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Résumé :

Depuis la seconde moitié du vingtiéme siecle, les pratiques médicales ont évolué.
Dorénavant, le dialogue et le partage d’informations sur 1’état de santé du patient prennent
une place importante dans la relation entre le médecin et son patient (Castra, 2015). La
pratique du pronostic médical tend a se généraliser en dépit de sa complexité et de ses
possibles retombées pour le patient (Janett-Pellegri et Cantin, 2017). Nous avons cherché a
analyser les conditions d'élaboration et de transmission du pronostic orthophonique afin de
déterminer s'il existait des conclusions analogues en médecine et en orthophonie. Pour ce
faire, nous avons réalisé une enquéte comportant cinq entretiens semi-directs préalables a la
création d'un questionnaire en ligne. 292 orthophonistes ayant pour lieu d'exercice (ou dernier
lieu d'exercice) la France y ont répondu. Les résultats montrent que la transmission du
pronostic orthophonique n'est pas généralisée dans la profession et qu'il demeure méconnu et
peu appliqué en France. L'élaboration du pronostic orthophonique est sujette a des difficultés.
Le savoir-faire des orthophonistes sur le pronostic, bien que certain, nécessite d'étre renforcé.
Cette étude novatrice témoigne d'un besoin majeur dans le domaine du pronostic
orthophonique et pourrait servir de base pour de futures recherches sur son application et son
déploiement chez les orthophonistes.

Mots-clés :

Orthophonie, pratiques  professionnelles, enquéte, questionnaire, pronostic
orthophonique

Abstract :

Since the second half of the twentieth century, medical practices have evolved. From
now on, dialogue and sharing of information about the patient's state of health takes an
important place in the relationship between the doctor and his patient (Castra, 2015). The
practice of medical prognosis tends to become widespread despite its complexity and its
possible consequences for the patient (Janett-Pellegri et Cantin, 2017). We sought to analyze
the conditions for development and transmission of the speech-language prognosis in order to
determine whether similar conclusions could be found in medicine and speech-language
pathology. To do this, we conducted a survey with five semi-direct interviews prior to the
creation of an online questionnaire. 292 speech therapists practicing in France answered them.
The results show that the transmission of speech-language prognosis is not widespread in the
profession and remains little known and little applied in France. The development of speech-
language prognosis are subject to difficulties. The speech therapists' know-how on the
prognosis, although certain, needs to be strengthened. This groundbreaking study
demonstrates a major need for speech-language prognosis and could serve as a basis for future
research on its application and deployment in speech-language pathologists.
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Introduction

« Le médecin doit a la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille, une
information loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu'il lui
propose » (Code de la Santé publique, 2012).

Lors d'une prise en charge, les médecins sont souvent amenés a se prononcer sur l'état et
le devenir du patient. Pour ce faire, ils formulent un pronostic, c'est-a-dire une estimation de
la durée et de 1’évolution probable d’un trouble a la suite du traitement (Le Robert mobile,
2019). En accord avec les lois (Code de la Santé publique, 2012 ; Loi n°2002-303 relative au
droit des malades et a la qualité¢ du systéme de santé, 2002 ; Plan Cancer, 2014), les médecins
se doivent d'annoncer a leurs patients leur pronostic. Néanmoins, sa pratique, qui tend a se
généraliser, reste encore peu répandue dans la sphére médicale en raison de sa complexité et
de ses possibles retombées pour le patient (Jannett-Pellegri et Cantin, 2017).

Le pronostic orthophonique répond a la méme définition que le pronostic médical a la
différence qu'il n'est pas vital mais fonctionnel. Néanmoins, la littérature a son sujet se fait
plus rare. Le pronostic orthophonique est-il connu et généralis¢ en France ? Les thérapeutes y
ont t-ils recourt lors de la prise en charge ? Sa transmission et sa conception sont-elles sujettes
aux mémes difficultés que celles rencontrées en médecine ?

L'objectif de ce mémoire est d'analyser les conditions d'élaboration et de transmission
du pronostic orthophonique au moyen d'une enquéte réalisée aupres d'orthophonistes ayant
pour lieu d'exercice (ou dernier lieu d'exercice) la France. Si nous établissons un parallele
avec le pronostic médical, nous pouvons émettre les hypothéses que la transmission du
pronostic orthophonique n'est pas généralisée en France, que son établissement est sujet a des
difficultés et que le savoir-faire des orthophonistes sur le pronostic orthophonique bien que
certain, nécessite d'étre renforcé.

Apres avoir défini le contexte théorique sur lequel nous avons fondé notre réflexion,
nous présenterons la méthodologie utilisée pour préparer notre enquéte. Nous présenterons
par la suite, les résultats les plus pertinents de cette enquéte. Enfin, nous mettrons en regard
les résultats obtenus a la lumiére de nos hypotheses et nous exposerons les limites et les
principaux apports de notre étude.

Contexte théorique, buts et hypotheses

Cette partie théorique a pour objectif, une fois la notion de pronostic définie, de mettre
en regard le pronostic médical et le pronostic orthophonique au vu d'une application des
bonnes pratiques médicales existantes au domaine de 1'orthophonie.

1. Le pronostic en médecine

Apres avoir rappelé le cadre législatif du pronostic médical, nous verrons de quelle
fagon ce dernier est établi et annoncé aux patients. Puis, nous présenterons les difficultés et
conséquences liées a sa conception et sa formulation.

1.1. Définition, mise en place et cadre législatif du pronostic médical

1.1.1. Définition du pronostic



Selon le dictionnaire médical du site internet Doctissimo (2019), le pronostic se définit
comme étant la « prévision de I'évolution probable ou de l'issue d'une maladie, basée sur la
connaissance de I'évolution habituelle de la maladie, qui se combine avec la prise en compte
de facteurs pouvant influencer cette évolution ». Le Robert mobile (2019) ajoute dans sa
définition, la notion de durée et définit le pronostic comme étant « le jugement que porte un
médecin sur la durée et l'issue d'une maladie ».

1.1.2. Cadre législatif du pronostic médical

Le pronostic médical s'inscrit dans un ensemble de lois relatives au droit du malade
d'avoir accés aux informations sur son état de santé. Ainsi, l'article 35 du Code de la Santé
publique (2012) stipule que « le médecin doit a la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il
conseille, une information loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les
soins qu'il lui propose ». La loi du 4 mars 2002 relative au droit des malades et le troisiéme
Plan Cancer établi en 2014 témoignent de I'évolution des pratiques médicales. Dorénavant, la
relation entre le médecin et son patient est sous-tendue par le dialogue et le partage
d'informations concernant 1'état de santé du patient (Castra, 2015). Le médecin n'est plus le
seul décisionnaire de la prise en charge. Les décisions sont prises conjointement avec le
patient qui peut exprimer ses choix.

1.1.3. Mise en place du pronostic médical

Les médecins sont souvent appelés a concevoir et a transmettre le pronostic de leur
patient afin de prédire I'évolution de la maladie et d'établir les soins. Ainsi, pour mettre au
point le pronostic, les médecins prennent en compte un ensemble de facteurs tels que le
diagnostic, la gravité de la maladie, le stade et 1'évolution de cette dernicre, les comorbidités
éventuelles associées, I'état du patient mais encore ses éventuelles ressources. La difficulté de
la pose du pronostic peut alors varier (Ladouceur, 2017). Il semble, de plus, que le degré de
proximité avec le patient joue un role important lors de la pose du pronostic par le médecin.
Plus le lien entre ce dernier et le patient est fort et moins le pronostic sera précis (Christakis,
Smith, Parkes et Lamont, 2000 ; White, Reid, Harris, Harries et Stone, 2016).

Pour parvenir a améliorer la précision du pronostic lors de 1'évaluation clinique, les
médecins disposent de plusieurs outils et techniques d'approche :

* La premiere technique d'approche est nommée le « flair clinique ». Il s'agit d'une
intuition subjective acquise par les médecins au fil de leurs expériences personnelles.
Ce «flair clinique » leur permettrait d'estimer correctement la mortalit¢ de leurs
patients (Ladouceur, 2017).

* La seconde technique d'approche est basée sur l'autoévaluation du patient. Cette
technique, qui prend en compte la perception du patient ainsi que son ressenti par
rapport a sa maladie, a pour avantage de faire réfléchir le patient et de le placer au
ceeur de la réflexion médicale (Janett-Pellegri et Cantin, 2017).

* Enfin, de nombreuses échelles pronostiques permettent aux médecins d'affiner leur
pronostic médical. Ces échelles sont utilisées par les médecins afin d’évaluer les
capacités fonctionnelles du patient (Janett-Pellegri et Cantin, 2017).

1.2. L'annonce du pronostic et ses conséquences

Concernant la formulation du pronostic en médecine, celle-ci est également sujette a de
nombreuses difficultés. Jannet-Pellegri et Cantin (2017) précisent que, souvent, « la réflexion
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pronostique n'est méme pas amorcée ». De nombreuses hypothéses sur les origines de cet
évitement ont ét¢ mises en avant. Ce phénomeéne d'évitement, touchant la formulation d'un
pronostic ainsi que sa communication au patient et a ses proches, serait dii aux incertitudes
liées aux nombreuses variables prises en compte lors de la pose du pronostic, aux erreurs
répétées faites par les médecins sur leur pronostic et également aux possibles retombées du
pronostic sur la vie du patient et de ses proches (Christakis, 1999).

L'annonce du pronostic peut impacter la prise en charge. Selon I'hypothese du self-
fulfilling prophecy ou « prophétie auto-réalisatrice », I'annonce du pronostic pourrait avoir
une influence sur l'évolution du patient. Un pronostic erroné ou transmis de fagon non
optimale engendrerait d'importants traumatismes auprés du patient et de son entourage
(Janett-Pellegri et Cantin, 2017). En revanche, lorsque le pronostic est partagé avec le patient,
celui-ci se révele beaucoup plus impliqué dans sa prise en charge et 1'évolution de sa maladie
est améliorée (Braham, Masmoudi et Jaoua, 2007).

2. Le pronostic en orthophonie

Dans cette partie, nous allons présenter, apres avoir déterminé le cadre législatif du
pronostic orthophonique, les éléments permettant aux orthophonistes de concevoir et
actualiser le pronostic orthophonique.

