une thématique commune - LE CERVEAU- en partant
de I’hypothése que ces différentes disciplines gagneraient a travailler ensemble, pour une

optimisation maximum.

Les neurosciences visent a comprendre avec rigueur 1’intelligence humaine, les fonctions
cognitives et émotionnelles et leurs liens avec 1’activité cérébrale et les réseaux anatomiques

et fonctionnels qui les sous tendent.

Aujourd’hui, on sait que la maladie s’exprime par la conjugaison de plusieurs facteurs. Une
avancée extraordinaire a été enregistrée dans le domaine de la recherche en hérédité et a

permis de cerner les processus héréditaires impliqués dans la plupart des pathologies.

Les techniques d’imagerie ont aussi révolutionné la recherche sur le cerveau et par la méme,

permis la compréhension des différentes structures, impliquées dans plusieurs pathologies.

Qu’en est-il de la neuropsychologie ? Etat de la question en Algérie

La psychologie, telle qu’elle est encore enseignée dans nos universités, parait victime d’un
enseignement  qui a fait son temps, du  fait qulelle  est
fortement imprégnée du modele francais, lequel a longtemps privilégié la thése psycho-
dynamique comme modeéle explicatif exclusif. Ce courant, né dans les années 50-60, a la
faveur du climat culpabilisateur, qui régnait a la suite des deux guerres, lorsque la plupart des

pathologies étaient rattachées a des desordres affectifs.
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C’est ainsi que les psychoses et 1’autisme étaient justifiés par un gel de la relation mere -
enfant, que .les névroses renvoyaient a une non résolution de 1I’Edipe, que les troubles du
comportement et I’hyperactivité étaient en rapport avec des conflits relationnels parentaux ou
encore a un manque d’encadrement éducatif.

Ainsi, les causes biologiques étaient complétement évacuées du discours scientifique.

Pourtant, si nous faisons un saut dans [I’histoire, nous constaterons que les tests
neuropsychologiques remontent aux années 50, avec les travaux de Binet et Simon ; tests
dont I’objectif était d’apprécier le degré du déclin cognitif chez les sujets handicapés

mentaux.

La figure de Rey, le Trail Making test, le Stroop, le test de Luria étaient tous destinés a
mesurer le degré de perte cognitive et mnésique chez le sujet cérébro-1ésé, suite aux deux

guerres mondiales.

Ces mémes tests continuent d’étre enseignés, mais dans une totale dissociation par rapport au
support anatomique et a la spécificité de la Iésion cérébrale.Ces mémes tests commencent a
étre réhabilités, avec le lancement des promotions des neuropsychologues.

L’apport des neurosciences a la psychologie n’est plus a démontrer. Seulement si nous nous
referons au cursus de formation graduée, que ce soit dans le systeme classique ou dans le
LMD, des psychologues en Algérie, en le comparant a celui des autres pays, nous reléverons
I’absence d’une vision claire de I’importance des neurosciences.

Nous pensons que la cause principale est en rapport avec la formation de base de

I’enseignant, auquel 1’élaboration des programmes appartient.

Ainsi, il existe une confusion entre la neurologie classique et les neurosciences modernes.
Les modules enseignés portent sur 1’anatomie et la physiologie ainsi que les maladies du
systeme nerveux, mais de facon dichotomisées, par rapport aux troubles psychologiques,
aux désordres affectifs et émotionnels et ce, comme s’il y avait une barriére virtuelle entre le

cognitif et I’émotionnel. Pourtant, le lien entre les deux, n’est plus a démontrer, aujourd’hui.

A ce titre, I’exemple du malade Alzheimer est trés édifiant, dans le sens ou ’on voit

parfaitement comment [’atrophie de certaines régions du cerveau génére une perte de
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mémoire globale, qui va, a son tour, entrainer une indifférence du sujet pour son entourage.

Ainsi, I’on voit parfaitement le conditionnement de 1’affectif, par le cognitif. Le sujet qui ne
reconnait plus les siens, ne va plus les doter de qualités affectives, il ne les aime plus

parcequ’il ne les reconnait plus.

Dans le syndrome dysexecutif, on voit parfaitement comment un traumatisme cranien

frontal, peut opérer un changement total dans la personnalite.

La deuxiéeme raison semble résider dans le conflit classique opposant les enseignants
d’obédience analytique et les cognitivistes, ce qui a fini par constituer une véritable barriére

aux progres.

Ceci fait donc oublier le fait que nous sommes tous investis d’'une méme mission, a Savoir
celle qui consiste a apporter des solutions a la souffrance psychologique, plutdét que de

s’enfermer dans des divergences d’approches stériles.

Par ailleurs, les neurosciences bénéficient actuellement des avancées de la biologie
moléculaire et des techniques d’imagerie, ce qui a révolutionné les théses explicatives
classiques et par la méme, permis une compréhension des différentes pathologies, qui est

meilleure, de par I’objectivité des approches.

La neuropsychologie, de son c6té, a permis d’établir le lien entre diverses pathologies du

cerveau et les dysfonctionnements cognitifs et émotionnels, qui en découlent.

Ces différentes disciplines sont alors tenues de travailler en synergie pour un

décloisonnement disciplinaire, d’ou un rendement optimise.

La plasticité cérébrale, piste prometteuse dans le domaine de la réhabilitation des patients,
doit aussi constituer un p6le autour duquel devraient se polariser toutes les compétences, en
offrant au patient la possibilité d’acquérir de nouvelles aptitudes sensorielles, de mémoriser

des informations, d’apprendre de nouvelles habiletés motrices. C’est 1a le vrai défi a relever.
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L’apport des TIC n’est plus a prouver, non plus. En effet, ces techniques aident a
I’élaboration de logiciels diagnostiques et thérapeutiques, devenus d’un grand secours pour

le patient.

Le neuropsychologue algérien doit donc se mettre aux normes internationales pour pouvoir
évaluer efficacement I’évaluation des fonctions cognitives et par la méme faciliter la

réhabilitation du patient, sur des bases scientifiques et certaines.
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Le LMD d’Orthophonie et prolongements de ses recherches en
neurosciences cognitives en Belgique

Michel Seron & Claire Campolini

Les formations de I’Enseignement Supérieur en Belgique sont organisées par les Hautes
Ecoles et les Universités.

Concernant la formation en Logopédie, deux cursus se présentent.

D’une part, le Bachelier en Logopédie qui dure 03 ans et qui est sanctionné par un diplome
professionnalisant ; ce cycle d’études est organis¢ par 5 Hautes Ecoles en Belgique
francophone.

D’autre part, le Master en Logopédie qui dure 05 ans est organisé par 03 universités

francophones. Il peut se prolonger par le Doctorat de Logopédie.

Remarque préliminaire et importante

Selon les accords européens de Bologne (mars 2004) réglementant les cycles d’études

supérieures, il est prévu :

- un 1* cycle de 3 ans correspondant au Bachelier professionnalisant
- un 2° cycle de 2 ans correspondant au Master

- un 3° cycle de 3 ans correspondant au Doctorat.

En régle générale, le ler cycle d’études est organisé par les Hautes Ecoles et les Universités.
Les 2° et 3° cycles sont organisés uniquement par les Universités.

Si ’on respecte ce qui précéde, un étudiant ayant obtenu un Bachelier dans une Haute Ecole
est en droit de poursuivre le Master dans sa discipline, a 1’Université. Dans les faits,
actuellement, les Universités sont réticentes quant a accepter ces étudiants en Master 1 et

elles leur imposent une année de transition avant d’accéder au Master !

Voici exposees les spécificités des deux cursus de formation.
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I. Le Bachelier en Logopédie

1.1 Définition de la profession

Le logopéde exerce une profession qui a pour objectifs de faciliter, de libérer, de rétablir ou
de contréler chez I’enfant comme chez 1’adulte, un usage satisfaisant et valorisant des
fonctions d’expression et de compréhension du langage.

Son but est d’amener le consultant a améliorer ses moyens de communication au sein de ses
différents milieux de vie : familial, professionnel et social.

Le logopéde effectue les actes ayant pour objet I’analyse, 1’évaluation, la prévention et le
traitement des troubles de la voix, de la parole et du langage oral et écrit. Il concoit et
exécute 1’ensemble des actes thérapeutiques et techniques qu’il juge appropriés pour
remédier aux anomalies observées, et ce en collaboration avec les membres de 1’équipe

pluridisciplinaire médico-psycho-pédagogique.

Le role du logopede est d’étre un « médiateur momentané » entre le langage déficient,
désarticulé ou perdu de I’enfant ou de I’adulte et les qualités linguistiques de leurs milieux

socioculturels.

Cette profession exige des compétences telles que :

- Lafaculté de communication : orale, verbale, non verbale, écrite.

- La maitrise de la langue maternelle.

- La capacité d’approches souples et adaptées.

- Une personnalité aimant le contact avec les autres, ce qui exige : disponibilité, écoute
et respect.

Au sein de la formation, on veillera particulierement a dispenser :

- Un savoir c¢’est-a-dire des connaissances médicales, linguistiques, psychologiques et
logopédiques.

- Un savoir-étre c’est-a-dire une sensibilisation aux attitudes thérapeutiques, a la
remise en question, a 1’autoévaluation.

- Un savoir-faire c’est-a-dire pouvoir observer et sélectionner des informations
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pertinentes, pouvoir élaborer des bilans et des diagnostics logopédiques, créer et
appliquer des méthodes et techniques diversifiées et adéquates.
Ce cycle de formation a pour objectif de permettre aux étudiants, a I’issue des 3 années
d’études, d’étre performants dans un maximum de pathologies du langage que 1’on rencontre
sur le terrain. Il s’agit donc d’une formation avant tout pragmatique et généraliste. Elle
répond aux exigences de 1’arrété royal qui détermine les pratiques professionnelles dont est

responsable un logopede et dont voici une copie :

Table des

Préeambule Texte | -ticres

ALBERT I1, Roi des Belges,

A tous, présents et a venir, Salut.

Vu I'arrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice de I'art de guérir, de
I'art infirmier, des professions paramédicales et aux commissions médicales,
notamment I'article 5, 8 1, alinéas 1 et 3, modifié par les lois des 20 décembre 1974 et
19 décembre 1990, I'article 22bis inséré par la loi du 19 décembre 1990, et I'article 23;

Vu I'avis du Conseil national des Professions paramédicales du 7 novembre 1991;

Vu I'avis conforme de la Commission technique des Professions paramédicales du 31
mars 1994,

Vu I'avis du Conseil d'Etat;

Sur la proposition de Notre Ministre de I'Intégration sociale, de la Santé publique et
de I'Environnement,

Nous avons arrété et arrétons :

Titre

20 OCTOBRE 1994. - Arrété royal relatif au titre professionnel et aux conditions de
qualification requises pour I'exerce de la profession de logopede et portant fixation de
la liste des prestations techniques et de la liste des actes dont le logopéde peut étre
chargé par un médecin.

Source : SANTE PUBLIQUE ET ENVIRONNEMENT
Publication : 06-12-1994 numéro : 1994025292 page : 30113
Dossier numéro : 1994-10-20/52

Entrée en vigueur : 16-12-1994
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Art. 1-6
ANNEXES.
Art. N1, N2
Table des .
Texte matieres Début

Article 1. La profession ' Logopédie ' est une profession paramédicale au sens de
I'article 22bis, de I'arrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice de I'art
de guérir, de I'art infirmier, des professions paramédicales et aux commissions
médicales.

Art.2. La profession visée a I'article 1 est exercée sous le titre professionnel de **
logopéede ™.

Art.3. La profession de logopéde ne peut étre exercée que par les personnes
remplissant les conditions suivantes :

1° étre détenteur d'un dipléme sanctionnant une formation de I'enseignement
supérieur de plein exercice d'au moins 3 ans, dont le programme d'étude comporte au
moins :

a) une formation théorique en :

- Anatomie générale;

- Physiologie générale;

- Anatomie, physiologie et pathologie des organes de la phonation, de I'audition et de
I"équilibre;

- Neurologie y compris neuropédiatrie;

- Psychopathologie et psychiatrie y compris la psychiatrie de I'enfant;

- Gérontologie-gériatrie;

- Physique en rapport avec la voix, la parole et I'audition;

- Linguistique;

- Psycholinguistique-neurolinguistique;

- Psychologie cognitive;

- Psychologie générale incluant la psychologie de I'apprentissage;

- Psychologie génétique;

- Psychologie de la personnalité;

- Pédagogie générale incluant la pédagogie du malade et du handicapé;

- Psychologie et sociologie du malade et du handicapé;

- Origine et développement de la parole et du langage;

- Déontologie du logopede;

b) une formation théorique et pratique en :

- L"étude, I'évaluation, la prévention et le traitement des :

- troubles de I'articulation,

- troubles de la parole,

- troubles sensori-moteurs, psychomoteurs, cognitifs et autres entravant la
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communication,

- troubles du langage (oral et écrit),

- troubles de la voix,

- troubles de I'audition,

- troubles de I'équilibre;

- La phonétique et I'orthophonie;

- La psychomotricité;

- La technologie appliquée a la logopédie;

- La méthodologie des tests de I'intelligence, de la voix, de la parole et du langage;

- L'étude de la voix, de I'articulation, de la parole et du langage;

c) des stages :

Un stage effectué avec fruit d'au moins 600 heures couvrant divers secteurs
d'activités de la logopédie et se rapportant a différentes pathologies liées aux troubles
de la communication humaine, attesté par un carnet de stage que le candidat doit
tenir a jour;

d) un travail de fin d'études :

I consiste en un mémoire en rapport avec la formation et les stages. Ce mémoire doit
étre élaboré, présenté et défendu avec fruit par I'étudiant.

2° entretenir et mettre a jour leurs connaissances et compétences professionnelles
par une formation continue, permettant un exercice de la profession d'un niveau de
qualité optimal.

La formation continue visée ci-dessus doit consister en études personnelles et en
participation a des activités de formation.

Art.4. § 1. La liste des prestations techniques, visées a I'article 23, 8 1, alinéa 1, de
I'arrété royal n° 78, précité, du 10 novembre 1967, figure a I'annexe | au présent
arrété.

8§ 2. Les prestations techniques, visées au § 1 requiérent une prescription médicale
circonstanciée.

Art.5. La liste des actes dont un médecin peut charger un logopede en application de
I'article 5, § 1, alinéa 1, de I'arrété royal n° 78, précité, du 10 novembre 1967, figure
en annexe Il au présent arrété.

Art.6. Notre Ministre de I'Intégration sociale, de la Santé publique et de
I'Environnement est chargé de I'exécution du présent arréte.

Donné a Bruxelles, le 20 octobre 1994.

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre de I'Integration sociale, de la Santé publique et de I'Environnement,

J. SANTKIN

Annexes.



http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.3#Art.3
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.3#Art.3
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.3#Art.3
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.4#Art.4
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.4#Art.4
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.4#Art.4
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.5#Art.5
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.5#Art.5
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.5#Art.5
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#LNKR0001#LNKR0001
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.6#Art.6
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.6#Art.6
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.6#Art.6

novembre 1967 :

- examens logopédiques et un rapport technique écrit des examens effectués, adresse
au médecin prescripteur;

- traitements logopédiques et un rapport technique intermédiaire écrit, adressé au
medecin prescripteur, concernant I'évolution du patient sous ce traitement prescrit;
ces traitements logopédiques consistent en I'application des techniques de revalidation
logopédiques spécifiques dans le domaine sensorimoteur, de la parole, du langage, de
la voix et de I'audition chez des patients présentant :

- des troubles de la communication (y compris les troubles précoces chez le jeune
enfant) qu'ils soient d'origine motrice, sensorielle ou mentale;

- des troubles de la voix et de la phonation, d*origine organique et/ou fonctionnelle,
congénitaux ou acquis;

- des retards et des troubles de I'articulation, de la parole, du langage oral ou écrit,
quelle qu’en soit I'origine;

- des troubles de la déglutition et autres troubles d'origine oro-myofonctionnelle;

- des troubles spécifiques du développement tels que dyslexie, dysorthographie,
dysgraphie, dyscalculie;

- du bégaiement;

- du brédouillement.

Vu pour étre annexé a Notre arrété du 20 octobre 1994.

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre de I'Intégration sociale, de la Santé publique et de I'Environnement,

J. SANTKIN

Art. N2. Annexe 2. Actes dont un médecin peut charger un logopede en application
de I'article 5, 8 1, alinéa 1, de I'arrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 :

- prévention et dépistage des troubles de la communication humaine;

- la partie technique des prestations suivantes : audiométrie, vestibulométrie et
phonétographie.

Vu pour étre annexé a notre arrété du 20 octobre 1994,

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre de I'Intégration sociale, de la Santé publique et de I'Environnement,

J. SANTKIN

Cette formation est donc reconnue comme étant une profession paramédicale. Les logopédes
travaillent sous prescriptions médicales rédigées par des médecins. Ils dépendent du
Ministére de la Santé publique qui leur permet de disposer d’un numéro d’agrément a
I’INAMI (Institut National d’Assurance Maladie Invalidité), organisme qui gere les

remboursements des actes logopédiques aupres des patients.

21


http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?DETAIL=1994102052%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=&cn=1994102052&table_name=loi&nm=1994025292&la=F&sql=dd+%3D+date%271994-10-20%27+and+pd+%3D+date%271994-12-06%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi&imgcn.x=36&imgcn.y=10#Art.N1#Art.N1

I.2 Programme de formation a I’Institut Libre Marie Haps
1.2.1 En premiére année

Durant cette année, les étudiants recoivent un ensemble de cours généraux traitant de 1’étude
du systéme linguistique tel qu’il se présente chez les sujets normaux. C’est ainsi que sont

prévus au programme les matieres suivantes :

- Frangais : maitrise de la langue écrite
- Eléments de linguistique générale

- Origine et développement du langage
- Encyclopédie de la logopédie

- Phonétique descriptive

- Phonétique et orthophonie

- Exercices cliniques d’analyse du langage chez 1’adulte.

Font aussi partie du programme de cette année les matiéres constituant les bases anatomiques

et physiologiques du langage verbal humain :

- Anatomie et physiologie générales
- Neurologie y compris neuropédiatrie
- Anatomie, physiologie et pathologie des organes de la phonation et de 1’équilibre
- Biologie générale
- Neurolinguistique.
Les premiers cours techniques sont aussi indispensables pour préparer valablement les

étudiants a assumer les premiers stages de la 2° année :

- Tests du langage chez 1’adulte

- Troubles et traitement du langage

- Dyscalculie

- Exercices pratiques d’examen du langage

- Technique d’observation et d’éducation sensorielle et motrice

- Etude du langage écrit
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- Introduction aux méthodes d’examen du langage oral et écrit.
Comme la profession de logopéde se situe au carrefour de la linguistique, de la médecine et
de la psychologie, les étudiants recoivent une connaissance approfondie de cette discipline a

travers les cours suivants :

- psychologie générale

- exercices de psychométrie

- exercices pratiques d’examen psychologique
- psychologie du développement

- pédagogie générale et spéciale.

