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FORMULAIRES LOGOPEDIQUES - AIDE

1. RAPPORT INITIAL

TERMES RAPPORT INITIAL

(ou aprés 24 mois sans décision d’octroi) FRECIEIONS

Remplir le rapport logopédique a 'aide de moyens informatiques en utilisant
une police 10 au minimum.

Veuillez cocher s’il s’agit d’'une nouvelle demande ou d’'une demande de Pour plus de liberté au niveau de la forme du rapport, vous pouvez enlever

réouverture apres 2 ans d’interruption la protection.
L’envoyer a ’OESN par courrier avec le formulaire de demande de
prestations.

1. Motif du signalement / demande Description de la problématique telle que présentée par les parents et/ou
I'école :

- Par qui la demande est-elle formulée ?

- Dans quel contexte?

- Sur quoi porte-t-elle?

- Qu’en pensent les personnes concernées?

2. Données anamnestigues Tout élément PERTINENT contribuant & améliorer la connaissance du
patient dans son contexte.

a) Contexte familial - Situation familiale
- Parcours migratoire
- Présence de troubles langagiers ou d’handicap dans la famille

b) Contexte linguistique - Enfant monolingue, bilingue ou trilingue

- Langue a laquelle I'enfant a été le plus exposé depuis sa naissance

- Quantité d’exposition a chacune des langues (idée générale)

- En quelle-s langue-s lui parle-nt ses parents

- Quilui parle en francais ?

- Depuis quel age est-il exposé au francais et combien de temps par
semaine ?

- Langue dominante actuelle

c) Contexte scolaire - Degré scolaire suivi actuellement

- Déroulement de la scolarité

- Mesures et aménagements mises en place a I'école avant de
demander le bilan
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d) Contexte thérapeutique ou de prise en charge

- Autres bilans (cognitif, neuropsychologique, moteur, psychoaffectif,
ergothérapeutique, etc.), résumé des résultats

- Prises en charge terminées

- Prises en charge actuelles

e) Aspects médicaux pertinents

- Vue

- Audition

- Autre trouble
- Prématurité

f) Développement général

- - Moteur
- - Cognitif
- - Affectif
- - Social

g) Développement langagier et communicatif

Bilan logopédique

Le bilan doit étre composé d'une évaluation qualitative (description des
troubles) ET quantitative (outils standardisés et mesures objectives).
Indiquer le nom des tests, ainsi que les résultats normés et le niveau de
cotation

Si une évaluation quantitative ne peut pas étre effectuée, le mentionner et
'expliquer.

Les différentes rubriques de ce chapitre sont a remplir seulement si des
observations ont été faites.

a) Observations générales

- Attitude pendant le bilan
- Comportement

- Contact

- Collaboration

b) Choix des outils métriques et des étalonnages

- Noms des batteries et des tests choisis avec précision des
étalonnages

¢) Langage oral

- Phonologie
- Lexique - sémantique
- Morphosyntaxe
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- Discours et récit

d) Communication

- Verbale
- Non verbale
- Interactions sociales

e) Langage écrit

- Lecture
- Production écrite

f) Cognition mathématique

- Habiletés numériques de base
- Numération

- Arithmétique

- Résolution de problemes

g) Autres aspects

- Aspects perceptifs

- Aspects métaphonologiques
- Aspects mnésiques

- Aspects praxiques

- Fonctions exécutives

h) Impacts et retentissements fonctionnels

- Impacts fonctionnels des difficultés ou du trouble dans les différents
contextes de I'enfant
- Limitations concrétes dans les activités quotidiennes

i) Ressources

- Facteurs de protection
- Moyens de compensation

Conclusions

a) Résumé des observations - Interprétation des données
cliniques et métriques

b) Diagnostic

Résumé et conclusion des observations amenant au diagnostic (le lien
avec le diagnostic est nécessaire).

Diagnostic logopédique actuel (ou hypothése diagnostique)

Projet thérapeutigue

a) Objectifs prioritaires

A court terme (pour 'année de décision)
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b) Motif de la (des) mesure(s) souhaitée(s) Quelles sont les raisons du choix de la ou des mesure-s souhaitée-s
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2. RAPPORT DE PROLONGATION

Ce formulaire concerne les demandes de prolongation sans interruption de la prise en charge ou lorsque l'interruption est inférieure a 24 mois. Dans les
autres cas, veuillez utiliser le formulaire de rapport initial. Les explications concernant le rapport initial s'appliquent aussi ici, a quelques exceptions pres.

TERMES RAPPORT DE PROLONGATION PRECISIONS

1. Résumé de la situation

b) Nombre de prolongations Le nombre de prolongation est a considérer depuis le début de la prise en
charge de I'enfant par TOESN.

En cas de doute en ce qui concerne la date de début de prise en charge,
vous pouvez prendre contact avec 'OESN.

e) Evolution de la problématique et évaluation des objectifs - Lademande a-t-elle évolué ?

précédents - Que pensent actuellement les personnes concernées ?
- Sur quels objectifs a été axée I'année du suivi écoulée ? Quelle est
la demande pour la poursuite du travail ?
2. Rappel et nouveaux éléments anamnestiques Tout élément PERTINENT contribuant a améliorer la connaissance du
patient dans son contexte.
3. Bilan logopédigue d'évolution Progression dans le développement du langage oral, de la communication

du langage écrit et/ou de la cognition mathématique.
Bilan logopédique actuel

4. Conclusions

a) Résumé des observations - Interprétation des données Evolution par rapport au bilan précédent
cliniques et métriques Résumé et conclusion des nouvelles observations amenant au diagnostic
(le lien avec le diagnostic est nécessaire).

b) Diagnostic Diagnostic logopédique actuel
Ce diagnostic peut étre différent de celui du rapport initial
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3. DEMANDE DE CHANGEMENT DE PLAN THERAPEUTIQUE

Ce formulaire concerne tous les changements de plan thérapeutique en cours de décision.
Pour les changements dans le sens d’'une augmentation de la mesure, veuillez remplir le formulaire dans sa totalité.
Pour les changements dans le sens d’une diminution (méme si cela concerne une mesure de groupe), veuillez seulement remplir les parties 1, 3 et 5 du

formulaire (il N’y a pas besoin de justification).

TERMES DEMANDE CHANGEMENT DE PLAN THERAPEUTIQUE

PRECISIONS

1. Résumé de la situation

c) Diagnostic posé lors de I’évaluation précédente

d) Mesure-s de la décision en cours

Indiquer le diagnostic logopédique précédent

Indiquer la mesure en cours accordée par 'OESN

2. Evolution de la problématigue

- Quels sont les éléments qui ont changé depuis le dernier rapport ?
- Quels sont les besoins qui ont été identifiés en plus ?

3. Conclusion-diagnostic logopédique

- Conclusions des nouvelles observations amenant au diagnostic
- Diagnostic logopédique actuel méme s’il n’a pas changé

4. Motif de la ou des mesure-s souhaitée-s

- Quelles sont les raisons du choix de la ou des mesure-s
souhaitée-s?
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4. DEMANDE DE REPRISE DE MESURE RENFORCEE

Ce formulaire est a utiliser aprés une pause de moins de 12 mois. Sinon, faire une demande de prolongation a I'aide des formulaires usuels.

TERMES DEMANDE REPRISE DE MESURE RENFORCEE PRECISIONS
1. Date de l'interruption de la mesure Date qui apparait sur la confirmation d’interruption regue par courriel
2. Motif de lareprise de la mesure - Quels sont les besoins qui ont été identifiés pour reprendre le suivi
?
- Quels sont les éléments qui ont changé depuis le dernier rapport ?
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