2.1. Définition, cadre législatif et mise en place du pronostic

orthophonique

2.1.1. Définition du pronostic orthophonique

Le pronostic orthophonique répond a la méme définition que le pronostic médical a la
différence que celui-ci n’est pas vital mais uniquement fonctionnel dans la mesure ou il
n'établit pas les chances de survie d'un malade en cas de maladie ou suite a un accident mais
plut6t dans la mesure ou il concerne 1'état fonctionnel de 1'organisme ainsi que ses capacités
d'évolution et de récupération (Dictionnaire numérique Cordial, 2019)

2.1.2. Cadre législatif du pronostic orthophonique

Plusieurs textes de lois encadrent et guident la profession d'orthophoniste. Nous avons
analysé les textes officiels auxquels les orthophonistes doivent se référer. Il s'agit du Bulletin
Officiel n°32 (2013) et de la Convention Nationale (2014). Au cours de nos recherches, nous
avons constat¢é que dans aucun des textes officiels, il n'est explicitement mentionné
l'obligation d'établir ou de communiquer le pronostic au patient. Néanmoins, tous
mentionnent I'obligation de clarté et de transparence permettant a I'orthophoniste de procurer
les soins les plus optimaux possibles.

Ainsi, le Bulletin Officiel n°32 (2013) stipule que « l'orthophoniste doit savoir émettre
et réajuster un pronostic orthophonique a partir du diagnostic réalisé, du trouble constaté, de
son degré de sévérité, d'hypotheses d'évolution probables des troubles et des effets attendus de
l'intervention en orthophonie ». L'obligation porte ici sur la capacité des orthophonistes a
réaliser un pronostic mais non sur l'obligation a 1'établir ou a le transmettre aux patients.

Dans la Convention Nationale (2014), il est mentionné que « les orthophonistes libéraux
ou salariés placés sous le régime de la présente convention, s'engagent a respecter les
dispositions législatives et réglementaires relatives a l'exercice de leur profession et a
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maintenir leur activité dans des limites telles que les malades bénéficient de soins suivis,
consciencieux, éclairés, attentifs et prudents, conformes aux données actuelles de la science ».

La loi relative a l'information du patient stipulée dans l'article 35 du code de la Santé
publique (2012) ne concerne, quant a elle, que les professions médicales.

L'établissement du pronostic fait donc partie des compétences professionnelles des
orthophonistes. Communiquer un pronostic valide peut ainsi s'apparenter a une obligation
dans la mesure ou cela est manifeste d'une clarté et d'une transparence exigées par les textes
de lois.

2.1.3. Mise en place du pronostic orthophonique

En orthophonie, le pronostic est mis en place avant le traitement. Pour l'établir, les
praticiens s'appuient sur différents éléments tels que I'anamnése, les informations connues sur
la pathologie, les difficultés objectivés lors du bilan, les résultats probables de la prise en
charge et l'implication du patient lors de sa prise en charge (Bulletin Officiel n°32, 2013). Le
pronostic permet a l'orthophoniste de justifier sa prise en charge, de définir les objectifs ainsi
que les méthodes utilisées lors de la prise en charge. Il permet d'anticiper la fin du traitement
et constitue un pilier de l'alliance thérapeutique (Schelstraete, Bragard, Collette, Nossent et
Van Schendel, 2011).

2.1.4. Liens établis entre le pronostic médical et le pronostic orthophonique

L'orthophonie est une discipline paramédicale. Du fait de ce statut, ces professionnels
ne peuvent agir que sur prescription préalable d'un médecin. Cette discipline s'inscrit donc
dans la continuité de la prise en charge médicale. Les rdles et responsabilités du médecin et
des orthophonistes sont donc entrecroisés (Journal Officiel n°251, 2017).

Dans le cadre de la prescription médicale, il est stipulé dans 1'Article R4341-2 du Code
de la santé publique (2004) que « I'orthophoniste établit un bilan qui comprend le diagnostic
orthophonique, les objectifs et le plan de soins». Il est également mentionné que
l'orthophoniste doit par ailleurs communiquer au médecin prescripteur « toute information
pouvant ['éclairer sur l'aspect technique de la rééducation envisagée et lui permettre
l'adaptation du traitement en fonction de 1'état de santé de la personne et de son évolution ».

Le diagnostic orthophonique est donc « post » ou « para » diagnostic médical. Il porte
sur 1'évolution d'une pathologie qui a été diagnostiquée préalablement par le médecin ou dont
le diagnostic différentiel a été¢ établi a la suite de bilans complémentaires prescrits par le
médecin. Le pronostic orthophonique communiqué au médecin prescripteur et au patient se
fera donc sur I'évolution de cette méme pathologie. Ainsi, le pronostic peut étre différé si des
informations théoriques, cliniques ou extérieures sont manquantes tels qu'une absence de
connaissance sur 'une pathologie ou encore une pathologie ne nécessitant pas d'intervention
orthophonique, un défaut de plainte ou de données anamnestiques ou encore une absence de
comptes rendus médicaux ou paramédicaux.

2.2. L'élaboration du pronostic en orthophonie

2.2.1. Les différentes visées thérapeutiques

A la suite du bilan, I'orthophoniste établit un compte-rendu de bilan orthophonique
adressé au patient ainsi qu'au médecin prescripteur. Celui-ci doit contenir les éléments mis en
¢vidence lors du bilan, la pathologie en lien avec la nomenclature, l'intensité et les
répercussions des troubles (Code la de Santé Publique, 2004 ; Coquet et Ferrand, 2013). Ces
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¢léments sont accompagnés d'éléments qualitatifs et quantitatifs relatifs au patient tels que son
comportement durant le bilan, ses capacités préservées ou son adaptation qui viennent
préciser le pronostic et permettent a 'orthophoniste d'établir la visée thérapeutique (Coquet et
Ferrand, 2013).

Les visées thérapeutiques varient en fonction des pathologies et peuvent étre regroupées
en plusieurs catégories que sont I'éducation précoce, 1'éducation, la rééducation ou
réhabilitation, la démutisation, la réadaptation et le maintien (Nomenclature Générale des
Actes Professionnels, 2019). Les visées thérapeutiques varient donc en fonction des
pathologies et de leur degré d'incurabilité associé aux spécificités du patient (état, évolution,
comorbidités, etc.). Ainsi, pour certaines pathologies ou la visée thérapeutique concerne le
maintien et I’adaptation, le pronostic vital et fonctionnel posé par le médecin est d’emblée
négatif. Il convient alors a I’orthophoniste de préciser, entre autres, que la dégradation est
irréversible et que le travail aura pour but de retarder le déclin des fonctions de
communication mais qu'il permettra également d'accompagner l'entourage et visera
l'adaptation du patient a ses nouvelles conditions de vie (Le Dorze et Michallet 1999 ; Sancho
et Boisson, 2006).

2.2.2. Les informations théoriques

Afin d'établir un pronostic, les orthophonistes s’appuyent sur diverses informations. Les
informations théoriques constituent la premicre source d'information. Elles regroupent
I'ensemble des éléments connus pour une pathologie donnée : ses caractéristiques et ses
possibilités de traitements et de récupération. Ces informations sont issues de diverses sources
telles que la littérature scientifique (Schelstraete et al., 2011). Les orthophonistes se doivent
donc de se mettre a jour leurs connaissances scientifiques et de prendre en considération leurs
¢ventuelles limites tels que les progres éventuels faits par la science (Bulletin Officiel n°32,
2013).

2.2.3. Les informations cliniques

Les informations cliniques constituent le second type d'information sur lesquelles les
orthophonistes peuvent s'appuyer afin d’établir le pronostic. Ces informations regroupent les
données issues de la demande et du besoin formulés par le patient, des éléments provenant de
I'anamnéese et de l'analyse quantitative et qualitative des résultats obtenus lors des différents
tests effectués au cours du bilan (Bulletin Officiel n°32, 2013). Deux types d'évaluation
existent. L'évaluation normative ainsi que I'évaluation descriptive. L'évaluation normative
atteste du trouble et de sa sévérité et met en évidence I'écart significatif du patient par rapport
aux normes d'age. Lors de la pose du pronostic, celle-ci permet de préciser la durée, la
fréquence et la visée thérapeutique. L'évaluation descriptive permet de déterminer le profil du
patient et apporte a 1'orthophoniste des renseignements concernant les capacités du patient, ses
difficultés et son degré de motivation lors de la pose du pronostic (Djedid, 2012). Lors de
I'évaluation, l'orthophoniste pourra analyser les différents éléments faisant suspecter un
éventuel trouble (morphologie, motricité, comportement, etc...) au moyen d'outils spécifiques
tels que les tests standardisés, les enregistrements audio et vidéo ainsi que les corpus (Bulletin
Officiel n°32, 2013).

2.2.4. Les informations extérieures

La troisiéme source d'informations sur lesquelles les orthophonistes peuvent s'appuyer
pour établir le pronostic comprend les données issues des documents médicaux ou comptes
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rendus que l'orthophoniste peut obtenir lors de l'entretien avec le patient, son entourage
familial, social et professionnel (traitements effectués, diagnostics posés, prises en charge
effectuées, etc.) ainsi que le niveau d’implication de la famille (Schelstraete et al., 2011). Ces
informations lui permettent de déterminer, le plus précisément possible, 1'état clinique et
1'évolution de la pathologie du patient mais également son degré de connaissance a ce sujet.

2.3. L'actualisation du pronostic

2.3.1. Les progres

Grace a son expertise clinique, 1'orthophoniste sera @ méme d'analyser et de juger la
pertinence de sa prise de décision. Si les progres sont présents et mis en évidence au fil des
séances, au vu des appréciations des proches ou encore lors des bilans de renouvellement,
l'orthophoniste pourra décider de travailler avec le patient sur l'objectif suivant ou décidera,
sinon, de mettre un terme a la prise en charge si ces derniers ont tous été atteints. Dans
I'hypothése ou les progres ne seraient pas suffisants, il lui sera ainsi possible de revenir sur ses
décisions et ainsi réajuster le pronostic et le plan de traitement (Schelstraete et al., 2011)

2.3.2. L'efficacité du traitement

Le pronostic, une fois posé au terme du bilan peut étre actualisé¢ régulierement en
fonction de I’efficacité du traitement. Pour qu’un traitement soit efficace, la collaboration
avec les proches est indispensable. L’efficacité du traitement dépend, de plus, de la pertinence
de la technique employée, de I’'implication du patient et de son entourage mais également de
I’adaptation de I’orthophoniste (Bulletin Officiel n°32, 2013 ; Schelstraete et al., 2011). Tout
ceci explique la difficulté d’établir et de mettre a jour un pronostic en orthophonie.

Le respect des termes du contrat thérapeutique (rendez-vous honorés, fréquence des
séances satisfaisante, etc.) mettant en évidence I'adéquation de la prise en charge proposée
mais également les préférences du patient, permettent de déterminer, lorsque la décision de fin
de prise en charge se pose, si ce dernier sera en mesure de maintenir les effets du traitement et
de les transférer dans la vie quotidienne (Schelstraete et Maillart, 2012).

2.4. Intéréts et limites du pronostic orthophonique

2.4.1. Intéréts du pronostic orthophonique

Le pronostic orthophonique permet a I'orthophoniste de justifier sa prise en charge, de
définir les objectifs ainsi que les méthodes utilisées lors de la prise en charge. Il permet
¢galement d'anticiper la fin du traitement et constitue un pilier de l'alliance thérapeutique
(Schelstraete et al., 2011).