Enfin, les étudiants doivent acquérir et affiner leur sens critique, ¢’est pourquoi un cours de

philosophie et d’épistémologie et logique leur sont dispensés.

Parmi ces matiéres le Conseil de département a déterminé des pré-requis c’est-a-dire des

cours qu’il est indispensable de réussir pour prétendre passer a I’année supérieure.

Il s’agit de :

- francais : maitrise de la langue écrite
- introduction aux méthodes d’examen du langage oral et écrit

- exercices pratiques d’examen du langage.

En tant que professionnel de la communication, le logopede est tenu de maitriser
personnellement son outil de travail a savoir le langage oral et écrit.

Afin d’assurer cette condition indispensable a I’exercice de son futur métier, I’Institut Libre
Marie Haps met en place différentes stratégies susceptibles de situer 1’étudiant par rapport a
ses possibilités et/ou de I’orienter vers des pistes de remédiation si nécessaire.

A ce titre, lors de ’inscription, tout étudiant recoit une évaluation de son expression orale par
le biais d’un dépistage organisé par les professeurs de pratique professionnelle.

Au cours d’un entretien individualisé (obligatoire) et sur la base d’une lecture de texte,
I’étudiant pourra se rendre compte de sa fagon de parler, d’articuler, d’utiliser sa voix, autant

de mouvements personnels pouvant quelquefois influencer I’état, la forme et les rapports du
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systéeme bucco-linguo-facial.

Cette procédure permet d’orienter les étudiants présentant des problémes vers des bilans plus
approfondis. Ces difficultés doivent étre résolues pour aborder le travail de rééducation des
troubles du langage d’autrui.

Pour les mémes raisons, 'ILMH porte une attention particuliére a I’expression écrite des
futurs étudiants.

Pour aider les étudiants a prendre conscience de leur niveau dans ce domaine et a améliorer
celui-ci, une session intensive en langue francaise (facultative) est organisée durant la

premiére quinzaine de septembre.

De surcroit, le Conseil Académique a estimé que les étudiants doivent faire preuve d’une
connaissance certaine de la langue francaise écrite. C’est pourquoi ce cours de frangais est
non seulement un pré-requis mais constitue une matiére éliminatoire ; il faut entendre par la
que les étudiants doivent réussir ce cours avec un minimum de 10/20 faute de quoi ils sont
tenus de redoubler leur année quel que soit le pourcentage global obtenu pour 1I’ensemble des
autres matiéres.

L’objectif des démarches qui viennent d’€tre décrites consiste a améliorer les performances
en langue orale et écrite de tout étudiant futur logopéde afin de garantir un travail de

rééducation de qualité.

1.2.2 En deuxiéme année

Les cours techniques prennent davantage d’importance car ils doivent permettre aux
étudiants de disposer des outils indispensables pour dresser un bilan de langage, un

diagnostic logopédique et a mettre en place un schéma de rééducation.
A cette fin les cours suivants font partie du programme de 2° année :

- Linguistique générale avec exercices

- Etude et perfectionnement de la voix, de ’articulation, de la parole et du langage
- Meéthodologie des tests de la voix, de la parole et du langage

- Etude, évaluation, prévention et traitements des troubles logopédiques et plus

spécifiguement : - rééducation auditive et lecture labiale
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- rééducation des troubles de la lecture et de 1’orthographe
- exercices pratiques d’analyse et rééducation des pathologies du
langage chez I’adulte
- exercices cliniques d’examen et rééducation de la parole et du
langage
- Psychomotricité et langage
- Psychopathologie et psychiatrie
- Gérontologie et gériatrie

- Audiologie et audiométrie.

Durant cette année, chaque étudiant devra realiser % journée de stages par semaine toute
I’année. Il s’agit de mises en situation des étudiants, dans un endroit de stage choisi par
I’Institut, avec des enfants et adultes sous le contrdle a la fois du chef de stage (le logopede
en place dans le lieu de stage) et d’un maitre de formation pratique, enseignant a 1’Institut

qui assure des visites de supervision sur I’endroit de stage.

1.2.3 En troisiéme année

Les stages prennent une place prépondérante puisqu’ils occupent les étudiants en général 3
journées par semaine. L’objectif principal est d’amener les étudiants a assurer les prises en
charge des patients avec suffisamment d’autonomie, d’anticipation et de clairvoyance en
réalisant des bilans de langage, des diagnostics logopédiques, des rapports de séances
détaillés permettant aux maitres de formation pratique d’apprécier les qualités
professionnelles requises des étudiants.

C’est a travers cette formation pratique que 1’étudiant devra étre capable de faire preuve d’un

savoir, d’un savoir-étre et d’un savoir-faire adéquats.

1.2.4 Les stages

Afin que les étudiants retirent un maximum de compétences dans le domaine pratique et afin

de dispenser une formation de qualité, nous veillons :

- A choisir nous-mémes les endroits de stage dan lesquels se rendront nos étudiants

- A ce que chaque étudiant travaille avec une population enfant et une population
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adulte
- A ce que chaque étudiant puisse expérimenter au moins 4 pathologies différentes.
Enfin, un cours de « discussion de cas » donné en petits groupes, complete la formation
pratique sur le terrain et permet aux étudiants de débattre de questions particulieres

émanant de leur pratique.

Pour compléter leur formation, les étudiants recoivent une série de cours qui leur demandent
a la fois une prise de recul par rapport a la formation et un esprit critique par rapport a
certains domaines de la profession ; c’est ainsi que les cours suivants sont entre autres prévus

en derniére année :

- Questions spéciales de reéducation du langage écrit
- Neurologie du langage

- Documentation du logopede

- Déontologie du logopéde

- Eléments de droit relatifs a la logopédie.

Durant cette 3° année, chaque étudiant devra réaliser un Travail de Fin d’Etudes (TFE) qui
consiste en une recherche personnelle et originale menée a propos d’un theme logopédique.
En général ce TFE comprend une partie théorique qui permet au lecteur de situer la
recherche et une partie pratique permettant I’analyse de données a partir d’un échantillon de
population ciblée. L’objectif de ce travail est d’évaluer la capacité de synthése (le travail ne
doit pas excéder 50 pages), I’esprit critique et la créativité de I’étudiant.

Chaque TFE est guidé par un promoteur et est proposé a 2 lecteurs. Une défense publique est
prévue comprenant un président du jury composé au minimum du promoteur et des deux
lecteurs. L’étudiant est invité a présenter oralement son travail et peut étre sollicité a

répondre aux questions du jury.

1.2.5 Débouchés et champs d’activité professionnelle

1.2.5.1 Le Bachelier en logopédie donne accés a des cycles de post-formation plus
spécialisés et permet, moyennant une année de transition, d’entreprendre le Master en

logopédie a I'université.
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11.2.5.2 Le Bachelier en logopédie exerce ses activités :

- A titre libéral auprés d’une clientéle privée.
- A titre d’appointé notamment dans les secteurs suivants :
o Enfants et adolescents :
- pré-scolarité : consultations pour nourrissons, creches
- enseignement maternel, primaire et secondaire normal ou spécial (8 types)
- centres de guidance, IMS
- instituts médico-pédagogiques
- centres pour enfants et adolescents handicapés mentaux
- milieux hospitaliers (pédiatrie, orthodontie, O.R.L.)
o Adultes et personnes agées :
- centres et homes pour adultes handicapés mentaux
- milieux hospitaliers (gériatrie, traumatologie, neuropsychiatrie,
phoniatrie,...)
- institutions et homes pour personnes agées
- centres d’alphabétisation

- adultes incarcérés.

I1. Le Master en Logopédie

Ce cursus universitaire comprend 02 cycles :

11.1 Le 1% cycle

Celui du Bachelier en Sciences psychologiques et de I’éducation avec orientation
logopédie, qui dure 3 ans et qui permet d’obtenir un diplome de Bachelier dit de
transition(donc différent du Bachelier professionnalisant des Hautes Ecoles). Ce 1% cycle
doit étre complété par le 2™, pour étre reconnu et validé comme Master en Logopédie.

Durant ces 3 années du 1* cycle, I’étudiant regoit essentiellement une formation constituée
d’une grande majorité de cours orientés vers les sciences psychologiques et de I’éducation,

Ce n’est qu’a partir de la 2° année que certains cours sont davantage logopédiques.
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11.2 Le 2° cycle

Celui du Master en Logopédie qui dure 2 ans et qui aboutit a I’obtention d’un diplome
reconnu par 1’Etat. Ce cycle comprend une part de formation logopédique théorique et un

quota d’heures de stages.

I11. Le grade de Docteur en Logopédie

Outre le diplébme de Master en Logopédie, il est aussi possible d'obtenir, a I'Université, le
grade de Docteur en Logopédie, qui est conféré au candidat qui a pu défendre devant un jury,
avec succes, une these de recherche approfondie et originale, sur un domaine précis de la
profession et sous la direction d'un Professeur de I'Université.

Pour réaliser sa recherche, le candidat dispose de trois années afin d’accéder a ce grade

académique.

Conclusion

A T’issue de cet exposé, il apparait que le grand avantage que posséde le Bachelier en
Logopédie, par rapport au Master en Logopédie, est de pouvoir exercer la profession, sans
restriction et aprés 03 ans de formation intensive. C’est ce qui est le plus recherché
aujourd’hui.

Ainsi, la formation professionnalisante du Bachelier est trés appréciée par les étudiants et par
les divers secteurs d’activités du Logopéde. Les détenteurs de ce titre, de par leur formation
pratique étroitement encadrée, sont en effet, directement opérationnels sur le marché de
I’emploi et de la demande sociale.

Les Masters en Logopédie pratiquent, eux aussi, comme Logopédes et peuvent s’orienter
vers I’enseignement de leur profession et/ou dans le secteur de la recherche, poursuivant
leurs études doctorales.

Enfin, comme la formation en Logopédie est reconnue par Arrété Royal en tant que
profession paramédicale, les psychologues n’ont jamais voulu étre repris dans les professions
paramédicales pour éviter d’étre dépendant des prescriptions médicales leur permettant

d’exercer leurs prestations. Ils ne peuvent donc pas executer des actes specifiqguement
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inscrits dans la nomenclature des Logopedes.

Cela étant, les étudiants de I'Université qui obtiennent le Master en Logopédie répondent
néanmoins aux exigences de formation requises par la Santé Publique, pour I’obtention du
titre de Logopéde et sont donc bien détenteurs d’un Dipldme Paramedical, méme si le ler

cycle d'études fait partie d'un tronc commun avec la psychologie.
Les themes des mémoires, des recherches doctorales, des activités scientifiques et des

publications des Logopédes s’inscrivent entre autres dans la neuropsycholinguistique et la

phoniatrie, qui s’inscrivent dans le développement actuel des neurosciences.
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Le LMD d’Orthophonie et ses entités de recherches
en neurosciences cognitives en France et en Algérie

Role du CMEP-TASSILI 13MDU902/29210PD
et de I’Unité de RecherchesURNOP dans le LMD

Nacira Zellal

I. L’Orthophonie en France
http://www.devenir-orthophoniste.fr/

Le Dipldome National d’Etatd’Orthophonie (CCO) se prépare pendant 04 années, dans une
Faculté de Médecine ou de Médecine et Pharmacies ou dans une Unité de Formation et de

Recherche de Techniques de Réadaptation, apres 1’obtention du baccalauréat et du concours.

Comment se déroule la formation ?

La formation comprend 1835 heures de cours théoriques, de travaux dirigés, de rapports de
stage, de rédaction d’un mémoire et 1200 heures de stages d’observation et d’immersion. Les
stages pratiques ont lieu dans différents établissements : créche, structure pour personnes
agées, hopital, CMPP, IME, MAS ou cabinet privé. Le Maitre de Stage doit avoir accumulé

au minimum 06 ans d’expérience professionnelle.
Contenu de la formation d’orthophoniste
Programmes de premiére année

* Pharmacologie

* Epidémiologie

* Physique acoustique

* Anatomie et physiologie du systéme auditif

* Anatomie et physiologie du systeme nerveux

* Anatomie et physiologie du pharynx et larynx

* Fonctions cognitives
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* Phonétique
* Psychologie
* Informatique
» Pédagogie et organisation du systéme scolaire
* Neuropédiatrie
* Psychomotricité
* Psycholinguistique
* Linguistique
Programmes de deuxiéme année
* Audiophonologie
* Audioprothese
* Troubles fonctionnels
* Troubles du développement et du langage
* Troubles de la parole et de I’articulation
* Surdité
* Pédopsychiatrie
* Psychiatrie de I’adulte
* Phonétique linguistique
» Méthodologie appliquée a la recherche et au mémoire
* Audition
* Phonation
* Pathologie laryngée

* Neurologie
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* Neuropédiatrie
Programmes de troisieme annéee
» Déondotologie
* Autisme
* Surdité de I’enfant et de I’adolescent
* Implants cochléaires
* Voix : technique vocale, phoniatrie, techniques de rééducation
* Bégaiement
* Dyslexie
* Troubles du langage écrit et/ou oral
* Troubles neurolinguistiques: aphasie et syndromes neuropsychologiques
* Pathologie de la communication, traumatologie
* Trisomie
Programme de quatriéme année
* Recherche (mémoire)
De plus, chaque année et depuis la premiére année, I’étudiant effectue des stages dans

différentes structures.

I1. Liste des écoles d’orthophonistes en France

Aujourd’hui, la France compte 18 écoles. En voici la liste récemment publiée avec les dates
des concours d’entrée :

Adresse et Téléphone D.gte limite | Dates du
d'inscription|Concours

IuT
Avenue des Facultés
80025 Amiens Cedex 1
www.u-picardie.fr/orthophonie novembre 24/25 mai
0322533995 2012) 2013
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ler épreuve :

Mardi 18
UFR Sc. Med. Et Pharmac. décembre
Ecole d'Orthophonie 2012
19 rue Ambroise Paré 21 octobre au [|2éme épreuve
Besancon [[25041 Besancon Cedex 3 11 novembre |: Jeudi 11
www.univ-fcomte.fr 2012 avril 2013
0381665571 3éme épreuve
: 29 et 30 aodt
2013
UFR Sciences Médicales 1
(Bordeaux 2) Ecrit : 26
146 rue Léo Saignant 22 octobre au ||février 2013 -
Bordeaux |33076 Bordeaux Cedex 22 décembre ||Aprés-midi
www.u-bordeaux2.fr 2012 Oral: courant
0557571010 juin 2013
CHU Cote de Nacre
BP 5186 07 janvier au Ecrit: 29 mars
14032 Caen Cedex o 2013 Oral:
Caen . 08 février .
www.unicaen.fr 2013 30 et 31 mai
02310681 14 2013
Institut d'Orthophonie Gabriel Decroix
Pole Formation 28 février Ecrit: 30
. 59045 Lille Cedex
Lille - . 2013 mars 2013
www.univ-lille2.fr/orthophonie aprés-midi
0320627618
ILFOMER
39H Rue Camille Guérin Entre le 10 Ecrit: 23 mars
Limoges 87036 L|moge_s _Cedex ianvier et le 13 2013
http://www.unilim.fr favrier 2013 Oral: 10 et 11
05 55 43 56 60 liuin 2013
Institut Techniques de réadaptation Ecrit: 21 fév.
8 av. Rockefeller .
du 03 Janvier ({2013
69373 Lyon Cedex 08 o _
Lyon . . au ler Février(Oral: du 21
istr.univ.lyonl.fr 2013 mai au 19 juin
04 78 77 75 38 2013
Service d'Orthophonie Faculté de Médecine
Aix Marseille 2
27 bd Jean Moulin A partir d tembr
Marseille 113385 Marseille Cedex 5 Pa © septembre
. . mars 2013 2013
www.timone.univ-mrs.fr
0491324300
UFR de médecine Orthophonie
2 rue de I'école de Médecine Inscription en
Montpellier 34060 Montpellier Cedex 2 ligne du Ecrit: 19
www.med.univ-montpl.fr 01 au 30 mars 2013
04 67 60 10 00 novembre
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2012

IFP Campus Formation
1 rue Baptiste Marcet

'(\T’::';iaux 78130 Les Mureaux
France) http://www.chimm.fr/ Ouverture en septembre 2013
01 3091 84 56
Faculté de Médecine Orthophonie ]
9 av. de la Forét de Haye. BP 184 Ecrit :
Nanc 54505 Vandoeuvre les Nancy Cedex A partir de sept.2013
y www.medecine.uhp-nancy.fr maﬁ 2013 Oral :
03 8368 30 53 sept.2013
Inscription: du
UFR de médecine service d'Orthophonie 29 octobre Ecrit 1 -
1 rue Gaston Veil 2012 au 23 PREPI
oo 15/03/13 Ecrit
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I11. Comment I’orthophoniste obtient-il son premier emploi ?

L’orthophoniste est un thérapeute qui prévient et traite les troubles de la communication
écrite et/ou orale.

Etre orthophoniste requiert de la patience, un sens de 1’écoute et une parfaite élocution.

Du fait de la personnalité et du vécu de chaque patient, son métier est trés diversifie.
Aujourd’hui, pres de 15 000 praticiens exercent cette profession.

Pour garantir un emploi et ainsi éviter la saturation du marché, le nombre d’étudiants en

orthophonie est limité.

Dés la fin de leurs études, les étudiants obtiennent un emploi en Contrat a Durée

Indéterminée (CDI) ou en Contrat a Durée Déterminée (CDD).

Généralement, le recrutement en CDI s’établit, a la suite d’un stage d’observation et dés

I’obtention du diplome.

A TI’inverse, de certaines professions, le métier d’orthophoniste a un taux de chdmage

extrémement faible, puisqu’il est de I’ordre d’1%.
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IV. Le concours d’orthophoniste

Les conditions d’admission pour le concours d’orthophoniste sont les suivantes :
« Etre titulaire du baccalauréat

* Posséder une attestation de succés a un Examen Spécial d’Entrée dans les Universités

(ESEU) ou un Diplome d’Accés aux Etudes Universitaires (DAEU)

* Le candidat de terminale est autorisé a passer les épreuves de sélection. Néanmoins,

I’admission définitive ne s’effectuera qu’apres la réussite du baccalauréat.

Chaque année, le concours d’orthophoniste attire de tres nombreux candidats, ce qui le rend

extrémement sélectif.

