
 

 

  

Nom du protocole 

Bien parler pour se construire 

Problématique identifiée 

Dans leur pratique professionnelle habituelle, les orthophonistes de la COSSE travaillant auprès 

d’une patientèle locale sont confrontées à des fortes demandes  qui par ailleurs augmentent depuis 

plusieurs années. L’accès au soin est devenu difficile voire impossible dans un délai raisonnable, 

l’attente pouvant être supérieure à 2 ans.  

Chaque mois, entre 150 à 200 demandes de rendez-vous de patients, toutes pathologies et tous âges 

confondus, contactent les orthophonistes de la COSSE et n’ont pas de solution de prise en charge 

rapide. Les patients sont mis sur liste d’attente et doivent rappeler tous les 3 mois.  

Parmi ces demandes une centaine concerne les enfants de – 6 ans.  

Les troubles  du langage/communication et/ou du comportement qui ne sont pas dépistés et qui 

sont pris en charge trop tardivement sont lourds de conséquences. Ces troubles peuvent induire des 

échecs et mauvaises orientations scolaires, une mauvaise estime de soi, des prises en charge plus 

lourdes et plus longues … et par la suite des difficultés d’accès à l’emploi … un coût pour la société 

majoré … des pertes de chances pour les jeunes patients. 

 

Afin d’éviter l’attente d’un premier rendez-vous qui peut être lourde de conséquences des 
consultations spécifiques peuvent être mises en place afin de diminuer ces risques.  

Objectifs 

Dépister précocement les troubles du langage et/ou du comportement par les professionnels 
impliqués dans l’action 
Accélérer la prise en charge pour un bilan auprès de l’orthophoniste pour les enfants afin de 
diagnostiquer une pathologie du langage 

Professionnels concernés 

Orienteurs : médecin généraliste, psychologue, sage-femme 

Critères d’inclusion Nb de patients 

Familles avec enfants de 2 ans et 6 mois à 3 ans et 6 mois. 20/an 

Le Protocole 

Créer et diffuser une brochure d’information sur l’action à destination des médecins de l’Agglo et un 
questionnaire d’anamnèse à destination des parents pour connaitre les habitudes de la famille. 
 
Mettre en place de 5 séances, 1 mois entre chaque séance, les groupes doivent être homogènes 
dans l’âge. 
 
 
1ère séance : apports théoriques avec les parents, les 2 de préférence, diffusion d’un film qui montre 
comment ils peuvent intervenir modéliser le langage, parler bambin…. 
Une fiche est remise en fin de séance pour récapituler avec les parents ce qui a été fait dans la 
séance et remettre également la fiche de prévention des écrans et un questionnaire sur les 
habitudes (avant/après la séance) même s’il est retourné anonymement. 
 



 

 

2ème séance : lire ensemble 
Retour sur la séance n°1, faire le point sur ce qui a été fait depuis la première séance. 
Puis, lire ensemble avec mise en situation avec l’enfant, et demander aux parents de lire 3 livres ou 3 
histoires par semaine, des livres seront prêtés par les orthophonistes ou empruntés à la bibliothèque 
Remise d’une fiche récapitulative avec les objectifs de ce module, ce que ça a fait travailler chez 
l’enfant. 
 
3ème séance : jouer ensemble à des jeux de société et jeux de faire semblant (dinette, garage, loto, 
puzzle). 
Récapitulatif sur ce qui a été fait à la maison par rapport à la séance précédente n°2. 
Remettre la fiche récapitulative expliquant pourquoi faire jouer l’enfant. 
Demander de faire avec l’enfant 2 jeux par semaine (en plus de la lecture). 
 
4ème séance : chanter ensemble 
Faire le point sur ce qui a été fait à la maison par rapport à la séance précédente n°3. 
En avant la musique, les comptines, les chants, les livres chantés ! 
Remise d’une fiche récapitulative : pourquoi faire chanter l’enfant 
Demander aux parents de travailler une comptine par semaine et de chanter le plus possible 
ensemble.  

Suivi évaluation 

5ème séance : évaluation 
2 mois après la 4ème séance. 
Récapituler ce qui a été fait à la maison par rapport à la séance précédente 
Synthèse en collectif sur le parcours entier, retours des parents sur ce qui a fonctionné ou pas. 
Faire remplir le questionnaire des habitudes et voir quels sont les changements depuis la 1ère séance. 
Se servir de CLEA 
Récupérer les questionnaires, proposer une prise en charge en fonction des besoins. 
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