Le pronostic s'inscrit également dans une démarche éthique. Lors de la transmission des
résultats au patient ainsi qu'a son entourage, il en va de la responsabilité¢ du thérapeute de
fournir du sens aux évaluations et d'aider le patient a saisir l'intégralité des mesures le
concernant (Grégoire, 2011).

Lors d'une prescription pour un traitement, lorsque un temps est consacré a la
compréhension pour le patient de ce méme traitement, celui-ci est bien plus opérant quel que
soit le niveau social du patient (Kumar et Miller, 1970). Nous avons également vu que
lorsqu'un patient est tenu au courant des alternatives possibles concernant la prise en charge
de sa pathologie, ses progrés ainsi que son adhésion a cette derniére sont majorés (Bastian,
Valdeyron et Vaquier, 2001). Kwiatkowski et Shriberg (1998) ont identifi¢, quant a eux, un
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lien entre la motivation du patient lors de la poursuite d'une tache difficile et 1'étendue des
progrés. Le manque de motivation lors d'une tache serait associée a de faibles progres.
L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est née de ces recherches et un parall¢le peut étre
fait avec l'établissement et la transmission du pronostic. Cette pratique s'inscrit dans le
concept d'empowerment ou autonomisation et vise a accroitre la compétence et le pouvoir du
patient en le rendant acteur au travers de décision prises sur sa vie et sa maladie (Marchand,
2014).

2.4.2. Limites du pronostic orthophonique

L'annonce du pronostic orthophonique peut impacter la prise en charge. Comme nous
l'avons vu précédemment, un pronostic erroné ou transmis de fagon non optimale peut
engendrer d'importants traumatismes aupres du patient et de son entourage (Janett-Pellegri et
Cantin, 2017). Il semble, de plus, que le degré de proximité avec le patient joue un rdle
important lors de la pose du pronostic par le médecin. Plus le lien entre ce dernier et le patient
est fort et moins le pronostic sera précis (Christakis et al., 2000 ; White et al., 2016).

3. Buts et hypothéses de 1'étude

Ce mémoire a pour objectif d'analyser les conditions d'élaboration et de transmission du
pronostic orthophonique au moyen d'une enquéte réalisée aupres d'orthophonistes ayant pour
lieu d'exercice (ou dernier lieu d'exercice), la France. Cette enquéte est composée de cinq
entretiens semi-directifs préalables a la réalisation d'un questionnaire en ligne.

Si nous établissons un parallele avec le pronostic médical, nous pouvons faire
I’hypothese que les mémes difficultés seront rencontrées lors de la mise en place du pronostic
orthophonique. Notre premiére hypothése, H1, est que la transmission du pronostic
orthophonique n'est pas généralis¢é chez les orthophonistes. La seconde, H2, que son
¢laboration est sujette a des difficultés. Notre troisieme hypothése, H3 est que que le savoir-
faire des orthophonistes sur le pronostic orthophonique est certain mais qu'il nécessite d'étre
renforcé.

Méthode

Dans cette partie, nous exposerons la méthode utilisée afin de répondre a la
problématique et aux hypotheses soulevées par ce mémoire. Nous expliquerons le choix
d'utilisation de I'entretien et du questionnaire inhérents a I’enquéte. Puis, nous détaillerons les
procédés ayant permis le choix des sujets, la préparation et la réalisation des entretiens semi-
directifs. Nous présenterons ensuite les méthodes d'analyse de ces entretiens. Nous ferons de
meéme avec le questionnaire.

1. Choix de 1a méthode

Afin de répondre a notre problématique et de recueillir les informations les plus
objectives possibles, la mise en place d'une enquéte, comprenant des entretiens semi-directifs
préliminaires et un questionnaire en ligne, nous semblait étre la plus appropriée.

En effet, le questionnaire et l'entretien font tout deux partie de la méthodologie de
'enquéte et demeurent complémentaires et interdépendants (Lallemand, 2016).



1.1. Préalables a I'enquéte

Avant de réaliser l'enquéte, la partie théorique de ce mémoire a été réalisée entierement.
Ceci nous a permis d'approfondir nos connaissances sur le pronostic, qu'il soit médical ou
orthophonique et nous a servi de substrat théorique lors de 1'élaboration des questions incluses
dans le guide d'entretien et le questionnaire.

1.2. L'enquéte

L'enquéte se définit comme « I'é¢tude d'une question faite en réunissant des témoignages
et des expériences » (Larousse, 2019). Cette méthode, selon Blanchet et Gotman (1992)
constitue le choix privilégié permettant d'analyser le sens que les individus concedent a leur
pratique. L'objectif de ce mémoire étant d'analyser les conditions d'élaboration et de
transmission du pronostic, cette méthode nous a semblé la plus adaptée pour répondre a notre
problématique.

1.3. Elaboration de I'enquéte

Notre enquéte s'est déroulée en cinq étapes :

— La premicre étape consistait en 'établissement d'un guide d'entretien destiné aux
entretiens semi-directifs et dont les questions étaient basées sur les éléments mis en
¢vidence dans la partie théorique.

— La seconde étape a été consacrée a la passation des entretiens semi-directifs de cing
orthophonistes ainsi que 1'analyse de ces entretiens.

— Lors de la troisiéme étape, nous avons mis au point le questionnaire définitif. Pour ce
faire, nous avons combiné les informations théoriques obtenues dans la partie
théorique aux réponses des orthophonistes obtenues lors des entretiens semi-directifs.
Ces ¢léments nous ont permis d'établir les items (ou choix) de réponses.

— La quatriéme étape consistait a diffuser le questionnaire auprés d'un maximum
d'orthophonistes correspondant a la population d'étude. Cela a été rendu possible par
son partage sur les réseaux sociaux.

— Enfin, dans une cinquiéme et derniére étape, nous avons analysé et synthétisé
I'ensemble des résultats du questionnaire final au moyen de tableaux, graphiques et
d'analyses statistiques.

1.4. Les différents biais

Afin d'obtenir les réponses les plus justes et objectives possibles tout au long de
I'enquéte, nous avons da veiller a contrdler les biais pouvant se retrouver dans le guide
d'entretien et le questionnaire.

1.4.1. Formulation des questions

Lors de la réalisation de notre enquéte, la formulation des questions se devait d'étre
controlée. Giezendanner (2012), nous apprend que le choix des mots a toute son importance.
En effet, ces derniers ne doivent pas, d'une part, comporter de formulation auto-dépréciatrice
mais se doivent aussi d'étre réfléchis de manicére a ne pas braquer les participants. Enfin, la
polarisation du questionnaire ne doit pas laisser transparaitre d'hypotheses.

L'intitulé précis de notre mémoire n'a jamais ét¢ dévoilé, de méme que le terme de
« pronostic orthophonique » n'a été explicitement mentionné qu'a 1'avant derni¢re question de
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l'entretien et du questionnaire afin que les réponses précédemment obtenues soient les plus
justes possibles.

1.4.2. Autres biais

De nombreux autres biais pouvaient influencer les réponses des orthophonistes. Ces
biais pouvaient se trouver au niveau des questions elles-mémes, au niveau de I'agencement de
ces questions ou encore, de fagon plus globale, au sein méme du questionnaire. Le biais de
désirabilité sociale correspond a la tendance que le participant peut avoir de répondre en
fonction de ce qui est socialement accepté et revendiqué. La réaction de prestige, constitue le
choix d'une réponse diffusant une image positive (Giezendanner, 2012). L'effet de Halo se
retrouve lorsque une question A peut avoir une influence sur la question B qui la suit. La
réponse a la question B est alors influencée par la réponse de la question A (Giezendanner,
2012). Nous avons veillé a réduire au maximum cet effet dans notre questionnaire en posant
le moins de questions possibles sous-tendues par une précédente réponse. Enfin, pour
I'hypothése visible et I'effet d'attente qui correspondent aux réponses données en fonction de
ce que le répondant percoit comme attendu par le chercheur (Giezendanner, 2012), nous
avons pris soin de ne pas mentionner explicitement l'intitulé de notre mémoire et de ne pas
orienter nos questions vers nos hypotheses.

2. Population d'étude

Dans cette partie, nous allons expliquer le choix de la population d'étude.

2.1. Population choisie pour l'enquéte

La population d'étude sélectionnée se devait d'étre concernée par notre étude et encline a
répondre a nos interrogations (Blanchet et Gotman, 1992). Notre objectif étant de déterminer
et d'analyser les conditions d'¢laboration et de formulation du pronostic, la population d'étude
pouvait concerner l'ensemble des orthophonistes existants. Au début de notre travail de
recherche, nous souhaitions limiter la population d'étude aux orthophonistes exercant en
France en cabinet libéral et quelque soit le pays d'obtention du diplome. Nous avons
finalement fait le choix d'inclure tous les modes d'exercice (libéral, salarial ou mixte) afin
d'obtenir un échantillon représentatif de la population d'orthophonistes. Les deux critéres
d'exclusion ayant été retenu étant le lieu d'exercice actuel (ou le dernier lieu d'exercice) qui se
devait d'étre la France et la non connaissance du sujet et des hypothéses de notre mémoire.

2.2. La population choisie pour les entretiens

Nous avons sélectionné cinq orthophonistes répondant aux critéres d'inclusion et
d’exclusion de l'enquéte afin de faire passer les entretiens semi-directifs. Concernant le
nombre retenu, nous avons arrété notre choix sur cinq car ce nombre nous semblait suffisant
pour nous permettre de recueillir les réponses et informations permettant de réaliser le
questionnaire final. Les cinq orthophonistes ont été contactées selon un mode d'acces direct
(Blanchet et Gotman, 1992). Toutes étaient d'anciennes maitres de stage. Un message
informel concernant notre mémoire leur a été¢ envoyé par mail ou par téléphone. L'ensemble
des orthophonistes que nous avons contactées ont accepté de participer aux entretiens.
L'échantillon d'é¢tude final comprenait cinq orthophonistes, exclusivement des femmes
exercant en Ile-de-France en cabinet libéral. Parmi elles, deux ont obtenu leur diplome en



Belgique et les trois autres en France (Paris et Nancy). L'année d'obtention de leur diplome
s'étendait de 1989 a 2013.

3. Préparation des entretiens

Dans cette partie nous allons expliquer comment les entretiens ont été préparés.

3.1. Choix de I'entretien semi-directif

Il existe trois types d'entretien que sont l'entretien directif, semi-directif et libre qui
offrent chacun un degré de liberté différent (Fenneteau, 2015). Notre choix s'est arrété sur le
second car il semblait convenir au mieux pour répondre a la problématique de notre étude et
nous permettait d'orienter, sans les limiter, les discours des orthophonistes. Néanmoins, dans
nos entretiens semi-directifs, 1'ordre des questions se devait d'étre respecté afin d'éviter tout
biais possible comme détaillé précédemment.