Comme tous les autres concours médicaux, le concours d’entrée en école d’orthophonie est
tres sélectif. 10% des candidats sont retenus. Une préparation aux concours d’orthophonie
s’impose, afin de mettre toutes les chances de son coté. Pour réussir le concours
d’orthophoniste, il faut passer par une année de classe Préparatoire, clef de la réussite.
Cette préparation est vivement conseillée aux ¢tudiantes volontaires, dotées d’une grande

motivation d’intégrer une école d’orthophonie. D’ou baccalauréat plus 05 d’études.

Le plus important dans ce type de concours, est que le candidat doit étre trés bien préparé
aux épreuves écrites d’admissibilité (orthographe, esprit de synthése, rédactionnel, culture

générale,...), ainsi qu’a I’épreuve orale d’admission.
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V. La rémunération d’orthophoniste

Rémunération et

Aprés ’obtention de leur dipléme, un trés grand nombre d’orthophonistes décident de

travailler dans le milieu libéral.

La rémunération d’une orthophoniste varie, suivant le secteur d’activité et la fonction

exercée.

Dans la fonction publique hospitaliere, la carriére d’orthophoniste se déroule selon 04
grades :

Début de carriere Fin de carriére

ST (en euros) (en euros)
Orthophoniste de Classe Normale 1411 2178
Orthophoniste de Classe Supérieure 1868 2414
Orthophoniste Cadre de Santé 1799 2824
Orthophoniste Cadre Supérieur de Santé 2507 3031

L’orthophoniste pergoit une prime de service mensualisée de 7,5%, une prime

d’encadrement et une Nouvelle Bonification Indiciaire (NBI) de 13 points majorés.

Par la suite, selon son ancienneté, cette derniére peut obtenir un bénéfice de 12 mois dans la

bonification d’ancienneté.
Pres de 80% des dipldmés choisissent d’exercer dans le milieu libéral.

L’AMO (Acte Médical d’Orthophonie) s’effectue par code, durant la prise en charge du
patient, corrélé a un tarif spécifique.
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Bien que les tarifs de ces actes soient fixes, le montant est différent selon le nombre de
consultations établies (1 AMO 30 : 72 euros = 2160 euros pour la prise en charge d’un
aphasique par exemple). En effet, lors des consultations, le professionnel doit coter la
pathologie du patient et plus I’AMO est ¢levée, plus la rémunération de 1’orthophoniste est

importante.

V1. Reforme des études en orthophonie : Que va changer le Master ?
FNO, Paris, le 27 janvier 2013

L’Orthophoniste frangais a acquis, suite a un long combat, son intégration dans le LMD, en

2012.

V1.1Conséquences sur les salaires

Les salaires seront revalorisés en fonction du nombre d’années d’études qui a augmenté (05

ans, sans I’année de Prépa).

V1.2 Consequences sur la recherche

La réforme entrainera I’intégration des études d’orthophonie dans le schéma LMD.
L’obtention du grade de Master permettra un accés aux écoles doctorales, et donc a la
recherche. L’admission en thése de doctorat se fera selon les principes actuels de sélection, a
la sortie des Masters. Tous les Centres de Formation en Orthophonie, seront adossés a des
Laboratoires de recherche, sous la tutelle desquels seront effectués les mémoires et les

theses.

V1.3 Conséquences sur la mobilité des professionnels

Le nouveau diplome sera construit sur la validation d’ECTS, des crédits d’enseignements
transposables au niveau européen. Cette construction permet une meilleure lisibilité, et donc
une meilleure comparaison entre les diplémes.

Les démarches de reconnaissance du diplome pour travailler dans un autre pays de 1’Union
Européenne seront donc facilitées. Les modalités d’autorisation d’exercice de la profession

en France, pour les titulaires de diplémes étrangers, seront sans doute adaptées, mais la libre
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circulation des diplomes de I’UE restera garantie. Les échanges avec les autorités
quebécoises, pour parvenir a un accord bilatéral de reconnaissance du dipléme

d’orthophoniste, vont, aujourd’hui, en 2013, pouvoir reprendre.

VII. L’Orthophonie en Algérie
http://www.laboslancom-univ-alger2.dz/pdf/SYNTHESE_HISTORIQUE.pdf

VII.1 Licence d’Orthophonie : 1999- 2010 - Arréte Ministériel n° 490, 17-
08-1999 - Session CPN-MESRS, Oran, mai 1999

N.B./ Compte tenu des formations internationales, ’amélioration et le développement de
1979 a 1999, de la filiere de 02 ans appelée « Orthophonie » et créée en 1975, par des
psychologues a I’Université¢ d’Alger, font 1’objet de I’article intitulé Historique de la
fondation de la chaire et du métier d’Orthophonie en Algérie, en ligne :
http://www.laboslancom-univ-alger2.dz/pdf/SYNTHESE HISTORIQUE.pdf

MODULES
1% année PREMIER SEMESTRE
(TC sciences 1- sciences humaines et sociales : théories et méthodes 1
sociales) 2- introduction a I’information et documentation

3- introduction a la philosophie générale 1
4- introduction a la psychologie

5- techniques de lecture et rédaction

6- introduction a I’informatique 1

7- introduction a I’orthophonie

8- langue étrangere

DEUXIEME SEMESTRE

1- sciences humaines et sociales : théories et méthodes 2
2- linguistique

3- introduction a la philosophie générale 2

4- introduction aux sciences de 1’éducation

5- introduction a 1’analyse économique

6- statistiques analytiques

7- introduction a I’informatique 2

8- langue étrangere

2°™ année 1- introduction a I’orthophonie

2- anatomie-physiologie de 1’appareil respiratoire, phonatoire et
auditif
3- anatomie-physiologie du SNC
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4- linguistique

5- phonétique-phonologie

6- phoneétique acoustique et physique

7- neurobiologie du comportement

8- acquisition du langage de 0 a 05 ans

9- communication, pragmatique et psycholinguistique

3™ année 1- techniques de prise en charge orthophonique

2- troubles de la parole et du langage oral et écrit chez I’enfant
3- neuropsycholinguistique et aphasie 1

4- psychologie et troubles de 1’enfant sourd

5- audiophonologie 1

6- handicap mental 1

10- langue étrangére

- Stage de 03 heures 04 fois par semaine (troubles enfantins,
aphasie, handicap mental, surdite)

4eme annee 1- phoniatrie

2- neuropsycholinguistique et aphasie 2
3- audiophonologie 2

4- handicap mental 2

5- études de cas

6- déontologie

7- méthodologie du mémoire

- Stage de 03 heures 02 fois par semaine (aphasie, handicap
mental et surdité)

- Stage du mémoire

- Soutenance du mémoire

NB. Tous les enseignements de 2°, 3° et 4° années se déroulent en 01h30 de cours

magistral et 01h30 de TD. Le cours de langue se déroule en 01h30 de cours magistral.

Prenant fin en 2014 pour ceder la place au LMD lance en 2007 (Annexe Beni Messous, U.
d’Alger 2), cette Licence d’Orthophonie du systeme classique a aussi été créée aux
universités de Sétif en 2002, de Blida en 2006, de Bejaia en 2008, de Laghouat et de Tizi
Ouzou en 2009, d’Annaba en 2010 et au Centre Universitaire d’Oum El Bouagui en 2011.

L’encadrement en est assuré par le fruit du magistére (1987) et/ou du doctorat (1995).
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VI11.2 Licence d’Orthophonie- FSHS - U. Alger et Alger 2 : 2007 a ce jour -
CRC-MESRS, CPN-MESRS, Béchar, juin 2003 - Arrété Ministériel du 22
mai 2007

La Licence LMD d’orthophonie 2007 (Annexe Beni Messous) est une licence pilote,
puisqu’elle est, elle aussi, répandue, au sein des universités du pays ou existe déja la Licence
du systeme classique. Nous visons a doter I’ensemble des autres universités du pays, du

LMD, eu égard a la demande.

MODULES

S1 1- introduction a la psychologie 1

2- introduction aux sciences de 1’éducation 1

3- introduction a I’orthophonie 1 (avec un stage d’immersion)
4- méthodologie 1

5- statistiques 1

6- sciences du langage et communication

7- psychologie de I’éducation 1

8- langue étrangére 1

9- informatique 1

NB. 180 heures de cours magistraux ; 160 heures de TD ; 30 crédits.

S2 1- introduction a la psychologie 2

2- introduction aux sciences de 1’éducation 2

3- introduction a I’orthophonie 2 (avec un stage d’immersion)
4- psychophysiologie

5- méthodologie 2

5- statistiques 2

6- psychologie sociale

7- psychologie de I’éducation 2

8- langue étrangere 2

9- informatique 2

NB. 190 heures de cours magistraux ; 170 heures de TD ; 30 crédits.

S3 1- psycholinguistique

2- neurosciences cognitives

3- psychologie du développement

4- anatomie-physiologie du SNC

5- méthodologie

6- psychomotricité

7- langue étrangere

8- psychologie cognitive

NB. 190 heures de cours magistraux ; 170 heures de TD ; 30 crédits.
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S4

1- linguistique

2- phonétique-phonologie

3- acoustique

4- ORL

5- acquistionde 0 a 5 ans

6- psychométrie

7- neuropsychologie

8- santé scolaire

9- théories de I’apprentissage

NB. 150 heures de cours magistraux ; 190 heures de TD ; 30 crédits.

S5

1- aphasie

2- troubles du langage oral et écrit

3- troubles de la voix

4- psychologie et pédagogie de I’enfant sourd
5- orthophonométrie

7- sociolinguistique

8- stage

9- langue étrangére

NB. 130 heures de cours magistraux ; 220 heures de TD ; 30 crédits.

S6

1- handicap mental

2- déontologie

3- études de cas

4- méthodologie des techniques cliniques

5- communication et théorie de 1I’information
7- stage

8- stage

9- mémoire

NB. 50 heures de cours magistraux ; 290 heures de TD ; 30 crédits.

42




VIL.3 Licence LMD Professionnelle d’Orthophonie— Proposée a
I’Université d’Alger 2 depuis 2010 et a I’Université de Tizi Ouzou en 2013,
mais en attente d’habilitation en raison du blocage, par le critére
administratif

1- Semestre 1-L1

VHS
Unité d’Enseignement
16 sem
UE fondamentales
UEF1 (O/P)
Matiere 1 NCH Neurologie de la communication humaine 48h
Matiere 2 APPO Anatomie, physiologie et pathologie ORL 24h
UEF2 (O/P)
Matiere 1 ACQL Acquisition du langage de 0 a 5 ans 24h
Matiere2 LGA Linguistique générale et appliquée 48h
UE méthodologie
UEM1 (O/P)
Matiere 1 ECO Enseignement clinique en orthophonie 24h
Matiere 2 IEP Initiation a I'exercice professionnel 48h
UEM2 (O/P)
Matiere 1 SSE Systémes de santé et d'éducation 24h
Matiere2 IPO Initiation a la pratique orthophonique 24h
UE découverte
UED (O/P)
Matiere BSNC Les bases du systéeme nerveux : norme et pathologie 48h
UE transversales
UET (O/P)
Matiere PDH1 Psychologie du développement humain 1 48h
Total Semestre 1 360h
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2- Semestre 2 - L1

Unité d’Enseignement VHS
16 sem

UE fondamentales

UEF1 (O/P)

Matiere 1 PPP Phonétique et physiologie de la parole 48h
Matiere 2AC Acoustique 24h
UEF2 (O/P)

Matiere 1APA Anatomie, physiologie et pathologie de I'audition 24h
Matiére 2PDH 2Psychologie du développement humain 2 48h
UE méthodologie

UEM1 (O/P)

Matiere 1 ALO Activités d'intégration en orthophonie 24h

Matiere 2 MR Méthodes et recherche 48h
UEM2 (O/P)

Matiere 1 AAC Atelier d'activités cliniques 24h

Matiere 2 CSS Collaboration en sciences de la santé 24h
UE découverte
UED (O/P)

Matiere 1 PTC Pragmatique et troubles de la communication 48h

Matiere 2 PP Perception de la parole 48h
UE transversales
UET (O/P)

Matiére APR L’apprentissage 48h
Total Semestre 2 408h
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3- Semestre 3 - L2

Unité d’Enseignement VHS
16 sem

UE fondamentales

UEF1 (O/P)

Matiere 1 BTLO Bilan des troubles du langage oral chez I'enfant 48h
Matiere 2BA Bilan audiologique 24h
UEF2 (O/P)

Matiere BTLE Bilan des troubles du langage écrit chez I’enfant 24h
Matiére 2PPCPhonétique et phonologie cliniques 48h
UE méthodologie

UEM1 (O/P)

Matiere 1 MAT Métrologie et adaptation des tests 24h

Matiere 2 TN Tests neuropsychologiques 48h
UEM2 (O/P)

Matiere 1 BHM Bilan du handicap mental 24h

Matiere 1 PBPS Problémes psychopédagogiques 24h
UE découverte
UED (O/P)

Matiere BFD Bilan fonctionnel des dysphonies 48h
UE transversales
UET (O/P)

Matiere LG 1 Langue étrangere 1 24h
Total Semestre 2 336h
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4- Semestre 4 - L2

Unité d’Enseignement VHS
16 sem

UE fondamentales

UEF1 (O/P)

Matiere 1 PES Psychologie de I’enfant sourd 48h
Matiere 2SSN Sémiologie des syndromes neuropsychologiques 24h
UEF2 (O/P)

Matiere IMN Maladies neurodégénératives 24h
Matiere 2RNO Recherches neuroscientifiques en orthophonie 48h
UE méthodologie

UEM1 (O/P)

Matiere 1 STAT 1 Statistiques 1 48h

Matiere 2 INF Informatique 48h
UE découverte
UED (O/P)

ST1 Stage 1 48h
AMTA Atelier sur le « MTA » 48h
UE transversales
UET (O/P)

Matiere 1 LG 2 Langue étrangere 2 24h
Total Semestre 2 360h
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5- Semestre 5 : SPECIALITE - L3 : ORTHOPHONIE

VHS
Unité d’Enseignement

16 sem
UE fondamentales
UEF1 (O/P)

Matiere 1 RTLO Rééducation des troubles du langage oral chez I'enfant 48h
Matiére 2DDA Démutisation du déficient auditif 48h
UEF2 (O/P)

Matiere 1RTLE Rééducation des troubles du langage écrit chez I’enfant 24h
Matiere 2PPCO Phonétique et phonologie correctives 48h
UE méthodologie

UEM1 (O/P)

Matiére 1 RTFV Rééducation des troubles de la fluence verbale 24h

Matiere 2 RPH Rééducation phoniatrique 24h
UEM2 (O/P)

Matiére AIA Activités d'intégration en audiologie 24h
UE découverte
UED (O/P)

Matiére 1 ECTF Etudes de cas : troubles fonctionnels 48h

Matiere 2 DP Déontologie professionnelle 24h
UE transversales
UET (O/P)

Matiere 1 LG 3 Langue étrangeére 3 24h
Total Semestre 2 336h
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6- Semestre 6 : SPECIALITE - L3 : ORTHOPHONIE

s 1 . VHS
Unité d’Enseignement 14-16 sem
UE fondamentales
UEF (O/P)

Matiere E-TH La e-therapy 24h
UEF2 (O/P)

Matiére 1RIC Rééducation dans I’'implant cochléaire 24h

Matiere 2 RVN Rééducation de la voix en neuropsychologie 24h
UE méthodologie
UEM1 (O/P)

Matiére 1 MMR Méthodologie du mémoire 48h

Matiére 2 MR Mémoire /
UEM2 (O/P)

Matiére 1 ECV Etudes de cas : voix 48h

Matiére 2ECDA Etudes de cas : déficience auditive 48h
UE découverte
UED (O/P)

STG 2 Stage 2 48h
UE transversales
UET (O/P)

Matiere 1 LG 4 Langue étrangére 4 24h

Matiere 2 STAT 2 Statistiques 2 48h
Total Semestre 6 336h
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7- Semestre 5 : SPECIALITE - L3 : NEUROPSYCHOLOGIE

Unité d’Enseignement VHS
16 sem
UE fondamentales
UEF1 (O/P)
Matiere 1 TCCHM Thérapies cognitivo-comportementalistes dans le handicap mental 48h
chez ’enfant
Matiére _2 TCCA Thérapies cognitivo-comportementalistes chez I'adulte (stress et 48h
depression)
UEF2(O/P)
Matiere 17TCCN Thérapies cognitivo-comportementalistes en neuropsychologie : enfant 48h
et adulte
Matiere 2PCD Prise en charge de la dysphagie 24h
UE méthodologie
UEM1 (O/P)
Matiére 1 RNM Rééducation neuro-motrice 24h
Matiere 2 RTM Reéducation des troubles de la mémoire 24h
UEM2 (O/P)
Matiere ANN Apport de la neurophysiologie au soin neuropsychologique 24h
UE découverte
UED (O/P)
Matiére 1 ECNE Etudes de cas : troubles neuropsychologiques chez I’enfant 48h
Matiere 2 DF Déontologie professionnelle 24h
UE transversales
UET (O/P)
Matiere 1 LG 3 Langue étrangere 3 24h
Total Semestre 2 336h
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8- Semestre 6 : SPECIALITE - L3 : NEUROPSYCHOLOGIE

s 1 . VHS
Unité d’Enseignement 14-16 sem
UE fondamentales
UEF1 (O/P)

Matiére AIDM Activités d’intégration du déficient mental 24h
UEF2 (O/P)

Matiére 1All Activités d’intégration de ’'IMC 24h

Matiere 2 TSN Thérapies systémiques en neuropsychologie 24h
UE méthodologie
UEM1 (O/P)

Matiére 1 MMR Méthodologie du mémoire 48h

Matiére 2 MR Mémoire /
UEM2 (O/P)

Matiére 1 ECTNA Etudes de cas : troubles neuropsychologiques chez I’adulte 48h

Matiére2ECDM Etudes de cas : déficience mentale 48h
UE découverte
Stage 2 48h
UE transversales
UET (O/P)

Matiere 1 LG 4 Langue étrangére 4 24h

Matiere 2 STAT 2 Statistiques 2 48h
Total Semestre 6 336h

VI11.4 Master Mention Orthophonie Spécialité : Neurosciences cognitives
2011-2012 - Arrété Ministériel n° 312 du 07-09-2010

Université d’Alger 2

Domaine : Sciences Humaines et Sociales

Filiere-Mention : Orthophonie

Spécialité : Neurosciences Cognitives

Responsable : Nacira ZELLAL, Professeur des Universités, Directrice du Laboratoire
Sciences du Langage — Neurosciences Cognitives — Communication (SLANCOM).

Lieu d’enseignement : Université d’Alger 2 — Bouzarreah, Annexe Beni Messous.

Diplome enseigneé : 04 semestres.Capacité en étudiants : 25.