3.2. Elaboration du guide d'entretien

Le guide d'entretien est un document utilisé par le chercheur lors d'un entretien. Il lui
indique les différents themes et questions qui doivent étre abordées lors de ce dernier et se
doit d'étre structuré (Fenneteau, 2015). Le guide d'entretien a été élaboré a partir de nos
hypothéses et éléments mis en évidence dans la partie théorique de ce mémoire. Il comprenait
la présentation de l'entretien, composé des remerciements, du théme et objectifs du mémoire
ainsi que des conditions matérielles et de confidentialité. L'intégralité des questions du guide
d'entretien (A1) ainsi que les réponses des participantes sont présentées en annexes (A2, A3,
A4, AS, A6).

4. Réalisation des entretiens

Dans cette partie nous allons expliquer comment les entretiens ont été réalisés.

4.1. Recueil et cadre de I'entretien

Les entretiens ont été menés entre le 12 et le 18 février 2019. La durée moyenne des
entretiens était de 40 minutes. Le plus court a duré 20 minutes et le plus long 55 minutes.
Tous les entretiens ont été réalisés par téléphone, ce qui était le plus pratique pour les
orthophonistes. La transcription a été fait par ordinateur afin que cette derniere soit la plus
précise possible. Par ailleurs, avant de débuter chaque entretien, nous avons reprécisé la
thématique de notre mémoire ainsi que les modalités de confidentialité et d'arrét (il leur a été
précisé qu'il était possible d'arréter l'entretien a tout moment). Nous avons précisé que
l'intitulé exact du mémoire et de plus amples informations leur seraient fournis a la fin du
mémoire afin d'éviter que les réponses ne comportent des biais. Les orthophonistes ont été
informées qu'elles pourraient étre tenues au courant des résultats du mémoire, une fois ce
dernier terminé. Lors de nos entretiens, nous nous sommes adaptés aux réponses et aux
¢ventuelles questions des participants afin d'établir I'échange le plus juste possible et d'éviter
les redondances ou les erreurs de compréhension.
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4.2. Synthése et exploitation de données

Les entretiens ont été retranscrits de facon littérale ce qui nous a permis de modifier ou
supprimer les questions qui portaient a confusion ou inutiles mais également d'enrichir et de
dégager des tendances de réponses permettant de mettre au point les différents items de
réponse du questionnaire. La version finale du questionnaire est présentée en annexe (A7).

5. Préparation du questionnaire

Dans cette partie nous allons détailler la préparation du questionnaire.

5.1. Elaboration et conception du questionnaire

Notre questionnaire a été réalisé en ligne sur LimeSurvey
(https://www.limesurvey.org/fr/). 1l s'agit d'un site web permettant de créer des questionnaires
en ligne et de présenter les résultats sous forme d'analyse et de tableaux statistiques. Pour des
raisons de protection de données personnelles, un outil comme Google Form
(https://www.google.fr/intl/fr/forms/about/) ne pouvait étre utilis€. Toutes les données
recueillies dans le questionnaire étaient donc anonymisées. Avant de répondre aux questions,
les orthophonistes ont pu lire une note d'information précisant le contexte de notre travail de
recherche, le nombre de questions, le temps nécessaire a la complétion du questionnaire ainsi
que la garantie d'anonymat. Notre questionnaire était composé de 31 questions pour un temps
moyen établi a une vingtaine de minutes environ. En fonction des réponses aux questions, les
orthophonistes avaient accés a des questions différentes afin d'adapter le plus possible le
questionnaire au profil de l'orthophoniste et d'éviter de poser des questions auxquelles il ne
pourrait pas répondre. Toutes les questions étaient obligatoires mais, afin de limiter les non-
réponses, nous avons choisi de proposer principalement des questions fermées a choix
multiples et/ou unique, tout en laissant parfois la possibilité de proposer une réponse « Autres
». Seule une question était ouverte.

5.2. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été réalisé entre le mois de janvier et le mois de mars 2019 et a été
diffusé courant mars 2019. 11 est resté en ligne durant 2 semaines. Pour plus de visibilité et
afin d’accroitre le nombre de réponses, il a été partagé sur un maximum de groupes Facebook
en rapport avec l'orthophonie et dont l'acces était restreint aux orthophonistes ayant pu
prouver qu'ils étaient étudiants ou diplomés en orthophonie. Nous avons également pu
envoyer le lien du questionnaire & tous les maitres de stage référencés au Département
d'Orthophonie de Lille.

5.3. Exploitation de données

Notre échantillon était composé de 292 orthophonistes, ce qui correspond au nombre de
questionnaires complétés dans leur intégralité. Pour déterminer la marge d'erreur de notre
¢chantillon, nous nous sommes basés sur les 25607 orthophonistes exer¢ant en France
(Data.Drees, 2019). Nous avons fixé le niveau de confiance a 95% qui est la norme utilisée
(Giezendanner, 2018). La marge d'erreur que nous avons obtenue est de 6% ce qui nous
permet d'affirmer que nos résultats refletent, a plus ou moins 6%, 1'opinion de la population.
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Afin d'analyser les données recueillies, nous avons utilisé le logiciel Microsoft Excel
qui nous a permis d'établir la base de données grace a laquelle nous avons pu croiser nos
données et créer nos tableaux ainsi que nos graphiques.

Afin d'interpréter au mieux nos données, nous avons utilisé le test du Chi2 pour calculer
l'association entre nos variables. Les résultats de ce test sont interprétés comme suit : si p <
0,05, la différence est significative. Si p > 0,05, elle n'est pas significative. Lorsque p < 0,01,
la différence est considérée comme tres significative.

Résultats

Dans cette partie nous allons présenter les résultats les plus pertinents issus de notre
questionnaire. Apres avoir présenté les principales caractéristiques de notre échantillon, nous
montrerons dans quelle mesure la transmission du pronostic orthophonique est généralisée en
France, puis nous décrirons les conditions d'élaboration du pronostic orthophonique, enfin,
nous porterons notre regard sur le savoir-faire des orthophonistes au sujet du pronostic
orthophonique.

1. Présentation de 1'échantillon

Dans cette partie, nous allons décrire les principales caractéristiques de notre échantillon

1.1. Région d'exercice et ville d'obtention du diplome

Région d'exercice Effectif| Pourcentage | Ville d'obtention du diplome | Effectif| Pourcentage
Alsace-Champagne- 9 3.08% | Amiens 8 2.74%
Ardenne-Lorraine

Auvergne-Rhone-Alpes 36 12.32% | Besancon 2 0.68%
Bourgogne-Franche-Comté 7 2.40% | Bordeaux 3 1.03%
Bretagne 13 4.45% | Brest 0 0.00%
Centre-Val de T .oire 5 1.71% | Caen 3 1.03%
Corse 0 0.00% | Clermont-Ferrand 0 0.00%
Grand Est 8 2.74% | Lille 101 34.59%
Guadeloupe 1 0.34% | Limoges 0 0.00%
Guyane frangaise 0 0.00% | Lyon 18 6.16%
Hauts-de-France 86 29.45% | Marseille 5 1.71%
fle-de-France 39 13.36% | Montpellier 14 4.79%
La Réunion 3 1.03% |Nancy 12 4.11%
Martinique 2 0.68% |Nantes 9 3.08%
Mayotte 0 0.00% | Nice 6 2.05%
Normandie 10 3.42% | Paris 30 10.27%
Nouvelle-Aquitaine 21 7.19% |Poitiers 2 0.68%
Occitanie 24 8.22% |Rennes 0 0.00%
Pays de la Loire 14 4.79% | Rouen 1 0.34%
Provence-Alpes-Cote 14 4.79% | Strasbourg 5 1.71%
d'Azur

Total 292 100% | Toulouse 11 3.77%
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Tours 15 5.14%
Autre 47 16.10%
Total 292 100%

Tableau 1. Région d'exercice et ville d'obtention du diplome

L'échantillon se compose de 292 orthophonistes répartis sur l'ensemble du territoire
francais a I'exception de la Corse, de Mayotte et de la Guyane francaise. La section «autre»
regroupe les orthophonistes n'ayant pas obtenu leur diplome en France.

1.2. Durée de la formation initiale

Formation en 3 ans| Formation en 4 ans| Formation en 5 ans Total
Effectif 24 195 26 245
Pourcentage 9,79% 79,59% 10,61% 100%

Tableau 2. Durée de la formation initiale

Les orthophonistes ont di indiquer la tranche-années d'obtention de leur diplome. Nous
avons ainsi pu regrouper les orthophonistes en durée de formation (1964-1989=3 ans ; 1990-
2017=4ans ; 2018=5 ans). Les orthophonistes ayant indiqué « autre » a la question « dans
quelle ville de France avez-vous obtenu votre diplome ? » n'ont pas été inclus car leur durée
de formation différe de celle de la France.

1.3. Le mode d'exercice

Exercice salarié | Exercice libéral| Exercice mixte Je n'exerce Total

pas/plus
Effectif 46 223 22 1 292
Pourcentage 15,75% 76,37% 7,53% 0,34% 100%

Tableau 3. Mode d'exercice

Le mode d'exercice le plus représenté est l'exercice libéral a 76,37% (N=233).

2. La transmission du pronostic orthophonique

Dans cette partie, nous allons présenter les résultats en lien avec la transmission du
pronostic orthophonique. Nous allons tout d'abord mettre en évidence la présence de
questionnements par les patients ou par leurs proches sur les résultats ou la durée attendus de
la prise en charge. Nous présenterons ensuite les résultats concernant 1'évocation du pronostic
orthophonique. Nous avons croisé les données de notre échantillon afin de déterminer si
I'évocation du pronostic orthophonique différait selon les caractéristiques de notre échantillon.
Aucun lien statistique n'a été trouvé. Les résultats de ces croisements sont présentés en
annexes (A8, A9, A10)
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2.1. La mise en évidence de questionnements sur les résultats et la

durée attendus de la prise en charge orthophonique

2.1.1. La présence de questionnements

Questionnements sur les résultats | Questionnements sur la durée

attendus de la prise en charge attendue de la prise en charge

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Oui, systématiquement 42 14.38% 42 14.38%
Oui, mais pas systématiquement 233 79.79% 240 82,19%
Non 17 5.82% 10 3,42%
Total 292 100,00% 292 100,00%

Tableau 4. Présence de questionnements

94,17% (N=275) des orthophonistes ont déja été confrontés aux questionnements des
patients ou de leurs proches sur les résultats attendus de leur prise en charge orthophonique et
96,75% (N=282) aux questionnements sur sa durée. La différence de questionnements entre la

durée et les résultats attendus n'est pas significative (p=0.8).

2.1.2. Pour quel type de patients ?

Questionnements sur les résultats | Questionnements sur la durée

attendus de la prise en charge attendue de la prise en charge

Effectif % des oui Effectif % des oui
Patients adultes 127 46,18% 91 32,27%
L’entourage de patients adultes 97 35.27% 54 19,15%
Patients enfants 16 5.82% 54 19,15%
L’entourage de patients enfants 240 87.27% 254 90,07%
Total 480 453

Tableau 5. Questionnements et type de patients

Le questionnement sur les résultats attendus de la prise en charge orthophonique
provient de l'entourage des patients enfants chez 87,27% (N=240) des orthophonistes y étant
confrontés (N=275). Concernant le questionnement sur la durée attendue de la prise en charge
orthophonique, il provient de l'entourage des patients enfants chez 90,07% (N=254) des
orthophonistes y étant confrontés (N=282).

Chez les patients enfants et contrairement a tous les autres types de patients, le
questionnement concerne davantage la durée attendue de la prise en charge que ses résultats.
Cette différence est significative (p<0.01).
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2.1.3. Pour quels types de pathologies ?
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Figure 1. Type de pathologies et questionnements sur les résultats de la prise en charge
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Figure 2. Type de pathologies et questionnements sur la durée de la prise en charge

Les figures 1 et 2 représentent le nombre d'orthophonistes confrontés ou non a un
questionnement sur les résultats et sur la durée attendus de la prise en charge en fonction des
pathologies. Les orthophonistes ne prenant pas en charge les troubles indiqués ont pu
répondre « non concerné ».

Nous pouvons voir que le questionnement concerne l'intégralité des pathologies traitées
en orthophonie, autant sur la durée que sur les résultats de la prise en charge.

Concernant les résultats attendus de la prise en charge, il provient principalement des
troubles du langage oral (N=232), Ce questionnement est par ailleurs, le moins présent pour
les troubles de la déglutition et des fonctions oro-myo-faciales (N=81).

Concernant le questionnement sur la durée attendue de la prise en charge, il provient
principalement des troubles du langage oral (N=242). Ce questionnement est par ailleurs, le
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moins présent pour les pathologies du langage dans le cadre des handicaps moteurs, sensoriels
ou mentaux (N=144).

Les différences sont significatives pour les troubles de la déglutition et des fonctions
oro-myo-faciales (p<0.05), les troubles de la phonation (p<0.01), les troubles d'origine
neurologique non dégénératifs (p<0.01), les troubles d'origine neurologique dégénératifs
(»<0.01), le bégaiement (p<0.01) ainsi que les troubles du langage dans le cadre des
handicaps moteurs, sensoriels ou mentaux (p<0.01). Le questionnement est donc plus
nombreux pour les résultats que pour la durée attendus de la prise en charge.

2.2. Qui évoque le pronostic ?

2.2.1. Evocation du pronostic orthophonique

Effectif Pourcentage
Oui 88 30,14%
Non 204 68,86%
Total 292 100,00%

Tableau 6. Evocation du pronostic orthophonique

Nb réponses | % des Non
Je pense qu'il n'est pas possible de le faire 30 14,70%
Je pense qu'il est préférable d'attendre plusieurs séances pour I’envisager 105 51,47%
Je pense qu'il est difficile de ’envisager pour certaines pathologies 138 67,64%
Je pense qu'il est difficile de 1'envisager pour certains patients 99 48,52%
Autre 18 8,82%
Total 390

Tableau 7. Origine de I'absence d'évocation du pronostic orthophonique

68,86% (N=204) des orthophonistes n'évoquent pas le pronostic orthophonique au début
de la prise en charge. Le type de patients, le type de pathologies et la précocité d'établissement
constituent des freins a la pose du pronostic au début de la prise en charge. Seule une minorité
de répondants (N=30) a indiqué qu'il n'était pas possible d'établir le pronostic : ceci nous
apprend que les orthophonistes sont en mesure d'élaborer un pronostic orthophonique au
début de la prise en charge mais que cela est sujet a des difficultés.

3. La mise en application du pronostic orthophonique

Dans cette partie, nous allons présenter les résultats en lien avec 1'¢laboration et la
transmission du pronostic orthophonique. Nous allons tout d'abord mettre en évidence les
difficultés a répondre aux questionnements des patients et de leurs proches sur les résultats et
la durée attendus de la prise en charge orthophonique, puis nous verrons le lien entre ces
difficultés, la connaissance du pronostic orthophonique et son évocation.

3.1. La réponse aux questionnements

3.1.1. La difficulté a répondre aux questionnements
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Difficulté a répondre aux questionnements Difficulté a répondre aux questionnements sur
sur les résultats attendus de la prise en charge |la durée attendue de la prise en charge
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Oui 191 69,45% 169 59,92%
Non 84 30,54% 113 40,07%
Total 275 100,00% 282 100,00%

Tableau 8. Difficulté de réponse aux questionnements

Face aux questionnements sur les résultats attendus de la prise en charge, 69,45%
(N=191) des orthophonistes ont indiqué avoir des difficultés a y répondre. Les difficultés
touchent 59,92% (N=169) des répondants concernant la durée attendue de la prise en charge.

La différence est significative (p<0.05). Les orthophonistes ont donc plus de difficultés
a répondre aux questionnements sur les résultats que sur la durée attendue de la prise en
charge orthophonique.

3.1.2. Difficulté de réponse et type de patients

Difficulté de réponse sur les résultats | Difficulté de réponse sur la durée

Effectif % des Oui Effectif % des Oui
Patients adultes 74 38,74% 58 34,31%
L’entourage de patients adultes 60 31,41% 31 18,34%
Patients enfants 22 11,51% 33 19,52%
L’entourage de patients 124 64,92% 137 81,06%
enfants
Total 280 259

Tableau 9. Difficulté de réponse et type de patients
64,92% (N=124) des orthophonistes ayant des difficultés a répondre aux

questionnements sur les résultats attendus de la prise en charge et 81,06% (N=137) des
orthophonistes ayant des difficultés a répondre aux questionnements sur la durée attendue de
la prise en charge déclarent que ces difficultés sont rencontrées lorsque le questionnement
provient de I'entourage des patients enfants.

Pour les patients adultes, les orthophonistes ont davantage de difficultés a répondre au
questionnement sur la durée que sur les résultats attendus de la prise en charge. Cette
différence est significative (p<0.01).

3.1.3. Difficulté de réponse et type de pathologies
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Figure 3. Difficultés de réponse résultats et type de pathologies
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Figure 4. Difficultés de réponse durée et type de pathologies

Nous pouvons voir, sur les figure 3 et 4, que les orthophonistes ont des difficultés a
répondre aux questionnements, quelle que soit sa nature, pour tous les types de pathologies
traitées en orthophonie. Ces difficultés sont plus réduites pour les troubles de la déglutition et
de la phonation. Les orthophonistes ont davantage de difficultés a répondre aux
questionnements concernant les résultats attendus de la prise en charge pour les troubles
neurologiques dégénératifs (N=107) tandis que pour la durée, ces difficultés sont rencontrées
principalement pour les troubles du langage écrit (N=120).

Pour les troubles du langage oral (p<0.01), les troubles du langage écrit (p<0.05), et la
dyscalculie et autres troubles du raisonnement mathématique (p<0.05), les différences sont
significatives. Les difficultés sont davantage rencontrées face a un questionnement concernant
la durée attendue de la prise en charge que concernant les résultats.

Pour les troubles neurologiques d'origine dégénérative, la différence est significative
(p<0.01). Les difficultés sont davantage rencontrées face a un questionnement concernant les
résultats attendus de la prise en charge que concernant la durée.

3.1.4. Origine des difficultés de réponse

Effectif %
Résultats | Lorsque I'on me demande de déterminer avec précision les résultats 150| 54,54%
attendus de la prise en charge
Lorsque je dois communiquer a des patients/proches les résultats attendus 25 9,00%
de la prise en charge
Lorsque ’on me questionne sur une absence d’évolution d’un trouble 108, 39,27%
Autre 19|  6,90%
Total résultats 302
Durée Le questionnement intervient trop tot dans la prise en charge 114 40,42%
On me demande de déterminer précisément une durée 137, 48,58%
Je dois communiquer cette durée a des patient/proches 11 3,90%
On me questionne sur rééducation qui semble durer trop longtemps 64| 22,69%
Autre 6| 2,12%
Total durée 332

Tableau 10. Origine des difficultés
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Chez 54,54% (N=150) des orthophonistes, les difficultés a répondre au questionnement
surviennent lorsqu'il leur est demandé¢ de déterminer avec précision les résultats attendus de la
prise en charge. Concernant la durée attendue de la prise en charge, les difficultés trouvent
leur origine chez 48,58% (N=137) des orthophonistes lorsqu'il leur est demandé de déterminer
avec précision une durée.

Une minorité d'orthophonistes rencontre des difficultés lors de la communication des
résultats (9,00%) et de la durée (11%) aux patients ou a leurs proches.

3.2. Connaissance du pronostic orthophonique et mise en pratique

3.2.1. Connaissance du pronostic orthophonique

Effectif Pourcentage
Oui 132 45,20%
Non 160 54,79%
Total 292 100,00%

Tableau 11. Connaissance du pronostic orthophonique

A la question « connaissez-vous le pronostic orthophonique ?», 45,20% (N=132) des
orthophonistes répondent par l'affirmative. 54,79%, (N=160) par la négative.
Plus de la moitié des orthophonistes ne connaissent pas le pronostic orthophonique.

3.2.2. Connaissance et évocation du pronostic orthophonique

150 -
100 '/ B C+E+
[ M C+E-

50 -
l C-E+
0 . . . . HCE-

E+ ‘ E- E+ ‘ E-
C+ C-

Figure 5. Connaissance et évocation du pronostic orthophonique

Sur la figure, on a noté C+ les orthophonistes qui connaissent le pronostic, C- ceux qui
ne le connaissent pas, E+ ceux qui évoquent le pronostic en début de prise en charge et E-
ceux qui ne I'évoquent pas.

Parmi les 132 orthophonistes qui connaissent le pronostic orthophonique, 80 (60,60%)
ne I'évoquent pas au début de la prise en charge.

Parmi les 160 orthophonistes qui ne connaissent pas le pronostic orthophonique, 124
(77,50%) ne 1'évoquent pas au début de la prise en charge.

La différence est significative (»<0.01). Le fait de connaitre le pronostic orthophonique
n'est pas li¢ a une augmentation de son €évocation mais ne pas le connaitre favorise son
absence d'évocation.
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3.2.3. Connaissance du pronostic et difficulté de réponse
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Figure 6. Connaissance du pronostic et difficulté de réponse résultats

57 M D-durée
C+
73

B D+durée

96

0 20 40 60 80 100 120

Figure 7. Connaissance du pronostic et difficulté de réponse durée

Sur la figure 6 et 7, on a noté¢ C+ les orthophonistes qui connaissent le pronostic, C-
ceux qui ne le connaissent pas, D+résultats ceux qui avaient des difficulté a répondre aux
questionnement concernant les résultats de la prise en charge, D- résultats ceux qui n'en
avaient pas. D+ durée ceux qui avaient des difficulté a répondre aux questionnement
concernant la durée de la prise en charge et D- durée ceux qui n'en avaient pas.