Débouchés : Master a vocation mixte : Academique + Professionnel.
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Lieux de stages : CHU Beni Messous ; HCA Ain Naadja ; EHS de Cheraga ; EHS de Ben
Aknoun ; Laboratoire SLANCOM ; SAOR; CHU de Blida. Possibilités de stages

internationaux (Paris Descartes, Paris 8, CNAM - Paris).

1- Semestre 1 : N. B./ TOUTES LES UE SONT OBLIGATOIRES

VHS
Unité d’Enseignement 14-16
Sem

UE fondamentales
UEF1(O/P)
Matiére 1Neurologie générale 32
NRG
Matiere2Neurosciences cognitives et
neuropsychologie 80
NSPL

UEF2(O/P)
Matiere 1Psychologie cognitive 32

PCO
Matiere2Psychologie scolaire PSC|32

Etc.

UE méthodologie

UEMZ1(O/P)
Matiere 1Statistiques I STAT1 |32
Matiere2

UEM2(O/P)
Matiere 1
Matiére2

UE découverte

UED1(O/P)
Matiére 1Psychiatrie PSYCH |32

Matiere2

UED2(O/P)Linguistique arabe LAR |32

Etc.

UE transversales

UET1(O/P)
Matiere 1Langue I LG1 32
Matiére2

UET2(O/P)

Total Semestre 1 : 08 UE 320 H
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2- Semestre 2 : N. B./ TOUTES LES UE SONT OBLIGATOIRES

VHS
14-16 sem

Unité d’Enseignement

UE fondamentales
UEF1(O/P)

Matiere 1 Cerveau mémoire
et maladies neuro-dégénératives 54
CMND

Matiere2
UE méthodologie
UEM1(O/P)

Matiére 1 Meéthodologie
MTH

Matiere2 Statistiques I

STATII
UEM2(O/P)

Matiere 1

Matiere2
UE découverte
UED1(O/P)

Matiere 1  Rééducation
Fonctionnelle RFC

Matiere2  Techniques de
rééducation cognitivo- 32
comportementales TRCC
UED2(O/P)

Matiére 1 Didactique

DID

Matiére 2 Rééducation
neurofonctionnelle 64
RDNF

UE transversales
UET1(O/P)

Matiere 1 Langue Il
LGII

Matiere2
Total Semestre 2 : 08 UE 380 H

48

32

32

32

32
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3- Semestre 3 : N. B./ TOUTES LES UE SONT OBLIGATOIRES

VHS
14-
16
sem

Unité d’Enseignement

UE fondamentales
UEF1(O/P)
Matiére 1 Methodologie de la rédaction du
Master MRM
Matiere2
UEF2(O/P)
Matiere 1
Matiere2
Etc.
UE méthodologie
UEM1(O/P)
Matiére 1 Fiche de lecture et
bibliographie  FLB
Matiére2 Etudes de terrain
ETER
UEM2(O/P)
Matiére 1 Etude longitudinale et transversale
ELT
Matiere2
UE découverte
UED1(O/P)
Mat. 1
Matiere2
UED2(O/P)
Stage | STG I =en CHU et institutions cliniques

32

32

32

32

Total Semestre 3 224
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4- Semestre 4 :

Domaine : SHS
Filiere : ORTHOPHONIE
Spécialité : NEUROSCIENCES COGNITIVES

Stage obligatoire : 08h/semaine en CHU sanctionné par un mémoire et une soutenance.
Mémoire obligatoire : 15h de travail par semaine

VHS
Travail Personnel
Stage en entreprise 128
STGII = Stage en imagerie
cérébrale
Séminaires
Autre (préciser) MEMOIRE 240
Total Semestre 368

VI1.5 Magistere - Accusé de réception de I’ex-Institut des Sciences Sociales,
Carroubier, du Projet de Magistéere, du 02 janvier 1987 - Arrété
d’agrément ministériel du 29 Aoiit 1987

La licence d’orthophonie de baccalauréat plus 04 ans produit des orthophonistes qui peuvent

opter :

1- pour I’exercice en secteur public ou libéral avec un statut professionnel assimilé a celui
du psychologue.
2- ou pour la carriére d’enseignant-chercheur en orthophonie en poursuivant un cycle de

Magistere d’orthophonie, puis un cycle de Doctorat d’orthophonie.

I. La Post-Graduation d’Orthophonie a été créée en 1987 : 02 ans aprés le cycle de la
licence. De 1990 a 2008 (année ou elle a été fermée de facon illégale), cette PG a produit
tous les enseignants d’Orthophonie du pays : pres de 70 Maitres Assistants d’Orthophonie
dont une dizaine a soutenu le Doctorat d’Orthophonie, créant le grade de MC en
Orthophonie. En 2013, I’exemple du Département de PSEO de 1’U. d’Alger 2 compte 03
docteurs.

03 théses ont obtenu leur décision de soutenance en juillet 2011 et ne sont, a ce jour, le 27
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avril 2013, pas encore soutenues, en raison des blocages administratifs.

Contenus de la formation de premiére année de Magistére-1987 (02h de seminaire

hebdomadaire par matiére) :

- Linguistique

- Psychologie cognitive

- Orthophonie

- Prévention par les tests

- Meéthodologie de la recherche orthophonique
- Statistiques

- Langue étrangere.

N. B./ De nouveaux séminaires de premiére année de magistére d’orthophonie ont été
intégrés, suite, notamment aux Docteurs d’Orthophonie produits en 2007. La fiche de
reconduction de 1’habilitation pour 2008-2009 en fait état.

Il. La reconduction du magistere pour 2010-2011, derniére année de I’ancien systéme,
s’est faite sous la thématique : « Orthophonie : Neurosciences cognitives et e-therapy »
avec introduction d’une double nouveauté : I’imagerie cérébrale et I’informatique. Arrété
ministériel n° 255, 11 octobre 2010. Cette PG trés innovante en tant qu’elle introduit le
Logiciel thérapeutique, n’a pu « sauver » qu’une seule promotion puisqu’elle a été éteinte en
2011. En voici le contenu de premiere année (la deuxiéme est consacrée au mémoire). Ci-

apres le programme de cette PG qui n’aura survécu que le temps d’une promotion (2012) :
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INTITULES DES MATIERES RETENUES DANS LE CURSUS
ET VOLUMES HORAIRES

PREMIER SEMESTRE V.H. DEUXIEME V.H.
Matiéres SEMESTRE
Matiéres

1- Méthodologie de la recherche 04H IDEM 02H
neuroscientifique en orthophonie (séminaire +

stage sur le

« MTA 2002

»
2- Méthodes d’exploration des 02H IDEM 02H
fonctions supérieures cognitives
3- Linguistique du texte arabe 02H IDEM /
4 Méthodologie des techniques de 02H IDEM 02H (stage
rééducation neuro-motrices encadré en

CHU)

5- Méthodologie des techniques de 02H IDEM
rééducation comportementales

02H (travaux
pratiques en
Laboratoire)

6- Approches psycholinguistiques des |/ IDEM
troubles de la communication d’ordre
psychiatrique

02H (séminaires
et discussion de
cas)

7- Imagerie cerébrale / IDEM

02H

8- Ingénierie linguistique multilingue : |/ IDEM
TAL - logiciels : élaboration
applications et analyses statistiques

02H : animation
d’ateliers en
Laboratoire

9- Méthodologie des travaux cliniques | 02H IDEM

10- Langue étrangére 02H IDEM

02H
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Intitulés des chapitres de chacune des matiéres retenues dans le cursus
(Programme pour chaque matiere citée dans le tableau précédant)

Intitulé Matiére 1 Intitulé Chapitres VH
1/ L’ORTHOPHONIE 10H
Méthodologie de la recherche S’INSCRIT DANS LES

neuroscientifique en orthophonie NEUROSCIENCES

2/ MODELES ET AXES DE |10H
RECHERCHES
ORTHOPHONIQUES

3/ METHODOLOGIE DES |15H + 12H DE
TESTS STAGE
SPECIALISE SUR
LE « MTA2002 »

4/ METHODOLOGIE DES |15H
TECHNIQUES
THERAPEUTIQUES

5/ TRAVAUX DE 10H
LABORATOIRE : MODE
DE TRAITEMENT DES

CORPUS

PATHOLOGIQUES ORAUX

ET ECRITS

VVolume horaire global 72H

Intitulé Matiére 2 Intitulé Chapitres VH

1/ LES FONCTIONS 08H
Troubles et méthodes d’exploration | COGNITIVES
des fonctions cognitives 2/ PATHOLOGIES 20H

3/ MODE 20H

D’EXPLORATION PAR LA
PSYCHOMETRIE

48H
Volume horaire global
Intitulé Matiére 3 Intitulé Chapitres VH
1/ DEFINITION DES 08H
Linguistique du texte arabe REGLES DU TEXTE
2/APPLICATION AU 10H
TEXTE ARABE

3/ APPRENTISSAGE DES |06H
REGLES DU TEXTE
ARABE EN MILIEU
SCOLAIRE

24H

Volume horaire global
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Intitulé Matiére 4 Intitulé Chapitres VH
1/ TROUBLES NEURO- 10H
Méthodologie des techniques de MOTEURS
rééducation neuro-motrices 2/ EXPLORATION ET 10H
METHODOLOGIE DES
TESTS SPECIALISES
3/ METHODOLOGIE 10H
REEDUCATIVE
4/ STAGE AU CHU DE 18H
BEN AKNOUN - SERVICE
DE REEDUCATION
FONCTIONNELLE
48H
Volume horaire global
Intitulé Matiére 5 Intitulé Chapitres VH
1) APPROCHE CLINIQUE |[10H
Méthodologie des techniques de DE L’ENFANT
rééducation comportementales HANDICAPE MENTAL
2) APPROCHES 10H
THERAPEUTIQUES
3) PROGRAMMES 10H
SPECIALISES :
ELABORATION, MISE EN
(EUVRE ET
PERSPECTIVES DE
RECHERCHES
4) TRAVAUX PRATIQUES |18 H
EN LABORATOIRE
Volume horaire global 48H
Intitulé Matiére 6 Intitulé Chapitres VH
1/ TROUBLES DE LA 04H
Approches psycholinguistiques des | COMMUNICATION
troubles de la communication D’ORDRE
PSYCHIATRIQUE
2/ ETUDE ET 04H
CLASSIFICATION DES
DEFICITS
LINGUISTIQUES
3/ INTERPRETATION 04H

PSYCHOLINGUISTIQUE
DES DEFICITS
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4/ SEMINAIRES ET 04h
DISCUSSION DE CAS
Volume horaire global 24H
Intitulé Matiére 7 Intitulé Chapitres VH
1/ GENERALITES SUR LE |03H
Imagerie cérébrale TRAITEMENT D’IMAGES
ET LA VISION PAR
ORDINATEUR
2/ PRINCIPES DE BASE 03H
DE L’ANALYSE
D’IMAGES
3/ LES TECHNIQUES 03H
D’IMAGERIE
CEREBRALE
4/ ATELIERS EN LABO 15H
Volume horaire global 24H
Intitulé Matiére 8 Intitulé Chapitres VH
1/ PHONETISEURS 04H
Ingénierie linguistique multilingue : |2/ COMMENT PASSER DU |04H
TAL - logiciels : élaboration GRAPHEME AU
applications et méthode statistique |PHONEME
3/ LANGUE ORALE : 04 H
LOGICIEL PRAAT ;
LOGICIEL MBROLA
4/ EXPRESSIONS 03H
REGULIERES
5/ EXTRACTION 03H
AUTOMATIQUE DE
TERMINOLOGIE A
PARTIR DE LARGES
CORPUS
6/ METHODE 03H
LINGUISTIQUE
7/ METHODE 03H
STATISTIQUE
24H
Volume horaire global
Intitulé Matiére 9 Intitulé Chapitres VH
1/ METHODOLOGIE DES | 06H

Méthodologie des travaux cliniques

TRAVAUX QUALITATIFS
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2/ | METHODOLOGIE DES | 06H
TRAVAUX
QUANTITATIFS
3/ COMMENT REDIGER  ||06H
UNE ETUDE DE CAS
4/ ANALYSE DU 06H
CONTENU
Volume horaire global 24H
Intitulé Matiére 10 Intitulé Chapitres VH
2/ ANALYSE DU TEXTE | 08H
Langue étrangére 3/ MAITRISE DE L’ECRIT |08H
EN LANGUE FRANCAISE
4] TRAVAUX PRATIQUES | 08H
~EXERCICES ECRITS ;
EXPOSES
Volume horaire global 24H

V11.6 Le Doctorat d’orthophonie du Systeme Classique a été créé en 1995 (04

années)

Les cycles gradué, post-gradué et doctoral en Orthophonie sont soutenus par des infrastructures de
recherches : Laboratoire, projets de recherches, travaux de coopération, organisations scientifiques,
formation continue, revue, SAOR. La Société Algérienne de Neurosciences (SAN) a été agréée en

2011 et comprend des spécialistes de I’imagerie, des médecins et des biologistes. Elle hissera la

réflexion au plan des TIC et de I’échange international.

V11.7 La Formation en 3*™ Cycle : le Doctorat LMD « Orthophonie :

Neurosciences cognitives et e-therapy »(03 années)

Poursuivant le Master d’« Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives », suite a un lourd

combat, le projet en a été soumis le 04-03-2012. A ce jour, aucune suite ne nous est parvenue :

ni positive ni négative. En voici le programme :
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VI11.7.1 Comité de la formation de troisieme cycle

N.B. Ce sont les enseignants du Master plus des enseignants externes au Master.

Nom et prénom Grade Spécialité Nombre | Activités autres que
de théses | I’encadrement
a (conférences,
encadrer | ateliers,...)"
ZELLAL Nacira PR Orthophonie et 05 Atelier en Méthodologie
neuropsycholinguistique du soin
neuroscientifique
BELMIHOUB Keltoum | PR Psychologie clinique — | 02 03 Conférences sur les
les TCC TCC
TIDJANI Thouria MCA Lettres, sociologie, droit | 02 Séminaire de
Linguistique et
stylistique du texte chez
I’enfant
TRIBECHE Rabea PR Psychologie clinique - | 03 Séminaire de
neuropsychologie neurosciences cognitives
BENYAKOUB Naima | MCA Psychologie cognitive | 03 Séminaire de
psychologie cognitive
CHERFA Yazid MCA Imagerie cérébrale 00 Atelier d’imagerie
cerébrale
BENMOUSSA Lamia | MA Orthophonie (logiciel) | 00 Atelier d’apprentissage
doctorat de la technique du
& logiciel thérapeutique
Ingénieur
SAAD Abdelhalim d’Etat En informatique 00
ZELLAL Nassim MA Sciences du langage 00 Atelier d’apprentissage
Doctorat de la technique du
Ingénieur | TAL logiciel thérapeutique
en TAL
FERCHOULI Fatima MA Lettres francaises 00 Atelier d’écriture en
Zohra doctorat langue étrangere

N.B. Des conférences internationales émailleront ce programme.

! Joindre le contenu en annexe
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V11.7.2 Masters ouvrant droit a I’inscription au concours’

Intitulé master

Prévision nombre de diplémés en 2011/2012

Orthophonie : Neurosciences Cognitives

28

V11.7.3 Description de la formation

Intitulé de I’option

IAxes de recherche pour chague option

Neurosciences

Etudes fondamentales neuroscientifiques des
troubles des fonctions psycholinguistiques.

Orthophonie :

Elaboration de logiciels de prévention des troubles

orthophoniques.

E-Therapy

Elaboration de logiciels diagnostiques et
thérapeutiques.

VI11.7.4 Themes de Recherche

Intitulé du theme

Nombre potentiel des theses par theme

Etudes fondamentales en neurosciences
cognitives.

05

Prévention des pathologies 05
neurodégeneératives, infantiles,

audiologiques et phoniatriques : logiciel
d’épidémiologie.

Evaluation et soin des pathologies 05

neurodégeneératives, infantiles,
audiologiques et phoniatriques : logiciel de
tests et de rééducation.

VI11.7.5 Nombre de postes a ouvrir :

......... 15

(Préciser le nombre par option : voir tableau ci-dessus)

2 Article 9 de I’arrété N° 250 du 28 juillet 2009
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VI11.7.6 Contenu de la formation®
(Joindre en annexe détail des activités)

Activités Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 | Semestre 4 gemestre ESSemestre
Conférences 01 Conf. sur 01 Conf. sur 01 Conf. sur
les TCC les TCC les TCC
Atelier en Atelier
Meéthodologie . d’apprentissa | Atelier
) Atelier sho
. du soin \. . ge dela d’écriture | Cycles de
Ateliers L d’imagerie .
neuroscientif. (. technique du | en langue | conf.
o : cerébrale . . :
(audition-voix- logiciel étrangere
aphasie-enfant) thérapeutique
Séminaire de | Séminaire
Séminaire de linguistique du | de Séminaire de
Séminaires | neurosciences | texte et neuroscienc | psychologie
cognitives stylistique es cognitive
chez I’enfant cognitives
Rédaction
Travaux . R .
Expose d’un article
personnels o S
du théorique de scientifique
la these (exposé
doctorant o
théorique)
Stage
] Plan d’imagerie Einali
. Elaboration du | Mise en expérimental | + Stage .
Exercices . 2 sation de
Autres . plan de la forme dela | et mise en hospitalier
méthodol. o - la
recherche bibliogr. logiciel des en \
. ) i thése
résultats intermitten
ce

® Article 16 de I’arrété n® 250 du 28 juillet 2009

63




VI11.7.7 Conditions d’acces”

Etre titulaire du Master d’Orthophonie : neurosciences cognitives ; étude du dossier ; entretien
oral.

V11.7.8Personnes intervenants dans la formation

Noms et Prénoms Qualité Nature d’activité
ZELLAL Nacira Professeur Enseignement -
encadrement
TRIBECHE Rabia Professeur Enseignement -
encadrement
BENYAKOUB Naima MCA Enseignement -
encadrement
BELMIHOUB Keltoum Professeur 03 Conférences
TIDJANI Thouria MCA Enseignement -
encadrement
CHERFA Yazid MCA Enseignement - accueil en
stage
BENMOUSSA Lamia MA/ Doctorat Enseignement -
atelier/logiciel
&
Ingénieur d’Etat en
SAAD Abdelhalim Informatique (U. Alger | Encadrement technique de
2) I’atelier/logiciel
ZELLAL Nassim MA/ Doctorat Encadrement technique de
Ingénieur en TAL I’atelier/logiciel
FERCHOULI Fatima Zohra MCA Enseignement

VI11.7.9 Partenaires
(Joindre en annexe les conventions)

Etablissements partenaires (universités, Entreprises, laboratoires, centres de recherche) :

CHU de Kouba ;
Hopital Salim Zmirli ;
CHU de Beni Messous ;

*préciser les conditions d’accés pour chaque option suivant 1’article 12 de I’arrété n° 250 du 28 juillet 2009
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CHU Frantz Fanon de Blida ;
Laboratoire LARIM, U. de Blida.

Il faut signaler que les Comités d’Experts ne comptent aucun spécialiste et que nos projets ne

peuvent pas étre évalués, de ce fait. En Algérie, le Professeur-Fondateur n’a pas de statut.

V1.8 Les entités de recherches en neurosciences cognitives

Les recherches post-graduées, doctorales et sous la forme de projets nationaux ou de coopération
s’inscrivent dans les sciences du langage et de la parole, la linguistique clinique et les

neurosciences cognitives. Voici les entités créées en Algerie :

- URNOP (2013)

- Laboratoire SLANCOM (2000)
- SAN (2011)

- Revues du Laboratoire (2004)

- SAOR (1992)

- Formations Continues (1992)

- Revue de la SAOR (1993).

VII.9 RoOle du CMEP-TASSILI 13MDU902/29210PDet de DI’Unité de
Recherches URNOP dans le LMD

Ayant pour objet I’introduction des TCC, des TIC et des TICE dans le soin des troubles
psychologiques et orthophoniques, le projet CMEP-TASSILI récemment agrée, sera un moyen de
développer les technologies actuelles cognitivistes. Nos doctorants et les doctorants de nos

partenaires francais seront les principaux vecteurs du développement des travaux cliniques.

Eu égard a la pluridisciplinarité impliquée par la notion de neurosciences cognitives, intitulé méme
de I’entité de recherches au sein de laquelle nous nous déployons depuis 13 ans, le Laboratoire
SLANCOM, les équipes de recherches se sont multipliées au cours de ces derniéres années pour
réaliser le décloisonnement disciplinaire auquel aspirent les chercheurs qui veulent avancer et
s’inscrire dans la modernité, source de I’agrément récent de 1’Unité de Recherches Neurosciences

cognitives - Orthophonie - Phoniatrie (URNOP).
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Licence LMD d’Orthophonie et co-création avec le Laboratoire SLANCOM, du
Master d’Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives au Liban”

Pr Nina Saadallah-Zeidan, Dr Sabah Semrani-Charouk& Marie Ange Azoury

En 1995, le Département d'Orthophonie a été crée au sein de la Faculté de Santé Publique a

I'Université Libanaise.

La discipline d'Orthophonie, n'existant au Liban qu'a travers quelques orthophonistes récemment
diplébmées de I'étranger, le recours a des professeurs étrangers fut donc indispensable pour le

développement du cursus universitaire.

Etant un pays francophone, I'Université Libanaise s'est orientée vers I'Université Paul Sabatier de
Toulouse, afin de signer un partenariat entre les deux universités et de recevoir des missionnaires
orthophonistes, chargés d’enseigner, uniquement, les matiéres professionnelles au niveau

théorique.

La premiére cohorte est composée de 13 étudiants et le programme permet d'obtenir une Licence

d’Orthophonie, aprés 04 années d'études.
Le contenu du programme des 04 années d’études universitaires est présenté a la fin de cet exposé.

Ensuite, le Département a été géré par une équipe des ressortissants libanais qui ont suivi des

formations professionnelles de quelques mois en France, pour assurer la reléve.

Ce parcours n'a pas été facile. Les données et les connaissances théoriques au niveau de la langue
francaise étaient difficiles a appliquer dans les bilans et les rééducations du point de vue de la
spécificité sociale et linguistique du pays surtout avec la prédominance du plurilinguisme (1’arabe

libanais, le francais et I’anglais).

® Ce texte sera suivi, pour compléments d’informations, de celui de Nader Srage, Professeur de linguistique et co-
encadreur de la Licence au Département d’Orthophonie de la Faculté de Santé Publique de 1’Université Libanaise. 11
s’agit de I’une de ses conférences, inscrites dans le programme du IV° Colloque International Sciences du langage,
traductologie et neurosciences, hotel Dar Diaf, Cheraga, 17-18 juin 2006. Actes parus dans le n° 2 de la Revue
Langage et neurosciences cognitives, 2007, pp. 89-97.
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Avec le peu de connaissances et d’expérience qu’on avait, les deux premieres promotions ont
essayé d’adapter leur savoir-faire a la population libanaise, pour pouvoir le transmettre aux

étudiants encadrés.

En 2004, grace a un travail d'équipe de longue haleine, le Centre de Soin Orthophonique a été
ouvert. Les étudiants de 4éme année regoivent des patients présentant différentes pathologies et
sont supervisés par des professionnels. Dirigé par les orthophonistes de I'équipe, il est un lieu

privilégie, pour la formation.

En outre, pour répondre aux besoins du terrain, la Faculté propose une formation en langue

anglaise, depuis I’année 2008.

Avec l'avénement du systéme LMD, un nouveau profil est créé : une Licence de 03 ans, suivie de
deux années de Maitrise, menant au titre de Maitrise en Orthophonie.

Une convention est en cours de préparation avec le Laboratoire SLANCOM (Université d’Alger 2)
du Pr Nacira Zellal, en vue de I’instauration, en septembre 2013, du Master 2 Orthophonie
Spécialité Neurosciences cognitives. Notre contribution a ’actuel Symposium sera consacrée par

la co-signature de cette convention entre nos deux pays.

Il est a noter, qu’au niveau de l'ancien régime, les années d'études s'étalaient sur 04 ans consacrés
par un mémoire de fin d'études, supervisé par des orthophonistes et dirigé par des Professeurs
couvrant les différents domaines théoriques spécifiques a la discipline d'Orthophonie et, plus

spécifiqguement, des linguistes, des phonéticiens, des médecins ORL, neurologues et psychiatres.

Inscrits dans les neurosciences cognitives, les sujets de mémoires visent les difficultés
recueillies sur terrain:

- La non adaptation des outils de dépistage et d’évaluation a la langue arabe et a la culture
libanaise.

- L’absence de matériels de rééducation en langue arabe.

Les sujets de mémoire ont alors traité des différents domaines de la discipline, comme ceux qui

afferent a la langue arabe et au libanais parlé.
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Au niveau du langage oral: articulation, phonologie, linguistique, bilinguisme,

bégaiement...

- Le développement du langage oral au niveau réceptif et expressif, compte tenu des différents
axes : lexical, syntaxique, et morphosyntaxique ;

- L’acquisition de la phonologie chez I’enfant libanais :

- Les adaptations et les essais d’élaboration de tests évaluant les compétences orales en
compréhension et en expression.

Au niveau du langage écrit : les troubles d’apprentissage

- L’adaptation de tests et de techniques de rééducation en langue arabe écrite ;

- La création de matériels destinés a la rééducation des troubles d’apprentissage du langage écrit.

Au niveau neurologique : aphasie, maladie d’Alzheimer, dysphagie...

- L’adaptation de tests et des épreuves d’évaluation visant a diagnostiquer les différentes difficultés

et les troubles aphasiques ;

- L’état de la prise en charge au sein des institutions libanaises.

Dans le cadre du handicap mental et sensoriel : IMC, surdité, cécité, trisomie 21, autisme...

- L’étude de I’état de la prise en charge au sein des institutions cliniques libanaises ;

- L’¢évolution des concepts linguistiques chez 1’enfant sourd libanais, en comparaison avec 1’enfant
entendant ;

- L’art thérapie et I’autisme ;

- Les troubles du langage oral et écrit dans le cadre du handicap.

Dans le cadre des troubles de I’alimentation et de la déglutition

- L’étude de 1’état des lieux ;

- La prise en charge de la déglutition apres chirurgie partielle du larynx ;

68



- Le r6le de I’orthophoniste aupres des enfants adoptant une nutrition entérale.
Dans le cadre de la pensée logique et du raisonnement logico-mathématique
- Adaptation de tests Tedi - Math ;

- La spécificité de la pensée logique chez I’enfant dyslexique.

Programme des 04 années d’études en Licence d’Orthophonie (ci-apres)
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Etat des lieux des institutions d’orthophonie au Liban

Nader Srage
Université Libanaise
Il y a un peu plus de 10 ans, I’Orthophonie, complément indispensable pour le traitement de
diverses pathologies dans les pays occidentaux, n’existait pas au Liban.
Cette formation a démarré dans deux institutions : 1’Université Libanaise et 1’Université Saint
Joseph et elle est passée par de grandes étapes d’évolution.
De plus, la naissance des programmes universitaires en orthophonie a confirmé aux Libanais la

nécessité de créer une association (ALO) pour la protection de leur profession.

I. Définition

« L’orthophonie est la rééducation de malades atteints de défauts de prononciation, de difficultés a
effectuer les programmes moteurs nécessaires a la réalisation de phonémes» (D’aprés le
Dictionnaire de linguistique, Larousse, Bordas, 2001).

Le terme « orthophonie » est né en France en 1828, lors de la création du centre orthophonique
pour le redressement de la parole et du bégaiement.

Ainsi, I’orthophonie est une profession de santé qui concerne les troubles de la communication
verbale et non verbale et les troubles associés chez ’enfant et I’adulte. Ces troubles intéressent
autant la parole et le langage que les fonctions auditives, visuelles, cognitives incluant

I’apprentissage, les fonctions oro-myo-fonctionnelles, la respiration, la voix, la déglutition, le

fonctionnement tubaire et le calcul.

Le terme Orthophonie est traduit difféeremment selon les pays: Belgique:« Logopédie », Monde
arabe « isish sl », « @il 2158 » (Liban), Pays Anglo-Saxons: « Speech therapy ».

II. Champs d’action de I’orthophonie

L’orthophonie est une thérapie de 1’adulte et de 1’enfant, qui propose la rééducation des champs
suivants:
. Les troubles d’articulation
. Les troubles de la déglutition : dysphagie
. Le dysfonctionnement tubaire
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. Le retard de parole et/ou du langage oral

. Les troubles d’acquisition de la lecture (dyslexie), de I’orthographe (dysorthographie) et du
calcul (dyscalculie)

o Les troubles du langage associés aux surdites

. Les troubles du langage associés aux handicaps moteurs et mentaux: trisomie, Infirme

moteur cérébral IMC...

. Les troubles de la voix: dysphonie simple ou organique, laryngectomie totale ou partielle...
. Les bégaiements

. Les troubles du langage d’origine neurologique: aphasie, dysarthrie, amnésie. ..

. Les troubles de la communication: troubles envahissants du développement, autisme...

Le Liban reconnait deux institutions d’orthophonie formant chacune des promotions d’étudiants
specialisés.

La premiere est L’Institut Supérieur d’Orthophonie, rattachée a la Faculté de Médecine de
I’Université Saint-Joseph & Beyrouth.

Le programme a démarré en 1968. Cependant, en raison de la guerre civile et jusqu’a 1995,
I’Institut a suspendu ses activités.

De 1995 a ce jour, 50 étudiants ont achevé leurs études. Le cursus, composé de 240 crédits, s’étale
sur 4 années, dont la dernicre est réservée a un mémoire de fin d’études.

La deuxiéme est patronnée par [’Université Libanaise, rattachée a la Faculté de Santé Publique sous
le nom : Département d’Orthophonie.

Elle a été fondée en 1995. Elle délivre une licence (4 années) consacrée par le mémoire. 14
étudiants par promotion sont diplémés.

Pres de 130 orthophonistes ont déja éte diplomés et pratiquent la profession.
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III. L’université Saint Joseph, Faculté de médecine, Institut Supérieur
d’Orthophonie

II1.1 Formation a ’université Saint Joseph

Le diplome d’orthophonie est décerné depuis 1968 par I’Institut supérieur d’orthophonie, ISO,
rattaché a la Faculté de médecine de 1’Université Saint Joseph. Ce programme a été suspendu
jusqu’en 1995, a partir de cette année, I’'ISO a décerné une soixantaine de diplomes, voire
approximativement 10 diplémes par année.

L’ISO recrute 10 a 15 étudiants par année, et ce, suite a un concours d’entrée.

I11.2 Organisation des études

Les études de I’USJ sont organisées de la fagon suivante :

. 240 crédits a valider a raison de 30 crédits par semestre en moyenne

. Semestres: de septembre a janvier et de février a juin

o Langue d’enseignement: Francais

o La formation comprend des enseignements théoriques et dirigés:

o Médical: anatomie, physiologie et pathologie des organes intervenant dans le langage et la
VOIX.

o Fondamental: sciences du langage, psychologie, pédagogie, didactique, physique
acoustique.

o Spécifique: description, analyse et rééducation des troubles

. Des stages®.

Il existe des modules obligatoires’, des matiéres hors modules® et des stages pré professionnels

(4éme année).

Le Centre de Diagnostic et de Soins Orthophoniques (CDSO) est situé¢ dans 1’enceinte du Campus
de I’USJ et a pour objectif d assurer un stage d’intervention aux étudiants de 3éme et 4éme années

et de dispenser des soins orthophoniques a tarifs réduits.

bvoir annexe 1.
" voir annexe 1.
8 voir annexe 1.

80



IV. Université Libanaise, Faculté de Santé Publique, Département
d’orthophonie

V.1 Historique

L’université libanaise est I’une des deux universités ayant initiée la formation d’orthophonie au
Liban.

Cette discipline était quasi-absente de la pratique médicale. Cependant cette situation n’a pas
échappé aux médecins libanais spécialisés qui étaient les plus concernés par I’absence de la prise en
charge de la rééducation orthophonique de leurs patients.

Pour combler ces lacunes, un processus de développement académique a été initié dans
I’établissement de I’UL grace aux conventions de collaboration avec les universités francaises.

Une collaboration avec 1’école d’orthophonie de I’université Paul Sabatier de Toulouse a eu lieu.

Depuis 1995 & ce jour, Mme Sabah CHAROUK dirige le département d’orthophonie a I"UL®,

IV.2 Les besoins du département d’orthophonie

Pour démarrer le programme™®, des formations étaient assurées par :

. I’équipe enseignante de Toulouse, grace a 1’appui financier de I’ambassade de France a
Beyrouth.
o des médecins, des psychologues et des linguistes libanais de hautes compétences, mais qui

n’avaient jamais participés a la formation d’orthophonie définie par les orthophonistes de Toulouse.

Ils ont assuré les matiéres de base.

Dans les institutions libanaises prenant en charge des patients nécessitant une réeducation
orthophonique, la tache était assurée par des non spécialistes d’ou le besoin de recrutement
d’orthophonistes libanais pour superviser le travail des étudiants dans les lieux de stage. Ainsi,
pendant les 5 premiéres années, 1’accompagnement a eté assuré par 3 orthophonistes libanaises

diplomées a 1’étranger.

%Son discours a la Premiére Assemblé d’Orthophonie (février 2006) a inspiré une partie de cet exposé. Nous la
remercions chaleureusement.
10 Cf. annexe 2.
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La premiére promotion d’étudiants (2001) était préparée a l’enseignement, afin de remplacer
progressivement les enseignants francais.

Toute une promotion (13 étudiants) a bénéficié d’un stage de formation pendant 3 mois en
troisieme et quatrieme année en France.

De plus, 5 étudiants ont suivi, toujours en France, une formation de 7 mois en sous spécialisation.

Les étudiants libanais ont ainsi réussi :

o a maintenir la qualité de la formation.

o a améliorer I’exercice de la profession au Liban.

L’amélioration de 1’exercice de la profession a eu lieu suite a des travaux de fin de la 4éme année
qui ont visé :

. I’adaptation d’une partie des techniques de rééducation orthophonique a la réalité de la
population libanaise.

. I’adaptation des tests orthophoniques a la langue arabe

o I’é¢tude du langage oral et écrit au Liban chez les enfants en difficultés d’apprentissage.

IVV. 3 Stage et intervention pratique

Le programme académique comprend des stages d’observation et d’intervention qui s’étalent sur

les 4 années d’études (établissement scolaire/ centre spécialisé/ centre de soin).

En 2004, un centre de soin a été ouvert. Il fonctionne d’Octobre a Juin et une rééducation

orthophonique y est assurée a des enfants par les étudiants, supervisés par leurs enseignants.

Les objectifs de ce centre sont les suivants :

. avoir acces a I’enfant et aux parents (renforcer la guidance parentale).
. VOIir acces aux enseignants (superviser les étudiants).
. permettre I’acces a des patients de tous les milieux a une rééducation de 45 minutes pour un

montant de 5000 livres libanaises (2.5 euros).
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V. Association Libanaise des Orthophonistes (ALO)

V.1 Historique de PALO

La naissance de programmes universitaires (USJ et UL) en orthophonie a confirmé la nécessité de
créer une association pour la protection de la profession.
Ainsi, I’ALO a été crée par 5 orthophonistes qui avaient essayé de pratiquer leur profession apres

leur retour au Liban.

V. 2 Objectifs de PALO

Le premier comité directeur est élu le 15 octobre 2005. Son but consiste a

. entreprendre des recherches, préparer des études et communiquer les informations relatives
aux difficultés du langage et de 1’apprentissage.

. assurer et organiser des formations continues aux étudiants et aux professionnels.

. organiser des congres et des conférences et mettre en place des échanges avec les autres
disciplines paramédicales au Liban et a I’extérieur.

. organiser le métier d’orthophonie et réfléchir aux principes syndicaux.

. développer un code déontologique.

o établir un projet de parrainage de séances de rééducations orthophoniques pour des enfants

en besoin.

Conclusion

Aujourd’hui, I’orthophonie commence a avoir sa place dans les programmes de 1’université Saint
Joseph (USJ) et de ’université libanaise (UL).

Cette reconnaissance assez récente par les instituts de I’enseignement supérieur n’est pas encore
approuveée - comme il le faut - par la Société Libanaise.

Cependant, le nombre (méme restreint) des candidats recrutés annuellement aux deux universités,
constitue une "garantie" pour le marché du travail. Ainsi, les orthophonistes diplomées au Liban
peuvent exercer soit une activité salariée dans les hopitaux, les centres de rééducation et les
dispensaires, soit une activité libérale dans un cabinet privé.

Mais entre la théorie et les pratiques sur le terrain, existe un grand hiatus. Le public qui fréquente

les orthophonistes demeure malheureusement un public issu des écoles de premier degré (bonnes
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écoles) et de la classe sociale favorisée (qui peut s’offrir les séances d’orthophonie). La réalité sur
le terrain est tout a fait différente. Selon les spécialistes, un pourcentage non négligeable des
Libanais aurait besoin d’une thérapie orthophonique pour pallier un ou plusieurs des problémes
suscités, ce qui nous amene a dire qu’il faut développer les centres de soins et les cliniques, et
ouvrir cette spécialité au grand public pour sensibiliser la plus grande partie de la population civile
aux problemes et aux dangers des troubles orthophoniques, sur I’individu et par extension, sur la

SOCiété.
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Annexe 1
Université Saint Joseph
Stages

2 semestres de stages d’observation en établissement scolaires et en creches.