77 (40,31%) orthophonistes connaissant le pronostic orthophonique (N=132) ont des
difficultés a répondre au questionnement concernant les résultats de la prise en charge
orthophonique. Ces difficultés sont rencontrées chez 114 (59,68%) orthophonistes qui ne
connaissent pas le pronostic orthophonique (N=160). Cette différence est significative
(»<0.05). Le fait de connaitre le pronostic orthophonique n'empéche pas la survenue de
difficultés lors du questionnement sur les résultats mais le fait de ne pas le connaitre favorise
ces difficultés.

73 (43,19%) des orthophonistes connaissant le pronostic orthophonique (N=132) ont
des difficultés a répondre au questionnement concernant la durée de la prise en charge
orthophonique. Ces difficultés sont rencontrées chez 96 (56,80%) des orthophonistes ne le
connaissant pas. Cette différence n'est pas significative (p=0.2). La connaissance du pronostic
orthophonique n'est pas significativement liée aux difficultés de réponses concernant la durée
attendue de la prise en charge orthophonique.

3.2.4. Evocation et difficulté de réponse

E+ W D-
résultats
H D+
E- 132 résultats
0 50 100 150

Figure 8. Evocation et difficulté de réponse résultats
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Figure 9. Evocation et difficulté de réponse durée

59 (30,89) orthophonistes qui évoquent le pronostic au début de la prise en charge
(N=88) ont des difficultés a répondre au questionnement concernant les résultats attendus de
la prise en charge, 132 (69,10%) orthophonistes qui n'évoquent pas le pronostic au début de la
prise en charge (N=204) ont des difficultés a répondre au questionnement concernant les
résultats attendus de la prise en charge. La différence n'est pas significative (p=0.9).
Autrement dit, le fait d'évoquer ou non le pronostic orthophonique au début de la prise en
charge n'est pas significativement lié¢ a des difficultés pour répondre au questionnement sur les
résultats attendus de la prise en charge orthophonique.

46 (27,21) orthophonistes qui évoquent le pronostic au début de la prise en charge ont
des difficultés a répondre au questionnement concernant la durée attendue de la prise en
charge, 72,78% (N=123) orthophonistes qui n'évoquent pas le pronostic au début de la prise
en charge ont des difficultés a répondre au questionnement concernant la durée attendue de la
prise en charge. La différence n'est pas significative (p=0.1). Autrement dit, le fait d'évoquer
ou non le pronostic orthophonique au début de la prise en charge n'est pas significativement
li¢ a des difficultés a répondre au questionnement sur la durée attendue de la prise en charge
orthophonique.

3.2.5. Connaissance, évocation et difficulté de réponse

C+E+ D+ D

Total

C+E+ D-R C-E- D-D C+E+ D-D

C+E-D+D
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Figure 10. Connaissance, évocation et difficultés

Nous pouvons voir que le plus grand nombre de difficultés concernant les résultats de la
prise en charge (N=89) est retrouvé chez les orthophonistes qui ne connaissent ni n'évoquent
le pronostic orthophonique. Le moins de difficulté concernant les résultats de la prise en
charge (N=10) est retrouvé chez les orthophonistes qui ne connaissent pas mais évoquent le
pronostic orthophonique orthophonique.

Le plus grand nombre de difficultés concernant la durée de la prise en charge (N=78) est
retrouvé chez les orthophonistes qui ne connaissent ni n'évoquent le pronostic orthophonique.
Le moins de difficultés concernant les résultats de la prise en charge (N=16) est retrouvé chez
les orthophonistes qui ne connaissent pas mais évoquent le pronostic orthophonique.
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3.2.6. Les différents avis sur le pronostic orthophonique

Les orthophonistes ont dii répondre a la question « Quel est votre avis sur le pronostic
orthophonique ? ». Les choix de réponse recouvraient plusieurs aspects généraux du pronostic
orthophonique. L'objectif était de recueillir, a la fin du questionnaire, les avis des répondants
sur divers ¢léments du pronostic orthophonique que nous n'avions pas pu aborder
précédemment dans notre questionnaire.

Effectif %
L'expérience clinique aide beaucoup lors de la pose du pronostic 217 74,32
11 est difficile a préciser en raison d'un nombre trop important de parametres 156 53,42
Il permet d'avoir une idée sur les résultats attendus de la prise en charge 150 51,37
I1 permet d'avoir une idée sur la durée probable de la prise en charge 104 35,62
La conception du pronostic est source de difficultés 107 36,64
La transmission du pronostic au patient ou a ses proches est source de difficultés 101 34,59
Le risque de faire une erreur en établissant un pronostic constitue un frein a son 149 51,03
établissement
Les conséquences psychologiques que peut générer 1'annonce du pronostic au(x) 105 35,96
patient/proche(s) est un frein a son établissement
Les capacités métacognitives du patient aident a 1'établissement du pronostic 80 27,4
La transmission du pronostic est un élément qui favorise la rééducation 74 25,34
Autre 12 4,11

Tableau 12. avis sur le pronostic orthophonique

Nous pouvons voir que la conception et la transmission du pronostic orthophonique sont
sources de difficultés chez, respectivement, 36,64% et 34,59% des orthophonistes interrogés.

4. Pronostic et savoir-faire

Dans cette partie nous allons décrire les éléments en lien avec le savoir-faire des
orthophonistes sur le pronostic orthophonique.

4.1. Qu'est ce que le pronostic orthophonique selon vous ?

Les 132 orthophonistes ayant répondu a l'affirmatif a la question « connaissez-vous le
pronostic orthophonique ? » ont eu a répondre a la question suivante : « pouvez-vous en
donner une courte définition ? (environ une phrase) ». Nous avons analysé les réponses
données et les avons regroupées par idée similaire.

Définition donnée Effectif Pourcentage
Le pronostic permet de déterminer 1'évolution des troubles 47 35,60%
11 s'agit d'une prévision sur la durée et sur 1'évolution d'un trouble 28 21,21%
11 s'agit des résultats espérés a l'issue de la prise en charge 24 18,18%
11 s'agit d'une prévision sur la durée de la prise en charge 10 7,57%
Le pronostic est I'accés aux objectifs fixés 9 6,81%
11 s'agit des choses que peut apporter la prise en charge 3 2,27%
11 s'agit de 1'analyse des domaines pouvant ou non étre rééduqués 2 1,51%
C'est le fait d'associer les difficultés a une pathologie 2 1,51%

22



Le fait de déterminer s'il y a prise en charge ou non 1 0,75%
C'est un diagnostic de trouble relatif au domaine de 'orthophonie 1 0,75%
exclusivement

C'est la zone proximale de développement a atteindre 1 0,75%
C'est le plan thérapeutique 1 0,75%
Réponses inexploitables 3 2,27%
Total 132 100,00%

Tableau 13. Définitions du pronostic orthophonique données par les orthophonistes le connaissant

Nous avons pu constater que le pronostic orthophonique est défini pour 35,60% (N=47)
des orthophonistes comme une prévision de 1'évolution des troubles pris en charge. Seulement
21,21% (N=28) mentionnent la notion de durée et de résultat de la prise en charge. 6% (N=8)
d'entre elles nous ont donné une définition incorrecte ou trop €loignée de celle du pronostic
orthophonique.

4.2. Sur quoi faut-il s'appuyer, selon vous, pour le mettre en place ?

Eléments permettant la réalisation du pronostic orthophonique Effectif Pourcentage
Expérience clinique de la pathologie et des possibilités de récupération 274 93,83%
Connaissances théoriques acquises a propos de la pathologie et des 252 86,30%
possibilités de récupération

Eléments provenant des épreuves réalisées lors du bilan orthophonique 246 84,24%
Observation d'une évolution 240 82,19%
Eléments provenant de l'anamnése 231 79,45%
Données issues des bilans extérieurs 213 72,94%
Respects des termes établis lors du contrat thérapeutique 145 49,65%

Tableau 14. Eléments permettant la réalisation du pronostic orthophonique

A la question «selon-vous, quels ¢léments permettent d'établir un pronostic
orthophonique ? », 93,83% (N=274) des interrogés ont répondu « l'expérience clinique de la
pathologie et des possibilités de récupération ». Pour la majeure partie des orthophonistes, le
pronostic orthophonique est encore le fruit d'une expérience clinique primordiale.

4.3. Transmission des objectifs au début de la prise en charge

Les orthophonistes devaient indiquer s'il transmettaient leurs objectifs aux patients au
début de la prise en charge.

Transmission des obiectifs Effectif Pourcentage
Oui 254 86.98%
Non 38 13.01%
Total 292 100.00%

Tableau 15. Transmission des objectifs

86,98% (N=254) des orthophonistes transmettent leurs objectifs aux patients au début
de la prise en charge.

Effectif Pourcentage

Je préféere attendre d'avoir du recul, sur les troubles, au fil des séances 27 71,05%
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Je pense qu’il est préférable de ne pas fixer d'objectifs 3 7,89%
Je pense qu'il est difficile de fixer des objectifs 12 31,57%
Je ne trouve pas utile de transmettre ses objectifs aux patients 5 13,15%
Autre 5 13.15%

Tableau 16. Raisons évoquées non transmission des objectifs

Les raisons évoquées par les 13,01% (N=38) ne les transmettant pas sont a 71,05%
(N=7,89) la volont¢ d'attendre et d'avoir du recul sur les troubles au fil des séances.

140 -
120
100 -
80 - T+ CH
132
60 - B T+C-
40 - mT-C+
20 g mT-C-
) e
C+ C- C+ C-
T+ T-

Figure 11. connaissance du pronostic et transmission des objectifs

Sur la figure, on a noté C+ les orthophonistes qui connaissent le pronostic, C- ceux qui
ne le connaissent pas, T+ ceux qui transmettent leurs objectifs aux patients au début de prise
en charge et T- ceux qui ne les transmettent pas. Parmi les 38 orthophonistes qui ne
transmettent pas d'objectifs au début de la prise en charge, 28 (73,68%) ne connaissent pas le
pronostic orthophonique. Cette différence est significative (p<0.05). Le fait de ne pas
connaitre le pronostic orthophonique favorise le fait de ne pas transmettre d'objectif au début

de la prise en charge.