2 semestres de stages d’observation en centres spécialisés

2 semestres de stages d’intervention en centres spécialisés

2 semestres de stages pré professionnels en centres spécialisés et au centre de diagnostic et de soins
orthophoniques de 1’USJ.

Un mémoire de fin d’études dans un domaine touchant I’exercice de la profession

Les modules obligatoires

o Infirmité motrice cérébrale

. Stages scolaires (1ére annee)

. Stages d’observation en institutions (2€me année)

. Stages d’intervention surveillée en institutions (3¢éme année)
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Matieres Obligatoires hors modules

o Anglais (spécifique orthophonie), Neurologie

o Audition: anatomie, physiologie et pathologies, Neuropsychologie 1 et 2
o Autisme, Perfectionnement linguistique

. Bégaiement, Phonation: anatomie, physiologie et pathologies

. Déontologie, Phonétique

. Développement normal du langage, Physique acoustique

o Didactique de I’arabe, Psychologie de la surdité

o Didactique du francais, Psychologie du développement

o Didactique des mathématiques, Psychopathologie 1 et 2

. Dyscalculie

. Dyslexie, Rééducation tubaire et rééducation de la déglutition primaire

. Dysphasie

. Informatique de base, Rééducation vocale et TD
o Statistiques

o Introduction a la psychomotricité

o Introduction a la recherche

. Langage oral 1 et 2

. Linguistique

o Médecine pour orthophonie

o Méthodologie de la recherche, Surdité 1 et 2

. Syntaxe de I’arabe, du dialecte libanais et du francais.
. Trisomies et syndromes rares.

Annexe 2

Université Libanaise, Faculté de Santé Publique, Département d’orthophonie

lére année
. Langue frangaise
o Méthodologie et expression
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. Introduction a I’orthophonie

o Linguistique francaise

. Phonétique frangaise

o Phonation

. Psychologie générale, psychométrie et apprentissage
. Développement du langage

o Anatomie et physiologie de ’oreille

o Génétique

. Phonétique descriptive

. Physique acoustique

. Intervention chirurgicale orale en ORL
. Stage

. Langue arabe

. Phonétique arabe

o Psychomotricité et relaxation |

o Troubles de la voix

o Linguistique arabe

. Audiométrie et audiologie

. Systeme nerveux

. Langue anglaise

. Santé publique |

o Organisation du systeme au Liban
2éme annee

. Dépistage et bilan

. Pathologie du voile

. Solfege et chant

. Troubles et traitement de ’articulation
. Gestion mentale

. Etiologie des surdités

. Pédagogie
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. Psychomotricité et relaxation Il

. Psychiatrie de 1’enfant

. Psychiatrie de 1’adolescent

. Psychiatrie de 1’adulte

. Discussion des cas + stages.

. Pathologie et traitement du langage

. Oral bégaiement Il

. Pathologie et traitement du langage écrit
. Langue anglaise Il

. Neurologie - Aphasiologie

. Prothéses auditives

. Langue anglaise de spécialisation

. Education précoce

3éme année

. Informatique

. Rééducation de I’aphasie

. Statistiques

. Initiation & la recherche

. Technique d’enquéte

. Discussion des cas + stages.

. Education précoce et handicap

. Troubles et traitement du graphisme et du calcul
. Rééducation des sourds

. Pathologie et rééducation du langage
. Oral bégaiement Il

4éme année

. Santé publique 11

. Droits et Législations

. Ethique - Déontologie
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Gérontologie

Approche du malade

Etude de cas + stages

Direction de Mémoire (par sujet)
Mémoire

Etude de cas + stage.
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La Maitrise és Sciences de la Santé - Département d’Orthophonie et
prolongement des recherches en neurosciences cognitives au Canada

Schéma du LMD au Canada et aux USA

MichéleMinor-Corriveau, Roxanne Bélanger, Chantal Mayer-Crittenden, & Manon Robillard

ﬁ

Consortium national UniversitLaurentienne
de formation en santé LaurentianUniversity

Volet Université Laurentienne

2

Michele Minor-Corriveau est orthophoniste et membre en régle de I’Ordre des audiologistes et des
orthophonistes de I’Ontario depuis 1998, chercheure, professeure adjointe et coordonnatrice du
programme de maitrise en orthophonie de I’Université Laurentienne. Le théme de cette
présentation est de mettre en évidence les normes professionnelles des associations et des ordres
qui réglementent les professions d’orthophonie et d’audiologie au Canada et aux Etats-Unis.

Un survol du programme innovateur de 1’Université Laurentienne permettra d’appréhender les pré-
requis nécessaires pour accéder a la réglementation en orthophonie, tant au niveau des cours
théoriques que des stages cliniques. Y sera abordée une explication des équivalences des niveaux

scolaires élémentaires, secondaires et universitaires au Canada, aux Etats-Unis et en Europe :

Equivalence d'age a Europe Canada / Etats-Unis
I'entrée du grade

17 - 18 ans graduation (L - licence) baccalauréat

20 ou 21 ans post graduation (M - master) maitrise

23 + doctorat (D)

La séquence et la terminologie employée pour les décrire et les définir seront également abordées.
Les associations canadiennes et américaines qui jouent un réle dans le développement de ces
professions seront décrites en fonction des critéres qui ont été établis pour qu’un établissement
post-secondaire obtienne 1’accréditation exigée par le Conseil d’agrément des programmes

universitaires canadiens en orthophonie et en audiologie (CACUP-ASLP).
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http://www.cnfslaurentienne.ca/

Au Canada, pour enseigner en orthophonie, les chercheurs doivent avoir un doctorat. La majorité
des doctorats sont obtenus en sciences humaines, en sciences biomédicales, ou en matieres
associées a I’orthophonie. Il y a quelques programmes qui offrent des PhD interdisciplinaires, dont
I'orthophonie peut faire partie. Ce qui distingue les chercheurs, c’est la spécialisation de leur
recherche. La nature du doctorat oblige a ce que les orthophonistes deviennent maitres d’une
question axée sur 1’orthophonie, indépendamment du titre de leur doctorat. Toutefois, les
programmes universitaires d’orthophonie visent a embaucher des PhD qui sont également
membres en régle de 1’Ordre de leur juridiction. En Ontario, il s'agit de I'Ordre des audiologistes et

des orthophonistes de I'Ontario.

Une fois les études doctorales achevées, au Canada comme aux Etats-Unis, il est possible de
s'engager a effectuer des études postdoctorales. Cela connait une popularité plus accrue aux Etats-
Unis, comme il y a peu de postes pour des chercheurs orthophonistes. Au Canada, comme il y a
moins de détenteurs de PhD, il est possible de trouver un emploi comme chercheur/professeur sans

passer par les études postdoctorales.

Le tableau qui se trouve a la diapo 6 sert a illustrer les équivalences sur le plan de I'dge et des
niveaux entre les différents systémes scolaires, a partir de la petite enfance jusqu'a I'entrée au

baccalauréat ou a I'entrée de la licence, selon la terminologie privilégiée dans divers milieux.

Au Canada, les éléves sont obligés de poursuivre des études jusqu'a I'age de 16 ans, sans possibilité
de décrochage. Aprés 16 ans, I'éleve peut choisir de terminer son parcours scolaire. Les études
postsecondaires, soit a partir de I'age de 17 ans, sont facultatives. Lorsque les étudiants choisissent
de s'inscrire dans un cadre d'études postsecondaires, ils font demande aux universités de leur choix.
Les baccalauréats sont d'une durée de 3 ou de 4 ans, selon le programme choisi. Le baccalauréat
est I'équivalent de la Graduation (Licence) en Europe. Une fois le baccalauréat obtenu, certains
étudiants, soit moins de 20%, cherchent a se spécialiser en s'inscrivant dans un projet d'études
supérieures. Au Canada, nous nommons Maitrise ce que I'on nomme le Master ou la post-
graduation en Europe. Un pourcentage encore plus restreint d'étudiants choisissent, une fois la
maitrise obtenue, de poursuivre des études doctorales. Ces programmes sont hautement spécialisés

et diversifiés et prennent différentes formes selon l'orientation des axes de la recherche.
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Pour pratiquer en tant qu'orthophoniste au Canada et aux Etats-Unis, la maitrise est le dipléme qui
permet I'entrée en exercice de la profession. Pour enseigner dans les programmes universitaires
canadiens et universitaires, il faut un doctorat (PhD). Dans certains cas, les universités peuvent
embaucher des spécialistes qui ont une maitrise, sous condition que ces derniers soient inscrits
dans un programme de doctorat et que la thése soit bien développée et centrée sur un domaine de

recherche intimement lié au programme qui les sollicite.

Equivalence d'dge | Dénomination du grade | Dénomination du Durée d'études a
al'entrée du grade | en Europe grade au Canada / temps complet
Etats-Unis
17 - 18 ans graduation (L - licence) | baccalauréat 4 ans
20 ou 21 ans post graduation (M - maitrise 2 ans
master)
23 + doctorat (D) environ 4 ans

Pour bien vous situer sur le plan de la réglementation de la profession de I'orthophonie, il est
important de connaitre les acronymes suivants :
e ACOA - Association canadienne des orthophonistes et des audiologistes
o régit les normes de la profession au Canada
e OAOO* - Ordre des audiologistes et des orthophonistes de I'Ontario
o accorde le permis en Ontario
e ASHA - American Speech-Language and Hearing Association

régit les normes de la profession et accorde les permis aux Etats-Unis

* chaque province en Ontario est responsable d'accorder le permis de pratiquer en Ontario. Dans le
cas de l'absence d'un ordre professionnel, les orthophonistes s'occupent de faire demande a

I'ACOA pour obtenir un permis pour pratiquer.

Scolarité

Pour oeuvrer en tant qu'orthophoniste, il s’agit donc d'environ 6 ans d’études (au Canada et aux E.-
U.). Le doctorat s'ensuit, mais n’est pas exigé pour I’entrée en exercice de la profession. Il est

exige, toutefois, pour enseigner dans les programmes universitaires canadiens d'orthophonie.
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Au Canada 10 programmes universitaires offrent une formation en orthophonie.

Programmes canadiens (province) Langue de formation
Université Dalhousie (Nouvelle-Ecosse) Anglais

McGill University (Québec) Anglais

Université of Alberta (Alberta) Anglais

University of British Columbia (Colombie-Britannique) Anglais

Université Laval (Québec) Francais

Université de Montréal (Québec) Francais

Université d'Ottawa (Ontario) Francais (bilinguisme exige)
Université of Toronto (Ontario) Anglais

Western University (Ontario) Anglais

Université du Québec a Trois-Rivieres (Québec) Francais

Université Laurentienne (Ontario) Francais (bilinguisme exigé)

Des détails supplémentaires sur les conditions d'agrément des programmes en orthophonie au
Canada sont disponibles aupres du Conseil d’agrément des programmes universitaires canadiens
en orthophonie et en audiologie (CACUP-ASLP) http://www.cacup-

aslp.ca/French/accreditedPrograms.html.

Les universités sont tenues d'offrir des cours qui font partie des compétences de I'orthophoniste. Il

y a quatre grandes catégories.

Les processus fondamentaux de communication comprennent les bases de l'anatomie, de la
physiologie et de la neurologie liées au développement normal de la parole, du langage et de
l'audition (p. ex., neurosciences, anatomie et physiologie humaines, génetique); les bases et
processus physiques de la production et de la perception de la parole et de l'audition (p. ex.,
acoustique, phonologie, phonétique acoustique, sciences de la parole, sciences de I'audition) et les
processus perceptifs et variables psycholinguistiques liés au développement et a l'utilisation
normaux de la parole, du langage et de l'audition (p. ex., linguistique, psycholinguistique,
développement normal du langage).
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Le domaine connexe englobe les études du comportement humain, normal et anormal (p. ex.,
psychologie, sociologie, anthropologie, éducation) les statistiques et I'organisation administrative
de programmes d'orthophonie-audiologie (p. ex., pratiques et questions professionnelles).

Le domaine professionnel principal comprend tous les cours spécialisés en orthophonie, entre
autres des cours portant sur la fluidité, la phonation, la dysphagie, les études avancées des troubles
du langage chez I'enfant, les cours portant sur les troubles acquis du langage et de la parole, le

vieillissement, etc.

Le domaine professionnel secondaire signifie, pour les orthophonistes, tous les cours touchant

l'audiologie, tel que les cours portant sur l'audition et la réadaptation auditive.

Les tableaux suivants illustrent les cours d'apres les grandes composantes a respecter afin de

répondre aux exigences de I'ACOA.
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Section | - Processus fondamentaux de communication (# d'heures
requises : 270)

#ducours | Nom du cours | Heures

Bases de I'anatomie, de la physiologie et de la neurologie liées au développement normal
de la parole, du langage et de I'audition (p. ex., neurosciences, anatomie et physiologie
humaines, génétique)

BIOL 1700 | Structure du corps humain* 90
ORTH 2106 | Anatomie et physiologie du systeme nerveux central pour les 45
troubles de la parole et du langage*

Bases et processus physiques de la production et de la perception de la parole et de
I"audition (p. ex., acoustique, phonologie, phonétique acoustique, sciences de la parole,
sciences de I'audition)

ORTH 1107 | Sciences de la parole* 45

ORTH 2117 | Troubles phonologiques et articulatoires* 45

Processus perceptifs et variables psycholinguistiqueses liés au développement et a
I'utilisation normaux de la parole, du langage et de I'audition (p. ex., linguistique,
psycholinguistique, développement normal du langage

ORTH 1106 | Emergence et développement du langage chez I'enfant de 0 & 12 45
ans*

LING 1006 | Initiation a la linguistique* 45

LING 3006 | Phonétique générale* 45

LING 3007 | Phonologie générale* 45

LING 4006 | Sociopsycholinguistique* 45

LING 4007 | Recherches sur le bilinguisme* 45
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Section Il - Domaine connexe #
d'heures requises : 200 heures)

Etude du comportement humain, normal et anormal (p. ex., psychologie, sociologie,
anthropologie, éducation)

PSYC 1105 | Initiation a la psychologie* OU PSYC 1106 et PSYC 1107 OU SOCI | 90
1016 et SOCI 1017

PSYC 2005 | Psychologie du développement* 90

PSYC 2905 | Sensation et perception* OU PSYC 3705 Psychologie cognitive 90

OUPSYC |OU ou

3705 PSYC 3606 et PSYC 3607 PSYC 3706 et PSYC 3707

Statistiques

PSYC 2126 | Méthodologie et statistique I* OU PSYC 2516 OU PSYC 3526 OU 45
SOCi 2126

PSYC 2127 | Méthodologie et statistique I1* OU PSYC 2517 OU PSYC 3527 OU | 45
SOCI 2127

ORTH Méthodologie de la recherche* 45

5136

Organisation administrative de programmes d'orthophonie-audiologie (p. ex., pratiques et
questions professionnelles)

ORTH 3127 | Pratique professionnelle* 45
ORTH 5919 | Pratique professionnelle I* 22.5
ORTH 5929 | Pratique professionnelle 11* 22.5

Section 111 -Domaine professionnel principal
360 heures)

(# d'heures requises :

Orthophonie

ORTH 3137 Etude avancée des troubles de la communication chez le 45
nourrisson et chez I'enfant*
ORTH 4117 Troubles de la phonation* 45
ORTH 4136 Suppléance a la communication* 45
ORTH 4147 Troubles de la communication chez I'adulte* 45
ORTH 3146 Troubles de la fluidité* 45
ORTH 3117 Troubles de la parole et du langage chez des groupes 45
particuliers*
ORTH 4106 Troubles du langage d'origine neurologique* 45
ORTH 4107 Troubles de la parole d'origine neurologique* 45
ORTH 5156 Counselling* 45
ORTH 5166 Troubles structuraux de la parole* 45
ORTH 5167 Etude des troubles d'apprentissage et du langage écrit* 45
ORTH 6116 Etude avancée des troubles de la communication chez les 45
adultes*
ORTH 6117 Etude avancée des troubles du langage chez I'enfant* 45
ORTH 6186 Troubles du langage et de la parole d'origine neurologique* 45
ORTH 6187 Troubles de la déglutition* 45
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Section 1V -Domaine professionnel secondaire #
d'heures requises : 90 heures)

Audiologie

ORTH 2107 | Sciences de I'ouie* 45
ORTH 3106 | Concepts d'audiologie pertinents a I'orthophonie* 45
ORTH 3126 | Analyse des signaux acoustiques 45
ORTH 5146 | Réadaptation de I'enfant déficient auditif* 45

Le programme de Maitrise es sciences de la Santé - Orthophonie - de
I'Université Laurentienne

Le programme de maitrise es sciences de la santé en orthophonie a pour objectif de former des
professionnelles et professionnels en orthophonie capables de travailler en francais et en anglais en
Ontario. Les candidates et les candidats devront posséder une connaissance des principes
fondamentaux de la psychologie, la biologie, la physique, la linguistique et les troubles du langage,
de la parole et de 1’ouie, et recevront une formation hautement spécialisée dans le domaine des

troubles de la communication.

Ce programme vise a former des cliniciennes et des cliniciens capables de faire des analyses
poussées des troubles du langage, de la parole et de la voix, tels que les troubles de résonance, du
bégaiement, de la dysphagie, des troubles de communication d'origine neurologique, des troubles
du développement chez l'enfant ainsi que des difficultés d'ordre cognitivolinguistique chez les
adolescents. A la suite de cette formation de deux années, la future ou le futur orthophoniste sera

en mesure d'intervenir d'une fagon refléchie.

Le programme comprend deux options : une option A - M.Sc.S. avec Mémoire de recherche et
une option B - M.Sc.S. sans Mémoire de recherche. La premiére exige que I’étudiante ou
I’étudiant suive le cours ORTH 6505 F - Mémoire de recherche. La deuxiéme option exige que
I’¢tudiante ou [’étudiant suive 6 crédits au choix en orthophonie (ORTH 5196 F), en
développement humain (DEVE 5616, 5626, 5656, 5666, 5846) ou en sciences humaines (SCHU
6026, 6066, 6126, 6156). Il est souhaitable que I'étudiant prenne rendez-vous avec un membre du

corps professoral du département d'orthophonie afin de partager ses intéréts de recherche.
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Enfin, ce programme a pour mission de former des cliniciennes et des cliniciens qui auront une
bonne formation théorique et pratique et qui seront capables d'intégrer la recherche au travail

clinique.