4.4. Détermination de la fin de traitement

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Lorsque le trouble a été

Lorsque les objectifs ont été atteints

Total

rééduqué/compensé
Lorsque la prise en charge stagne et Moyenne
qu'iln'est plus nécessaire de poursuivre générale
Lorsqu'unautre trouble empéche une
a N ) P Moyenne C+
évolution
Lorsque des examens complémentaires
doivent étre réalisés B Moyenne C-

Figure 12. détermination de la fin de traitement

A la question « A quel moment considérez-vous qu'une prise en charge est terminée ? »
les orthophonistes pouvaient répondre selon une échelle de Lickert (jamais, rarement, parfois,
souvent, toujours). Nous avons établi un score de réponse, 1=jamais, 2=rarement, 3=parfois,
4=souvent, 5=toujours. Puis nous avons fait la moyenne pondérée des ces réponses. Les
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orthophonistes ayant répondu oui a la question « connaissez-vous le pronostic
orthophonique ? » sont représentés par C+ sur la figure, ceux ne le connaissant pas par C-.

La moyenne totale est de 3,44. Elle est de 3,46 pour les orthophonistes connaissant le
pronostic et de 3,43 pour les orthophonistes ne le connaissant pas.

Discussion

Dans cette partie, nous allons tout d'abord rappeler les principaux résultats de notre
questionnaire et les mettre en lien avec nos hypothéses de départ. Pour chacune des trois
hypothéses, nous avons croisé les données pertinentes et avons pu établir un certain nombre
de conclusions que nous présentons par la suite. Enfin, nous développerons les critiques et
limites de cette étude et proposerons une perspective de poursuite de ce mémoire.

1. Principaux résultats et liens avec les hypotheéses

Dans notre étude, nous avions émis les hypothéses que la transmission du pronostic
orthophonique n'était pas généralisée dans la profession (H1), que son élaboration était sujette
a des difficultés (H2) et que le savoir-faire des orthophonistes sur le pronostic orthophonique
¢tait certain mais qu'il nécessitait d'étre renforcé (H3).

1.1. Une transmission du pronostic orthophonique encore non
généralisée

Dans ce travail de recherche, nous avons émis 1’hypothése que la transmission du
pronostic orthophonique n’était pas généralisée dans la population des orthophonistes. Cette
hypothése H1 est validée.

Notre enquéte a permis de mettre en évidence que 68,28 % des orthophonistes
n’évoquent pas le pronostic au début de la prise en charge malgré la présence d’un
questionnement quasi systématique de la part des patients et de leur entourage sur la durée
(96,57% des orthophonistes interrogés) et les résultats attendus de leur prise en charge
(94,17% des orthophonistes interrogés), donc sur le pronostic orthophonique. Le lieu
d'obtention du diplome, le nombre d'années de formation et le mode d'exercice n’ont pas
d’influence sur 1'évocation de ce pronostic.

Nous pouvons voir par ailleurs que ces questionnements ne sont pas répartis également
suivant le type de pathologies et suivant le type de patients.

Quelle que soit la nature du questionnement, il provient principalement de I’entourage
des patients enfants (87,27 % sur les résultats et 90,07 % sur la durée). Les patients enfants
questionnent peu les orthophonistes sur [’évolution de leur trouble (5,82%) mais
significativement plus (p<0.01) sur la durée de la prise en charge (19,15%). Les enfants
préférent donc avoir une estimation de leur temps de traitement que de leurs progres.

Nous pouvons constater que les questions sur 1’estimation probable de la durée de la
prise en charge orthophonique concerne peu les pathologies neurodégénératives (N=126) dont
la visée thérapeutique est le maintien, et peu les troubles du langage dans le cadre des
handicaps moteurs, sensoriels ou mentaux (N=144) dont la visée thérapeutique est I’éducation
(Nomenclature Générale des Actes Professionnels, 2019). Or nous avons vu que pour les
pathologies du maintien, le pronostic était d’emblée négatif (Le Dorze et Michallet 1999 ;
Sancho et Boisson, 2006). Il se pourrait donc que les patients soient en mesure d’avoir une
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idée de leur pronostic et que cette idée se traduirait par une absence de questionnement. Cette
faculté d’autoévaluation du patient peut servir d’approche lors de 1’établissement du pronostic
(Janett-Pellegri et Cantin, 2017) et permettrait sans doute de diminuer les difficultés des
orthophonistes a estimer 1’évolution et/ou la durée probable du trouble. Néanmoins, peu
d’orthophonistes semblent savoir que les capacités métacognitives du patient peuvent aider a
I’établissement du pronostic orthophonique (27,4% des orthophonistes interrogés) et que la
transmission du pronostic orthophonique constitue un élément qui favorise la rééducation
(25,34% des orthophonistes interrogés) (Bastian et al., 2001 ; Braham et al., 2007 ;
Kwiatkowski et Shriberg, 1998).

1.2. Des difficultés d'élaboration du pronostic orthophonique

Dans notre travail de recherche, nous avions émis 1’hypothése que 1’¢laboration du
pronostic orthophonique était source de difficultés. Cette hypothése H2 est validée.

Nous avons vu précédemment que la transmission du pronostic orthophonique n’était
pas généralisée dans la population des orthophonistes. Par ailleurs, les résultats montrent que
la connaissance du pronostic n’est pas liée a une augmentation de son évocation au début de
la prise en charge (p<0.01). Cela nous suggere que l'absence de transmission du pronostic ne
serait pas due a un manque de connaissance de ce dernier. Pour Christakis (1999), ce
phénoméne d’évitement trouve son origine dans les incertitudes liées aux nombreuses
variables inhérentes au pronostic, aux erreurs possibles faites par les médecins sur leurs
pronostics et également aux possibles retombées du pronostic sur la vie du patient et de ses
proches. Notre questionnaire nous a permis de valider ces hypothéses.

En effet, 67,64 % des orthophonistes qui n’évoquent pas le pronostic orthophonique au
début de la prise en charge I’expliquent par la difficulté a ’envisager pour certaines
pathologies et a 48,52 % pour certains patients. Par ailleurs, 53,42 % des orthophonistes
interrogés affirment que ce dernier est difficile a préciser en raison d’un nombre trop
important de parametres, 36,64 % que sa conception est source de difficultés, 34,59 % que sa
transmission est source de difficultés. 51,03 % estiment que le risque de faire une erreur en
¢tablissant le pronostic constitue un frein a son établissement et 35,96 % que les conséquences
psychologiques que peut générer son annonce en constituent un. Les hypothéses émises par
Christakis (1999) se retrouvent donc chez les orthophonistes.

Si nous nous penchons plus en détails sur ces difficultés d’¢laboration, nous constatons
que 69,45 % des orthophonistes interrogés sont faces a des difficultés pour répondre a leurs
patients sur I'évolution de leur trouble et 59,92% pour préciser la durée. La différence est
significative (p<0.05) et nous permet d'affirmer que les orthophonistes ont plus de difficultés
a prévoir 1’évolution du trouble que la durée de prise en charge. Par ailleurs, les difficultés
surgissent lorsqu’il leur est demandé de déterminer avec précision soit un résultat (54,54%)
soit une durée (48,58%).

Les difficultés rencontrées sont fonction des patients et des pathologies. Elles sont
rencontrées chez tous types de patients mais principalement faces a 1'entourage des patients
enfants quel que soit le type de questionnement. En revanche, pour les patients adultes, les
difficultés sont significativement plus importantes pour la durée que pour les résultats
(»<0.01).

Concernant les pathologies, les difficultés sont rencontrées pour toutes les pathologies
traitées en orthophonie aussi bien pour les résultats que pour la durée de la prise en charge.
Concernant les pathologies ou la visée thérapeutique est le maintien (pathologies
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neurodégénératives) (Nomenclature Générale des Actes Professionnels, 2019), la majorité des
orthophonistes (N=107) rencontrent des difficultés a prévoir 1’évolution du trouble (p<0.01).
Or nous avons vu que pour ces pathologies, le pronostic était d’emblée négatif (Le Dorze et
Michallet 1999 ; Sancho et Boisson, 2006). Outre la cohérence avec les difficultés
rencontrées, nous pouvons conclure que concernant la prédiction de I’évolution d’un trouble
en orthophonie, elle est la plus difficile pour les pathologies neurodégénératives a visée de
maintien.

Les difficultés pour prévoir une durée de la prise en charge sont rencontrées
principalement pour les troubles du langage oral, les troubles du langage écrit, et la
dyscalculie et autres troubles du raisonnement mathématique. Ces pathologies, selon la
Nomenclature Générale des Actes Professionnels (2019) ont une visée rééducative et leur
prise en charge s’effectue donc sur le long terme. Outre la cohérence avec les difficultés
rencontrées, nous pouvons conclure que concernant la prédiction de la durée de la prise en
charge du trouble en orthophonie, elle est le plus difficile pour les pathologies a visées
rééducatives telles que le langage oral, le langage écrit, et la dyscalculie et autres troubles
mathématiques. La difficulté rencontrée lors de pose du pronostic peut donc varier
(Ladouceur, 2007).

Par ailleurs, notre enquéte nous a permis de déterminer si la connaissance du pronostic
et/ou son évocation au début de la prise en charge, ¢taient liées a des difficultés lors de
I’¢élaboration du pronostic orthophonique.

Nos résultats suggérent, tout d’abord, que si le fait de connaitre le pronostic
orthophonique n'empéche pas la survenue de difficultés lors du questionnement sur les
résultats attendus de la prise en charge orthophonique, le fait de ne pas le connaitre favorise
ces difficultés (»p<0.05). Les orthophonistes qui ne connaissent pas le pronostic orthophonique
ont plus de difficultés a déterminer 1’évolution du trouble d’un patient. Néanmoins,
concernant la durée de la prise en charge, la différence n’est pas significative (p=0.2) et ne
permet pas de conclure quant a un lien statistique entre la connaissance du pronostic et la
difficulté des orthophonistes a prédire une durée de prise en charge. L.’évocation du pronostic
orthophonique n’est en revanche pas significativement liée a des difficultés d’élaboration du
pronostic orthophonique et ne nous permet pas de conclure a un lien entre ces éléments.

Enfin, nos résultats suggérent que les orthophonistes qui rencontrent le plus de
difficultés a prédire 1’évolution et la durée du trouble, donc a concevoir un pronostic sont
ceux qui ne connaissent ni n'évoquent le pronostic orthophonique. Ceux qui en rencontrent le
moins sont les orthophonistes qui évoquent le pronostic orthophonique en dépit d’une absence
de connaissance de ce dernier.

1.3. Un savoir faire a renforcer

Enfin, dans notre travail de recherche, nous avons émis 1’hypothése que le savoir-faire
des orthophonistes au sujet du pronostic orthophonique était certain mais que ce dernier se
devait d'étre renforcé. Cette hypothése H3 est validée.