Informations d’ordre général

Le programme d'études suit les normes établies par 'OAOO (Ordre des audiologistes et
des orthophonistes de I'Ontario) et par 'ACOA (Association canadienne des orthophonistes et
audiologistes). Ainsi, les dipldmées et les dipldmés seront en mesure de répondre aux exigences en

matiére d'inscription pour membres débutant en Ontario et de certification de I'ACOA.

Le programme de Maitrise es sciences de la santé (orthophonie) de I'Université Laurentienne est

contingenté : le nombre d'inscriptions annuelles prévues est de 10.

Ce programme requiert six sessions d'études a temps complet y compris les stages et I'externat de
12 semaines, soit 360 heures.

Les réglements qui régissent ce programme sont établis par I'Ecole des études supérieures et de la
recherche. Ces réglements sont publiés sous la rubrique « Réglements scolaires », de I'annuaire.

Préalables

La candidate ou le candidat doit détenir un baccalauréat en sciences de la santé (orthophonie) de
I'Université Laurentienne ou un baccalauréat connexe ou d'un autre programme d'étude jugé
équivalent. Une demande de reconnaissance d'équivalence peut étre accordée et doit faire objet
d'une demande officielle aupres du bureau des admissions. Le cas échéant, il est possible qu'une
année propédeutique, ou encore un deuxiéme grade (60 crédits) soit recommandé avant d'accéder a

la maitrise.

Cours pouvant faire partie de I’année propédeutique

ORTH 1106 F - Emergence et développement du langage chez I’enfant de 0 4 12 ans (3 cr.)

ORTH 1107 F - Sciences de la parole (3 cr.)

ORTH 2106 F - Anatomie et physiologie du systtme nerveux pour troubles de
la parole et du langage (3 cr.)

ORTH 2117 F - Troubles phonologiques et articulatoires (3 cr.)
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ORTH 3106 F - Concepts d’audiologie pertinents a 1’orthophonie (3 cr.)

ORTH 3117 F - Troubles de parole et de langage chez des groupes particuliers (3 cr.)

ORTH 3137 F - Etude avancée des troubles de la communication chez le nourrisson et chez
I’enfant (3 cr.)

ORTH 3146 F - Troubles de la fluidité (3 cr.)

ORTH 4106 F - Troubles du langage d’origine neurologique (3 cr.)

ORTH 4107 F - Troubles de la parole d’origine neurologique (3 cr.)

ORTH 4117 F - Troubles de la phonation (3 cr.)

ORTH 4136 F - Suppléance a la communication (3 cr.)

Exigences d'admission

En plus de répondre aux exigences en matiére de scolarité, les candidates et les candidats doivent

étre bilingues.

Une fois admis au programme, avant le début du premier stage, I'étudiante ou I'étudiant doit fournir

* une attestation du casier judiciaire ;

* une attestation d'immunisation récente contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite.

* un récent rapport d'un test Mantoux contre la tuberculose. Si le rapport est négatif, le test doit
avoir été fait moins d'un an avant I'admission. Dans le cas d'un rapport positif, seule une
attestation de radiographie est nécessaire ;

« un relevé des immunisations recues depuis la naissance.

Exigences du programme de Maitrise es sciences de la santé en
orthophonie (2 ans)

Le programme est composé des éléments suivants :

Cours théoriques (minimum: 27 crédits)
e ORTH 5136 F - Méthodologie de la recherche (3 cr.)
e ORTH 5146 F - Réadaptation de I'enfant déficient auditif (3 cr.)
e ORTH 5156 F - Counselling (3 cr.)
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ORTH 5166 F - Troubles structuraux de la parole (3 cr.)

ORTH 5167 F - Etude des troubles d’apprentissage et du langage écrit (3 cr.)
ORTH 5196 F - Séeminaire ou travail dirigé (3 cr.)

ORTH 6116 F - Etude avancée des troubles de la communication chez les adultes (3 cr.)

ORTH 6117 F - Etude avancée des troubles du langage chez I'enfant (3 cr.)

ORTH 6186 F - Troubles du langage et de la parole d'origine neurologique (3 cr.)
ORTH 6187 F - Troubles de la déglutition (3 cr.)

Cours cliniques (total : 6 crédits)

e ORTH 5919 F - Pratique professionnelle I (1,5 cr.)

e ORTH 5929 F - Pratique professionnelle 11 (1,5 cr.)

e ORTH 6936 F - Séminaire clinique et de recherche en orthophonie (3 cr.)

4 stages en cours d'études (total : 12 crédits)
e ORTH 5016 F - Stage I (3 cr.)

e ORTH 5026 F - Stage Il (3 cr.)

e ORTH 6016 F - Stage I11 (3 cr.)

e ORTH 6026 F - Stage IV (3 cr.)

Un externat durant la 6° session (12 semaines) (total : 9 crédits)

e ORTH 6000 F - Externat (9 cr.)

La formation clinique (stages et externat) pourra s'effectuer dans des milieux francophone,

anglophone ou bilingue, a I’intérieur et/ou a I’extérieur de la province.

Option A - avec Mémoire de recherche

« ORTH 6505 F - Mémoire de recherche (6 cr.)
ou

Option B - sans Mémoire de recherche

* 6 credits parmi les cours suivants :
ORTH 5196 F - Séminaire ou travail dirigé (3 cr.)
DEVE 5616 F - Evaluation psycho-diagnostique de I’enfant (3 cr.)
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DEVE 5626 F - Psychothérapie infantile (3 cr.)

DEVE 5656 F - Troubles d’apprentissage chez I’enfant (3 cr.)

DEVE 5666 F - Les troubles psychologiques de 1’enfance et de 1’adolescence (3 cr.)
DEVE 5846 F - Sociologie du langage (3 cr.)

SCHU 6026 F - Séminaire en développement humain (3 cr.)

SCHU 6066 F - Séminaire sur la communication et la cognition (3 cr.)

SCHU 6126 F - Séminaire sur les méthodes en interdisciplinarité (3 cr.)

SCHU 6156 F - Séminaire sur les théories en interdisciplinarité (3 cr.)

Langue du programme

Il est de la mission du programme de former des professionnelles et des professionnels de la santé
et de poursuivre la recherche en orthophonie de facon a fournir des services en priorité a la
population francophone. La maitrise de la langue francaise étant l'outil nécessaire a la pratique de
la profession, la langue premicre d'enseignement est le frangais. Cependant, puisqu’un certain
nombre de stages seront complétés au sein d’organismes dont la langue de communication est
I'anglais, et dont les clients seront anglophones, les étudiantes et les étudiants doivent étre en

mesure de bien s'exprimer, soit parler, comprendre, écrire et lire, aisément I’anglais.

Mémoire de recherche

Le Mémoire de recherche sera effectué sous la direction d'un membre du corps professoral qui sera
désigné dés la premiere session. L'objectif de ce mémoire est de fournir aux étudiantes et aux
étudiants une expérience de recherche empirique ou clinique, et de les familiariser avec les

domaines spécifiques de la recherche en orthophonie.

Informations supplémentaires concernant les stages
Il est a noter que les étudiantes et les étudiants peuvent s'attendre a faire un ou plusieurs stages en

dehors du district de Sudbury. Par conséquent, ils doivent s'assurer I'usage d'un véhicule et prévoir

les frais pouvant €tre engagés pour 1’hébergement et le séjour.
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Etudes a temps partiel

Normalement, les personnes s'inscriront a temps plein, mais le Comité d’admission pourrait

accorder une dérogation dans des situations jugées exceptionnelles.

Exigences universitaires canadiennes (ontariennes)

Au Canada, les normes de I'Association canadienne des orthophonistes et audiologistes (ACOA)
sont respectées. Des cours théoriques faisant partie intégrante des catégories suivantes doivent étre
suivis. Il est important que chaque étudiante ou chaque étudiant s'assure d'atteindre le nombre
minimal d'heures exigées et en matiere de cours théoriques, et en matiére d'heures cliniques. Les
cours théoriques sont donnés sous forme de cours magistraux qui peuvent aussi contenir une
composante pratique (simulation). Les heures cliniques sont obtenues en placant les étudiantes et
les étudiants en stage dans divers milieux cliniques (p. ex. centre hospitalier, conseil scolaire,

pratique privée, centres de santé communautaire, etc.)

Au Canada, il faut 350 heures cliniques DIRECTES, réparties dans les catégories (pathologies et
population) suivantes (voir Diapo 10).

Les formulaires qui suivent se trouvent en grand format dans le manuel de formation clinique qui
est annexé a ce document. Le premier document sert a illustrer les heures cliniques réparties selon

les exigences de 'ACOA (Diapo 11 et Manuel de la formation clinique, ci-aprés, en annexe).
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Le formulaire suivant doit étre rempli pour satisfaire aux exigences de 'OAOO (Diapo 11 et

Manuel de la formation clinique en annexe).

Annexe D - Formulaire de stage clinique supervisé (OAOO)

FORMULAIRE B : STAGE CLINIQUE SUPERVISE B1/2
[ ORTHOPHONIE ]

cAasLro

OA0O

RTHOP
- HONE EVALUATION TRAITEMENT ETUDES DE CAS EN

Minimum de 225 heures PRATIQUE GROUPE AVEC LES
de contact direct avec ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES SIMULEE CHARGES DE
les clients FORMATION CLINIQUE

Troubles du langage

 Troubles darticulation
Troubles de la voix
Troubles de la fluidite
verbale

Troubles connexes
(enumérer)

HEURES
CONSACREES A
L'ORTHOPHONIE

AUDIOLOGIE EVALUATION TRAITEMENT
ETUDES DE CAS

Minimum de 20 heures PRATIQUE GROUPE AVEC LES
de contact direct avec ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES SIMULEE CHARGES DE

les clients FORMATION CLINIQUE
Réadaptation auditive
Epreuves
audiométriques

Heures consacrées &
'audiologie

NOMBRE TOTAL ORTHOPHONIE + AUDIOLOGIE = MINIMUM DE 300
D'HEURES

Nom de 'auteur de la demande (En caractéres d'imprimerie s.v.p.)

Je confirme que |e stage dlinique ci-dessus a été effectué a

(Nom de l'université)

(Signature du directeur de programme) (Date)

NB.: Lesdipld de prog P le f laire sur les heures de formation clinique de I'ACOA au lieu
du précité, T un de 30 heures des 300 heures requises peuvent faire partie de la catégorie de la
pratique simulée et des études de cas en groupe avec des chargés de K {

OAOO v FORMULAIRE B : STAGE CLINIQUE SUPERVISE —~ AUDIOLOGIE v B1
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Réglementation de la profession

Des normes qui régissent la profession et assurent la qualité des services rendus par les
orthophonistes. Les Ordres servent a protéger le public et a veiller a ce que les orthophonistes qui
sont membres en regle de leurs ordres respectifs fournissent un service de qualité supérieure
conforme aux lois et aux reglements des provinces, territoires ou états dans lesquels la profession

est exercée.

Au Canada

Au Canada, les provinces sont tenues de réglementer les professions d’audiologie et d’orthophonie,

en Ontario, il s’agit de ’OAOO et ACOA

(1) Obtention de la maitrise
(2) Agrément des programmes universitaires (CACUP-ASLP)

(3) Normes de la profession (OAQOQ).

1. Gestion de la pratique
Les audiologistes et les orthophonistes gerent leur pratique de maniére responsable.

1.1 Je me fonde sur des criteres pour amorcer l'intervention et y mettre fin.

1.2 Je tiens des dossiers qui décrivent fidelement les services fournis.

1.3. Je pose des actes autorisés (Articles 27, 28 et 29 de la LPSR) conformément aux directives
professionnelles préférées, aux normes et lignes directrices de pratique et aux énoncés de position.
1.4 Je suis responsable du personnel non réglementé qui accomplit des interventions sous ma
direction.

1.5 Je m'assure que tout le matériel et I'équipement utilisé (comprend les outils cliniques, le
matériel d'évaluation et de thérapie) dans l'exercice de ma profession est en bon état de
fonctionnement et est étalonné et calibré au besoin.

1.6 Je suis les pratiques et procédures en matiere de santé et sécurité.

2. Pratique clinique

Les audiologistes et les orthophonistes posseédent et utilisent les connaissances et les compétences
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nécessaires pour offrir des services cliniques de haute qualité dans leur champ de pratique et les

mettent continuellement & jour.

2.1 Jexerce la profession en reconnaissant les limites de ma compétence.

2.2 Je mets continuellement a jour les connaissances et compétences nécessaires pour fournir un
service de haute qualité.

2.3 Jutilise les procédures d'intervention fondées sur les connaissances actuelles dans les domaines
de l'audiologie et/ou de l'orthophonie tout en tenant compte des progrés technologiques et des
techniques fondées sur les données probantes disponibles.

2.4 J'utilise des procédures d'intervention qui conviennent aux capacités du patient ou du client.

2.5 Jutilise des méthodes d'intervention adaptées aux besoins culturels et linguistiques du
patient/client. (Toute référence au patient/client inclut aussi les mandataires spéciaux, au besoin, p.
ex. parents dans le cas d’un jeune enfant, ou enfants dans le cas d’un parent ayant une déficience
cognitive).

2.6 Je surveille, j'évalue et je modifie mes méthodes d'intervention en fonction des résultats

obtenus chez le patient/client.

3. Pratique centrée sur le patient/client

Les audiologistes et les orthophonistes s’assurent que leurs patients/clients sont traités avec respect
et qu’ils se voient offrir suffisamment de renseignements et d’occasions de prendre des décisions
éclairées concernant I’intervention. Au moment de prendre des décisions cliniques, 1’intérét du

patient/client devrait prédominer.

3.1 J'obtiens le consentement pour toutes les interventions et je le consigne au dossier.

3.2 Jobtiens et je documente le consentement pour recueillir, utiliser, conserver, divulguer et
supprimer des renseignements personnels sur la santé.

3.3 Je consulte le patient/client au moment d'établir le plan d'intervention.

3.4 Je fixe des buts d'intervention qui visent des résultats realistes pour le patient/client.

3.5 Je respecte la décision de chaque patient/client de refuser une intervention

3.6 Je maintiens la confidentialité des renseignements des patients/clients en tout temps.
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4. Communication

Les audiologistes et les orthophonistes communiquent efficacement en tenant compte des besoins
de leurs patients/clients.

4.1 Je communique d'une maniére qui favorise la compréhension et la participation du
patient/client.

4.2 Jutilise un langage adapté a I'age et aux capacités cognitives du patient/client.

4.3 Jutilise un langage qui tient compte de I'expérience culturelle/linguistique du patient/client.

4.4 Je communique de fagon constructive, efficace et concertée avec mes pairs, mon équipe, mes
collegues de travail et les membres d'autres professions.

4.5 Je communique fidélement mes titres professionnels a mes patients/clients et aux autres

personnes.

5. Responsabilité professionnelle

Les audiologistes et les orthophonistes sont tenus responsables de leurs actes et se conforment aux
lois.

Je connais les reglements, les directives professionnelles préférées, les énoncées de principe, le

code déontologie et les lois qui sont pertinents a ma pratique.

Lois

e Loide 1991 sur les audiologistes et les orthophonistes

e Loide 1991 sur les professions de la santé réglementées

e Reéglements d'application

e Réglement général 543/94 de I'Ontario sur l'inscription, modifié en déc. 2000

e Réglement 543/94 de I'Ontario sur le Programme d'assurance de la qualité, mars 1999
e Réglement 749/93 de I'Ontario sur les fautes professionnelles, nov. 1993

e Reglement proposé sur la publicité, avril 1996

e Reglement proposé sur les conflits d'intérét, avril 1996

e Réglement propose sur la tenue des dossiers, juillet 2011
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Lignes directrices professionnelles

e Code de déontologie, mai 1996

e L'obtention du consentement aux services : Guides a l'intention des audiologistes et des
orthophonistes, décembre 2007

e Directives préférées sur les troubles de la communication cognitive, 2002

e Normes et lignes directrices de pratique sur la dysphagie, septembre 2007

e Directives professionnelles préférées sur le bégaiement, 2005

e Normes et lignes directrices de pratique pour I'évaluation d'enfants, mars 2008

e Lignes directrices pour la prévention des infections en orthophonie (groupe inter-

organisationnel), mars 2010.

Programme d'assurance de la qualité

e [nstrument d'auto-évaluation, 2011

e Guide d'auto-évaluation (comprend le manuel sur les crédits d'activités d'apprentissage
continu), 2011.

Enoncés de position

e Acceptation de la délégation d'un acte autorisé

e Approches non conventionnelles en matiére d'intervention

¢ Intervention simultanée effectuée par des membres de I'OAOO
e Consentement aux services de dépistage et d'évaluation

e Utilisation de personnel de soutien

¢ Relations et limites professionnelles

e Réglement de désaccords entre fournisseurs de services

e Prestation de services aux populations culturellement et linguistiquement diverses
e Supervision d'étudiants

e Utilisation de matériel de surveillance lors des évaluations

e Utilisation du titre "docteur"

e Télé-pratique.
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(4) Mentorat
période de 6 mois pendant laquelle le membre est candidat a 'OAQOO et doit continuer a
étre supervisé (16 heures directes) et des consultations auprés d'un ou d'une orthophoniste

chevronnée.

(5) Maintien de la certification

45 heures de formation continue sur 3 ans.

Aux Etats-Unis

Aux Etats-Unis, c'est I'ASHA (American Speech-Language and Hearing Association), qui
réglemente les programmes universitaires et la profession d'orthophonie (et d'audiologie). Voir
Annexe : 2014 Standards and Implementation Procedures for the certificate of Clinical

Competence in Speech-Language Pathology.

Norme | : Obtention de la maitrise en orthophonie

Normell : (Council on Academic Accreditation in Audiology and Speech-Language Pathology).

Normelll : Programme d’études = 36 cours au niveau des études supérieures

Norme IV : A — biologie, physiologie, statistiques, études comportementales/sociales

B — communication humaine, déglutition, bases biologiques, neurologiques, acoustiques,
psychologiques, développementales, linguistiques et culturelles ; développement normal et
anormal humain de la naissance au vieillissement

C — troubles de la parole, du langage et de la deglutition dans les domaines principaux (tous les
cours : articulation, fluidité, voix, résonance, audition, psycho cognitive, attention, mémoire,
communication suppléante)

D — prévention, évaluation, intervention des personnes atteintes de troubles de la parole, du
langage et de la déglutition

E — normes de la profession et conduite professionnelle/éthique

F — recherche et pratique factuelle

G — connaissance des défis d’actualités professionnelles contemporaines
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H — normes d’entrée en exercice de la profession, réglementation locales, régionales, nationales.

Norme V — C : (25 heures d'observation ; 375 heures de contact direct)

A — doit démontrer d’excellentes habiletés au niveau du langage oral et écrit, rédaction de rapport
vulgarisé, correspondance professionnelle (plans d’interventions, etc.)