Notre enquéte nous a permis de déterminer que 45,20 % des orthophonistes interrogés
connaissaient le pronostic orthophonique. Parmi ces orthophonistes, 21,21 % nous ont donné
la définition exacte du pronostic orthophonique. Il était juste mais incomplet chez 43,17 %
des orthophonistes (35,60 % n’ont mentionné que la notion d’évolution et 7,57 % seulement
la notion de durée). 27,26 % associent le pronostic a un acceés a un résultat global ou un
bénéfice apporté tandis que 6 % nous ont donné une réponse incorrecte ou trop €loignée de
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celle du pronostic orthophonique. Au total, 28 des 292 (9,58%) orthophonistes interrogés
connaissent avec exactitude le pronostic orthophonique. Nous pouvons donc affirmer (a plus
ou moins 6%) qu'environ 10% de la population d'orthophonistes en France connait
précisément le pronostic orthophonique.

Concernant les éléments a prendre en compte pour établir un pronostic orthophonique,
nous avons vu qu’il s’agissait des informations théoriques, cliniques et extérieures (Bulletin
Officiel n°32, 2013 ; Schaelstracte, 2011). Nous avons tenté¢ de savoir si ces éléments étaient
désignés par les orthophonistes comme nécessaires lors de I'élaboration du pronostic
orthophonique. Nos résultats indiquent que pour 86,30% des orthophonistes interrogés, les
informations théoriques contribuent a I'élaboration du pronostic orthophonique. Concernant
les informations cliniques, 79,45% désignent les éléments provenant de I'anamnése et
84,24%, ceux provenant des épreuves réalisées lors du bilan orthophonique. Enfin, les
données issues des bilans extérieurs, que 1'on peut classer dans les informations extérieures,
ont été désignées par 72,94% des orthophonistes. Les orthophonistes possédent donc les
connaissances théoriques leur permettant d'établir un pronostic orthophonique. Il semblerait
que pour une grande majorit¢ des orthophonistes (93,83%), le pronostic orthophonique
demeure le fruit d'une expérience clinique. Ce « flair clinique » est donc utilisé par les
orthophonistes comme technique d'approche pour estimer et mettre au point le pronostic
orthophonique.

Par ailleurs, nous avons vu que le pronostic orthophonique permettait a 1'orthophoniste
de justifier sa prise en charge, de déterminer les objectifs et les méthodes utilisées lors de la
prise en charge mais également d'anticiper la fin du traitement (Schelstraete et al., 2011). Si le
pronostic orthophonique reste méconnu chez 54,79% des orthophonistes et non évoqué, au
début de la prise en charge, chez 68,86% des orthophonistes, 86,98% des orthophonistes
transmettent leurs objectifs au patient au début de la prise en charge. Il convient de remarquer
que parmi les 13,01% d'orthophonistes qui ne les transmettent pas, 73,68% ne connaissent pas
le pronostic orthophonique. La différence est significative (p<0.05) et permet d'affirmer que la
méconnaissance du pronostic orthophonique favorise la non transmission des objectifs de la
thérapie au début de la prise en charge. La fin de traitement reste difficile a déterminer chez la
plupart des orthophonistes. Nous ne pouvons pas conclure que ces difficultés trouveraient leur
origine dans le manque de connaissance du pronostic orthophonique car a la question « a quel
moment considérez-vous qu'une prise en charge est terminée? », la moyenne totale obtenue
par les orthophonistes connaissant le pronostic orthophonique est presque similaire a celle qui
ne le connaisse pas. Elle est respectivement de 3,46/5 et de 3,43/5. Nous ne pouvons donc pas
affirmer que la connaissance du pronostic permettrait, ou du moins réduirait, les difficultés
des orthophonistes a anticiper la fin de traitement.

2. Critiques méthodologiques

Malgré la validation de nos hypothéses, nous pouvons apporter des critiques a notre
méthodologie.

Concernant les entretiens semi-directifs, nous les avons réalisés auprés de cing
orthophonistes. Or, il a ét¢ montré qu’une dizaine d’entretiens sont nécessaires pour que les
informations supplémentaires obtenues ne viennent plus enrichir la théorie (Guest, Bunce et
Johnson, 2006). Des données complémentaires auraient pu €tre recueillies afin d'enrichir nos
choix de réponses. En effet, nous avons ajouté, a certaines questions, l'item « autre » dans
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I'hypothése ou nous n'aurions pas pu cibler correctement les réponses voulues par les
orthophonistes et nous pouvons voir que cet item a été sélectionné en fonction des questions
chez pres de 2 a 14% des interrogés. Toujours au sujet des entretiens semi-directifs, ils ont
tous été réalisés au téléphone et non en face a face. Ceci nous a assuré que les orthophonistes
ont pu répondre librement sans craindre la prise de note. Cependant, cela ne nous a pas permis
de relever des informations concernant leurs réactions éventuelles. Par ailleurs, notre
¢chantillon n'était composé que de femmes exercant toutes en région parisienne et en cabinet
libéral ce qui est peu représentatif de notre population d'étude.

Concernant la réalisation de notre questionnaire, nous avons fait le choix d'une enquéte
comprenant un questionnaire pour notre ¢tude mais De Singly (2016) nous met en garde
contre la difficulté de cet outil a représenter le plus fidélement possible la pratique des
orthophonistes car il réduit la réalité. Par ailleurs, nous avons obtenu 292 questionnaires
entierement complétés. Méme si cet échantillon est statistiquement satisfaisant pour étre
représentatif de la population d'orthophonistes exercant en France et estimée a 25607, il aurait
fallu recueillir 370 questionnaires pour que notre marge d'erreur soit réduite a 5% avec un
intervalle de confiance a 95%. Notre questionnaire n'est, par ailleurs, resté en ligne que deux
semaines et aucune relance n'a pu étre effectuée ce qui aurait sans doute permis d'obtenir le
nombre de questionnaires remplis nécessaires. De plus, notre échantillon n'a pas été tiré au
sort et n'était donc pas représentatif de la population d'étude car notre objectif était d'obtenir le
plus d'avis possibles. Par ailleurs, parmi les 477 questionnaire remplis, 185 étaient incomplets,
soit pres de 38% de non réponse. Nous avons fait le choix d'activer les cookies pour notre
questionnaire afin d'éviter que les orthophonistes ne puissent y répondre plusieurs fois ou le
recommencer en ayant connaissance des questions. Néanmoins, il a pu empécher certains
orthophonistes ayant simplement ouvert puis fermé le questionnaire et n'ayant pas enregistré
leurs réponses, de le remplir & nouveau.

Concernant le contenu des items de notre questionnaire, il comportait une majorité¢ de
questions fermées. Bien que ce mode de recueil présente de nombreux avantages, facilite
l'analyse de données et soit utile lorsque I'on cherche a vérifier une théorie (De singly, 2016),
ce type de questionnement est directif, contrairement aux réponses ouvertes, ce qui a pu
induire un raisonnement de pensée. Par exemple, lorsque nous avons tent¢ de déterminer les
¢léments sur lesquels les orthophonistes s'appuyaient pour établir le pronostic orthophonique,
il est peu probable qu'ils auraient pu en donner les termes exacts et ce, sans en omettre aucun,
dans une réponse ouverte. De plus, comme nous l'avons vu, différents biais pouvaient se
retrouver dans notre questionnaire (Giezendanner, 2012). Nous avons tent¢ de les réduire
mais l'effet de Halo et I'effet d'attente nous ont semblé délicats a contrdler. De plus, le biais de
tendance centrale décrivant la tendance qu'ont les répondants a choisir les modalités centrales
(parfois/souvent) plutdét que les extrémes (jamais/toujours), a pu se retrouver lors des
questions utilisant des échelles de Lickert.

Enfin, nous avons tenté¢ d'analyser le savoir-faire des orthophonistes sur le pronostic
orthophonique. Or certaines questions utiles pour vérifier cette hypothése n'ont été destinées
qu'aux orthophonistes ayant répondu a l'affirmatif a la question « connaissez-vous le pronostic
orthophonique ? ». 1l s'agit de la question sur la définition du pronostic orthophonique et la
question sur les ¢léments utilisés lors de la pose du pronostic orthophonique. De plus, une
définition et un résumé des informations permettant d'établir un pronostic orthophonique ont
¢été affichés pour les orthophoniste ayant répondu « non » a la question « connaissez-vous le
pronostic orthophonique ? ». Or, la question suivante était « sur quoi faut-il s'appuyer, selon-
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vous pour le [le pronostic orthophonique] mettre en place ? ». Les réponses ont donc été
biaisées.

3. Perspectives d'études

Il serait intéressant, lors de futures recherches, d'interroger et d'obtenir les avis des
patients et de leurs proches sur le pronostic orthophonique. Quel est leur niveau de
connaissance par rapport a leur pathologie ? Sont-ils capables d'estimer 1'évolution et la durée
de leur prise en charge orthophonique ? Leur motivation et leur adhésion a la prise en charge
sont-elles dépendantes de certains facteurs ? Que pensent-ils d'une co-construction de leur
prise en charge avec leur orthophoniste ? Etc.

Ce mémoire pourrait également donner lieu a une étude sur l'analyse de la pratique d'un
¢chantillon d'orthophonistes préalablement sensibilisés au pronostic orthophonique. Est-ce
qu'une meilleure information sur le pronostic orthophonique permettrait de diminuer les
difficultés rencontrées lors de la conception et la transmission du pronostic ? Qu'en est-il de
l'utilisation des informations théoriques, cliniques et extérieures lors de 1'élaboration du
pronostic orthophonique? Quel est le ressenti des patients face a l'annonce du pronostic
orthophonique ? Quels en sont les bénéfices quantifiables ? Etc. De larges perspectives
d'études sont envisageables.

Conclusion

Nous souhaitions réfléchir a la fagon dont le pronostic orthophonique était congu et
transmis en France et notamment si des conclusions similaires pouvaient étre retrouvées en
médecine et en orthophonie.

Pour ce faire, nous avons réalisé une enquéte composée de cinq entretiens semi-directs
préalables a la création d'un questionnaire en ligne. Cette enquéte, en lien avec les
informations issues de notre contexte théorique nous a permis de valider nos hypothéses. Nos
résultats nous ont montré qu'en dépit du questionnement quasi systématique de la part des
patients sur la durée et 1'évolution de leur trouble, les orthophonistes ne transmettaient pas
leur pronostic aux patients. Le pronostic orthophonique demeure méconnu et sa transmission
peu généralisée en France. De plus, les orthophonistes sont faces & de nombreuses difficultés
lors de la conception du pronostic dont l'intensité varie en fonction des patients et des
pathologies. Malgré ces difficultés, nous pouvons attester dun savoir-faire certain des
orthophonistes sur le pronostic. Ce savoir-faire se doit pour autant d'étre renforcé.

Au vu de la nouvelle maquette, il serait intéressant d'établir, au cours des formations
initiales et continues, une information sur le pronostic orthophonique. Nous pourrions ainsi
approfondir cette ¢étude, notamment par l'analyse de la pratique d'orthophonistes
préalablement sensibilisés au pronostic orthophonique. Cela permettrait, entre autres, de
mieux déterminer les bénéfices et apports du pronostic orthophonique.
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