B — doit avoir complété un programme d’études comprenant les volets d’évaluation et
d’interprétation, et détenir les qualitésd’interaction et interpersonnelles (communication efficace,
collaboration, counselling, code d’éthique d’ASHA, conduite professionnelle)

C — 400 heures cliniques directes (375 en direct, 25 en observation).

D — 325 des 400 heures = en maitrise
E — supervision doit étre assurée par un membre d’expérience reconnu comme ayant satisfait aux
exigences d’ASHA (CCC-SLP).

F — stages cliniques doivent toucher toutes les populations (pédiatrie en gérontologie) et les

pathologies (articulation, langage, développement...).

Norme VI : Examen National de ASHA

Norme VII : Mentorat - A — Expérience professionnelle de 36 semaines (80% passée en contact
direct)
B - Mentorat

C — Pratique indépendante.

Norme VIII : 30 heures d’éducation continue / 3 ans

Comme énoncé, les programmes au Canada adhérent tous pratiqguement aux mémes normes. En
paralléle, les normes des Etats-Unis partagent plus de similitudes que de différences. Alors que
I'OAOO exige une période de mentorat de 6 mois, les Etats-Unis exigent une année qu'ils
nomment ‘clinical fellowship year' a la suite de laquelle les membres débutants doivent écrire un
examen. Une fois reussi, ces individus inscrivent les initiales suivantes aprées leur titre : (CCC-
SLP). Au Canada, 'ACOA offre un examen de certification, mais ce dernier n'est pas essentiel a la
pratique d'orthophonie. Aussi existe-t-il une complémentarité intitulée 'permis sur permis' qui

signifie qu'il existe une réciprocité des permis : une orthophoniste qui détient un permis de
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I'OAOO (en Ontario) serait reconnue par 'OOAQ (au Québec), par exemple. La réciprocité entre

le Canada et les Etats-Unis existe sous condition que I'examen national ait été réussi.

Les deux pays, soit le Canada et les Etats-Unis assurent un service de qualité par leur programme
de formation continue. En Ontario, il s'agit des crédits d'activités d'apprentissage continu (CAAC)
et aux Etats-Unis on parle des Continuing Education Credits (CEC). Les deux pays ont un conseil
d'agrément qui veille a assurer la qualité de ceux qui livrent les programmes universitaires en
orthophonie.
e (Canada : Conseil d’agrément des programmes universitaires canadiens en orthophonie et en
audiologie (CACUP-ASLP).
e Etats-Unis : Council on Academic Accreditation in Audiology and Speech-Language
Pathology (CAA).
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Annexe 1 - Normes de la profession (Etats-Unis)

2014 Standards and Implementation Procedures for the Certificate of Clinical

Competence in Speech-Language Pathology (retrieved from website
http://www.asha.org/Certification/2014-Speech-Language-Pathology-Certification-
Standards/#Standard_VI1II , May 2nd, 2013)Effective Date: September 1, 2014

Introduction

The Council for Clinical Certification in Audiology and Speech-Language Pathology (CFCC) is a
semi-autonomous credentialing body of the American Speech-Language-Hearing Association. The
charges to the CFCC are: to define the standards for clinical certification; to apply those standards
in granting certification to individuals; to have final authority to withdraw certification in cases
where certification has been granted on the basis of inaccurate information; and to administer the

certification maintenance program.

A Practice and Curriculum Analysis of the Profession of Speech-Language Pathology was
conducted in 2009 under the auspices of the Council on Academic Accreditation in Audiology and
Speech-Language Pathology (CAA) and the CFCC. The survey analysis was reviewed by the
CFCC, and the following standards were developed to better fit current practice models.

The 2014 standards and implementation procedures for the Certificate of Clinical Competence in
Speech-Language Pathology will go into effect for all applications for certification received on or
after September 1, 2014. View the SLP Standards Crosswalk [PDF] for more specific information
on how the standards will change from the current SLP standards to the 2014 SLP standards.

Citation

cite as: Council for Clinical Certification in Audiology and Speech-Language Pathology of the
American Speech-Language-Hearing Association. (2012). 2014 Standards for the Certificate of
Clinical Competence in  Speech-Language  Pathology. Retrieved [date] from

http://www.asha.org/Certification/2014-Speech-Language-Pathology-Certification-Standards/.

The Standards for the Certificate of Clinical Competence in Speech-Language Pathology are
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shown in bold. The Council for Clinical Certification implementation procedures follow each

standard.

Standard I: Degree

The applicant for certification must have a master's, doctoral, or other recognized post-

baccalaureate degree.

Implementation: The Council for Clinical Certification in Audiology and Speech-Language

Pathology (CFCC) has the authority to determine eligibility of all applicants for certification.

Standard Il: Education Program

All graduate course work and graduate clinical experience required in speech-language
pathology must have been initiated and completed in a speech-language pathology program
accredited by the Council on Academic Accreditation in Audiology and Speech-Language
Pathology (CAA).

Implementation: If the program of graduate study is initiated and completed in a CAA-accredited
program and if the program director or official designee verifies that all knowledge and skills
required at that time for application have been met, approval of the application is automatic.
Individuals educated outside the United States or its territories must submit documentation that
course work was completed in an institution of higher education that is regionally accredited or
recognized by the appropriate regulatory authority for that country. In addition, applicants outside
the United States or its territories must meet each of the standards that follow.

Standard I11: Program of Study

The applicant for certification must have completed a program of study (a minimum of 36
semester credit hours at the graduate level) that includes academic course work and
supervised clinical experience sufficient in depth and breadth to achieve the specified
knowledge and skills outcomes stipulated in Standard IV-A through 1V-G and Standard V-A
through V-C.

Implementation: The minimum of 36 graduate semester credit hours must have been earned in a

program that addresses the knowledge and skills pertinent to the ASHA Scope of Practice in

112



Speech-Language Pathology.

Standard IV: Knowledge Outcomes

Standard IV-A

The applicant must have demonstrated knowledge of the biological sciences, physical
sciences, statistics, and the social/behavioral sciences.

Implementation: Acceptable courses in biological sciences should emphasize a content area related
to human or animal sciences (e.g., biology, human anatomy and physiology, neuroanatomy and
neurophysiology, human genetics, veterinary science). Acceptable courses in physical sciences
should include physics or chemistry. Acceptable courses in social/behavioral sciences should
include psychology, sociology, anthropology, or public health. A stand-alone course in statistics is
required. Research methodology courses in communication sciences and disorders (CSD) may not
be used to satisfy the statistics requirement. A course in biological and physical sciences
specifically related to CSD may not be applied for certification purposes to this category unless the

course fulfills a university requirement in one of these areas.

Standard 1VV-B

The applicant must have demonstrated knowledge of basic human communication and
swallowing processes, including the appropriate biological, neurological, acoustic,
psychological, developmental, and linguistic and cultural bases. The applicant must have
demonstrated the ability to integrate information pertaining to normal and abnormal human

development across the life span.

Standard 1\V-C

The applicant must have demonstrated knowledge of communication and swallowing
disorders and differences, including the appropriate etiologies, characteristics,
anatomical/physiological, acoustic, psychological, developmental, and linguistic and cultural

correlates in the following areas :
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articulation

fluency

voice and resonance, including respiration and phonation

receptive and expressive language (phonology, morphology, syntax, semantics,
pragmatics, prelinguistic communication and paralinguistic communication) in speaking,
listening, reading, writing

hearing, including the impact on speech and language

swallowing (oral, pharyngeal, esophageal, and related functions, including oral
function for feeding, orofacial myology)

cognitive aspects of communication (attention, memory, sequencing, problem-
solving, executive functioning)

social aspects of communication (including challenging behavior, ineffective social
skills, and lack of communication opportunities)

augmentative and alternative communication modalities

Implementation: It is expected that course work addressing the professional knowledge specified in

Standard 1V-C will occur primarily at the graduate level.

Standard 1\V-D

For each of the areas specified in Standard IV-C, the applicant must have demonstrated
current knowledge of the principles and methods of prevention, assessment, and intervention
for people with communication and swallowing disorders, including consideration of
anatomical/physiological, psychological, developmental, and linguistic and cultural

correlates.

Standard IV-E

The applicant must have demonstrated knowledge of standards of ethical conduct.

Implementation: The applicant must have demonstrated knowledge of the principles and rules of
the current ASHA Code of Ethics.
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Standard I'V-F

The applicant must have demonstrated knowledge of processes used in research and of the
integration of research principles into evidence-based clinical practice.

Implementation: The applicant must have demonstrated knowledge of the principles of basic and
applied research and research design. In addition, the applicant must have demonstrated knowledge
of how to access sources of research information and have demonstrated the ability to relate

research to clinical practice.

Standard 1VV-G

The applicant must have demonstrated knowledge of contemporary professional issues.

Implementation: The applicant must have demonstrated knowledge of professional issues that
affect speech-language pathology. Issues typically include trends in professional practice,
academic program accreditation standards, ASHA practice policies and guidelines, and

reimbursement procedures.

Standard 1'V-H

The applicant must have demonstrated knowledge of entry level and advanced certifications,
licensure, and other relevant professional credentials, as well as local, state, and national

regulations and policies relevant to professional practice.

Standard V: Skills Outcomes
Standard V-A

The applicant must have demonstrated skills in oral and written or other forms of

communication sufficient for entry into professional practice.

Implementation: The applicant must have demonstrated communication skills sufficient to achieve
effective clinical and professional interaction with clients/patients and relevant others. In addition,
the applicant must have demonstrated the ability to write and comprehend technical reports,

diagnostic and treatment reports, treatment plans, and professional correspondence.
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Standard V-B

The applicant for certification must have completed a program of study that included

experiences sufficient in breadth and depth to achieve the following skills outcomes:

Evaluation

a. Conduct screening and prevention procedures (including prevention activities).

b. Collect case history information and integrate information from clients/patients, family,
caregivers, teachers, and relevant others, including other professionals.

c. Select and administer appropriate evaluation procedures, such as behavioral
observations, non standardized and standardized tests, and instrumental procedures.

d. Adapt evaluation procedures to meet client/patient needs.

e. Interpret, integrate, and synthesize all information to develop diagnoses and make
appropriate recommendations for intervention.

f. Complete administrative and reporting functions necessary to support evaluation.

g. Refer clients/patients for appropriate services

Intervention

a. Develop setting-appropriate intervention plans with measurable and achievable goals that
meet clients'/patients’ needs. Collaborate with clients/patients and relevant others in the
planning process.

b. Implement intervention plans (involve clients/patients and relevant others in the
intervention process).

c. Select or develop and use appropriate materials and instrumentation for prevention and
intervention.

d. Measure and evaluate clients'/patients' performance and progress.

e. Modify intervention plans, strategies, materials, or instrumentation as appropriate to meet
the needs of clients/patients.

f. Complete administrative and reporting functions necessary to support intervention.

0. Identify and refer clients/patients for services as appropriate.
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Interaction and Personal Qualities

e a. Communicate effectively, recognizing the needs, values, preferred mode of
communication, and cultural/linguistic background of the client/patient, family, caregivers,
and relevant others.

e b. Collaborate with other professionals in case management.

e . Provide counseling regarding communication and swallowing disorders to
clients/patients, family, caregivers, and relevant others.

e d. Adhere to the ASHA Code of Ethics and behave professionally.

Implementation: The applicant must have acquired the skills referred to in this standard applicable
across the nine major areas listed in Standard IV-C. Skills may be developed and demonstrated by
direct client/patient contact in clinical experiences, academic course work, labs, simulations,
examinations, and completion of independent projects.

The applicant must have obtained a sufficient variety of supervised clinical experiences in different
work settings and with different populations so that he or she can demonstrate skills across the
ASHA Scope of Practice in Speech-Language Pathology. Supervised clinical experience is defined
as clinical services (i.e., assessment/diagnosis/evaluation, screening, treatment, report writing,
family/client consultation, and/or counseling) related to the management of populations that fit
within the ASHA Scope of Practice in Speech-Language Pathology.

Supervisors of clinical experiences must hold a current ASHA Certificate of Clinical Competence
in the appropriate area of practice during the time of supervision. The supervised activities must be

within the ASHA Scope of Practice in Speech-Language Pathology to count toward certification.

Standard V-C

The applicant for certification in speech-language pathology must complete a minimum of
400 clock hours of supervised clinical experience in the practice of speech-language
pathology. Twenty-five hours must be spent in clinical observation, and 375 hours must be
spent in direct client/patient contact.

Implementation: Guided observation hours generally precede direct contact with clients/patients.
The observation and direct client/patient contact hours must be within the ASHA Scope of Practice
of Speech-Language Pathology and must be under the supervision of a qualified professional who
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holds current ASHA certification in the appropriate practice area. Such supervision may occur
simultaneously with the student's observation or afterwards through review and approval of written
reports or summaries submitted by the student. Students may use video recordings of client
services for observation purposes.

Applicants should be assigned practicum only after they have acquired sufficient knowledge bases
to qualify for such experience. Only direct contact with the client or the client's family in
assessment, intervention, and/or counseling can be counted toward practicum. Although several
students may observe a clinical session at one time, clinical practicum hours should be assigned
only to the student who provides direct services to the client or client's family. Typically, only one
student should be working with a given client at a time in order to count the practicum hours. In
rare circumstances, it is possible for several students working as a team to receive credit for the
same session, depending on the specific responsibilities each student is assigned. For example, in a
diagnostic session, if one student evaluates the client and another interviews the parents, both
students may receive credit for the time each spent in providing the service. However, if student A
works with the client for 30 minutes and student B works with the client for the next 45 minutes,
each student receives credit for only the time he/she actually provided services - that is, 30 minutes
for student A and 45 minutes for student B. The applicant must maintain documentation of time

spent in supervised practicum, verified by the program in accordance with Standards Il1 and IV.

Standard V-D

At least 325 of the 400 clock hours must be completed while the applicant is engaged in
graduate study in a program accredited in speech-language pathology by the Council on
Academic Accreditation in Audiology and Speech-Language Pathology.

Implementation: A minimum of 325 clock hours of clinical practicum must be completed at the
graduate level. At the discretion of the graduate program, hours obtained at the undergraduate level

may be used to satisfy the remainder of the requirement.

Standard V-E

Supervision must be provided by individuals who hold the Certificate of Clinical Competence

in the appropriate profession. The amount of direct supervision must be commensurate with

118



the student's knowledge, skills, and experience, must not be less than 25% of the student’s
total contact with each client/patient, and must take place periodically throughout the
practicum. Supervision must be sufficient to ensure the welfare of the client/patient.

Implementation: Direct supervision must be in real time. A supervisor must be available to consult
with a student providing clinical services to the supervisor's client. Supervision of clinical
practicum is intended to provide guidance and feedback and to facilitate the student's acquisition of
essential clinical skills. The 25% supervision standard is a minimum requirement and should be

adjusted upward whenever the student's level of knowledge, skills, and experience warrants.

Standard V-F

Supervised practicum must include experience with client/patient populations across the life
span and from culturally/linguistically diverse backgrounds. Practicum must include
experience with client/patient populations with various types and severities of
communication and/or related disorders, differences, and disabilities.

Implementation: The applicant must demonstrate direct client/patient clinical experiences in both
assessment and intervention with both children and adults from the range of disorders and

differences named in Standard I\VV-C.

Standard VI: Assessment

The applicant must have passed the national examination adopted by ASHA for purposes of

certification in speech-language pathology.

Standard VII: Speech-Language Pathology Clinical
Fellowship

The applicant must successfully complete a Speech-Language Pathology Clinical Fellowship
(CF).

Implementation: The Clinical Fellowship may be initiated only after completion of all academic
course work and clinical experiences required to meet the knowledge and skills delineated in

Standards 1V and V. The CF must have been completed under the mentorship of an individual who
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held the ASHA Certificate of Clinical Competence in Speech-Language Pathology (CCC-SLP)
throughout the duration of the fellowship.

Standard VII-A: Clinical Fellowship Experience

The Clinical Fellowship must have consisted of clinical service activities that foster the
continued growth and integration of knowledge, skills, and tasks of clinical practice in
speech-language pathology consistent with ASHA's current Scope of Practice in Speech-
Language Pathology. The Clinical Fellowship must have consisted of no less than 36 weeks of
full-time professional experience or its part-time equivalent.

Implementation: No less than 80% of the Fellow's major responsibilities during the CF experience
must have been in direct client/patient contact (e.g., assessment, diagnosis, evaluation, screening,
treatment, clinical research activities, family/client consultations, recordkeeping, report writing,
and/or counseling) related to the management process for individuals who exhibit communication
and/or swallowing disabilities.

Full-time professional experience is defined as 35 hours per week, culminating in a minimum of
1,260 hours. Part-time experience of less than 5 hours per week will not meet the CF requirement
and may not be counted toward completion of the experience. Similarly, work in excess of the 35

hours per week cannot be used to shorten the CF to less than 36 weeks.

Standard VII-B: Clinical Fellowship Mentorship

The Clinical Fellow must have received ongoing mentoring and formal evaluations by the CF
mentor.

Implementation: colleagues with whom the Fellow works. The CF mentor and Clinical Fellow
must Mentoring must have included on-site observations and other monitoring activities. These
activities may have been executed by correspondence, review of video and/or audio recordings,
evaluation of written reports, telephone conferences with the Fellow, and evaluations by
professional have participated in regularly scheduled formal evaluations of the Fellow's progress

during the CF experience.
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Standard VII-C: Clinical Fellowship Outcomes

The Clinical Fellow must have demonstrated knowledge and skills consistent with the ability

to practice independently.

Implementation: At the completion of the CF experience, the applicant will have acquired and
demonstrated the ability to :
integrate and apply theoretical knowledge,
evaluate his or her strengths and identify his or her limitations,
refine clinical skills within the Scope of Practice in Speech-Language Pathology,
apply the ASHA Code of Ethics to independent professional practice.
In addition, upon completion of the CF, the applicant must have demonstrated the ability to
perform clinical activities accurately, consistently, and independently and to seek guidance as

necessary.

Standard VIII: Maintenance of Certification

Certificate holders must demonstrate continued professional development for maintenance of
the Certificate of Clinical Competence in Speech-Language Pathology (CCC-SLP).

Implementation: Individuals who hold the Certificate of Clinical Competence in Speech-Language
Pathology (CCC-SLP) must accumulate 30 certification maintenance hours of professional
development during every 3-year maintenance interval. Intervals are continuous and begin January
1 of the year following award of initial certification or reinstatement of certification. A random
audit of compliance will be conducted.

Accrual of professional development hours, adherence to the ASHA Code of Ethics, submission of
certification maintenance compliance documentation, and payment of annual dues and/or

certification fees are required for maintenance of certification.
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Annexe 2 - Manuel de formation clinique
de I'Universite Laurentienne
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