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RAPPORT DE LA COMMISSION
chargée d’examiner I'objet suivant :

Motion Véronique Hurni et consorts - Soins de logogdie - pas d'attente pour nos enfants

1. PREAMBULE

La Commission s’est réunie en date du 7 octobr® 20th Salle de conférences des Armoiries, place
du Chateau 6, a Lausanne pour traiter de cet dbilet.était composée de Mmes les députées Alice
Glauser, Véronique Hurni, Catherine Labouchérei gjne de MM. les députés Alexis Bally, Francois
Brélaz, Hugues Gander, Jacques-André Haury, RapWlaBhim, Denis-Olivier Maillefer, Philippe
Randin et Stéphane Rezso (président — rapporteur).

Mme la Conseillere d’Etat Anne-Catherine Lyon (¢befu DFJC) était présente ainsi que M. Serge
Loutan (chef de service du SESAF), M. Carlos Vazq(airecteur RH, Organisation et Affaires
juridiqgues) et Mme Eugénie Sayad (cheffe de I'Gffide psychologie scolaire), qui représentaient
I'administration.

M. Yvan Cornu, secrétaire de la commission, a teaunotes de séance, ce dont nous le remercions.

2. POSITION DE LA MOTIONNAIRE

Pour la motionnaire, I'enjeu principal de cettentladique réside dans I'accés aux soins de logopédie
dans des délais respectables, ce qui n'apparaibms|u’avec I'appui de logopédistes indépendantes
Actuellement les listes d’attente en PPLS (Psydielopsychomotricité et logopédie en milieu
scolaire) sont particulierement longues, eu égdi@lgmentation des cas de troubles du langage.

En termes d’effectifs, 'engagement de logopédistgzplémentaires employés par I'Etat est bloqué
depuis 2003, suite a la motion Michel Mouquin caneet la limitation du personnel administratif de
'Etat de Vaud. En conséquence, les PPLS n'ont passuivre I'évolution démographique et
I'accroissement des besoins. Une autre problénaticpncerne les vacances scolaires pendant
lesquelles les traitements auprés des PPLS sentantpus.

Depuis le transfert de responsabilité de I'Al auntoa, les logopédistes estiment avoir
progressivement perdu leur réle de thérapeute passer a celui d’enseignant spécialisé. A cet egard
la motionnaire s’étonne que les professions dedédiste ou de psychomotricienne soient sous
l'autorité administrative d’'un Office de psycholegscolaire, sans connaissance spécifique dans ces
domaines.

A propos des bilans d’évaluation des enfants, lsiangoréconise un regard extérieur, comme par
exemple celui du pédiatre ou de I'oto-rhino-larylogme (ORL) qui se trouvent souvent étre les
premiers a identifier un probléme de langage, miere avant la scolarisation.

Il s’agit de garantir la prise en charge financiéecla logopédie sur la base de critéres objeetifte
besoins réels. Sous prétexte d’économies, il semudela nouvelle Loi sur la pédagogie spécialisée
(LPS) proposerait un modéle de prise en chargeasnade alors qu'il serait probablement moins
colteux d'effectuer une évaluation diagnostiguemibiée permettant de mettre en place non
seulement le traitement logopédique adapté au mekoi’enfant, mais d’apporter encore des aides
complémentaires comme |'ergothérapie, la réductichoptique, I'appareillage en cas de troubles
auditifs ou le traitement d’un éventuel déficit ttkation.



En conclusion, la motionnaire rappelle que I'Emtdeit de garantir a chaque enfant une évaluation
compléte pour une thérapie si possible causaleresymptomatique. En ce sens, la Confédération a
explicitement demandé aux cantons que le trandéeptrise en charge n’entraine pas de diminution de
prestations.

3. AUDITION

La commission a auditionné :

- Mme Martine Goncerut, présidente de I'Associatimmande des logopédistes diplomés (ARLD),
section Vaud ;

- Mme Priska Bodmer, logopédiste indépendante ggalemembre du comité de I'ARLD VD ;

- M. le Docteur Alain Regamey, pédiatre impliquéslaette problématique logopédique.

Dans leur pratique, les pédiatres s'occupent égalentdu développement et du trouble des
apprentissages des enfants. Concernant la logoplediBr Regamey constate une tendance au
traitement en circuit fermé au sein de I'écoleralqu’il trouve nécessaire que le pédiatre et le
logopédiste collaborent étroitement. Il expliquat pxemple, que des troubles auditifs, diagnostiqué
par le médecin, peuvent perturber I'enfant dans déeloppement, au niveau notamment de la
prononciation, de I'écriture et évidemment de lecpption des sons. Il s’exprime donc en faveur d’'un
examen médical systématique précédant un traitetiecioigopédie.

Mme Goncerut estime que les logopédistes en PPL8selogopédistes privées sont réellement
complémentaires. De nombreuses logopédistes tievadl'ailleurs simultanément en PPLS et comme
indépendantes. La présidente de 'ARLD Vaud fainaequer qu’il n'existe pas de listes de
logopédistes en PPLS qui sont des lors moins caenatisouvent assimilées au personnel scolaire.
Dans sa pratique privée, Mme Goncerut peut chigisipatients et privilégier les cas en fonctiorsde
spécialisation, alors qu'en PPLS, elle n’a pashmaxcet se doit de prendre les enfants en fona®n

la liste d’attente.

Mme Goncerut souligne alors le probleme des londjstss d’attente en PPLS. A Lausanne, il faut
compter entre six mois et une année d’attente paoutraitement, alors qu'a Yverdon l'attente se
monte a environ une année et demi. Cette situatisnlte effectivement d’un accroissement des
demandes de prise en charge depuis 10 ans, sangsmatjon de postes de logopédistes depuis 2004.
En faisant appel aux logopédistes privées, lesnpapeuvent trouver une thérapeute plus rapidement
disponible, sans devoir s’inscrire sur une listeo® en PPLS.

Pour garantir un dépistage précoce, 'ARLD encoerrégs enseignants a étre plus attentifs aux
pathologies et a évaluer la pertinence de certalesmndes. L'association a fait des propositions po
assurer le financement des cas supplémentairggetiesentre 0 et 3 ans et des jeunes de 16 a0 an
suggérant par exemple la participation financié@® aksociations patronales pour les apprentis.
L'’ARLD Vaud admet la nécessité de chiffres et datistigues pour mieux définir les besoins en
logopédie et ainsi trouver une meilleure adéquatintre les besoins et les moyens nécessaires et
disponibles.

Cependant, les contraintes budgétaires complidaené des patients et risquent de péjorer la tuali
de leur prise en charge. Les associations profassiles redoutent que, dans la nouvelle loi, le
Conseil d’Etat supprime le libre choix du prestaait rapatrie les logopédistes indépendantesiau se
de I'Etat. Selon ces associations, ces mesures emigmient encore le temps d’attente et
instaureraient une logopédie a deux vitesses ngieut payer son traitement chez une indépendante,
devra attendre la disponibilité en PPLS.

4. POSITION DU CONSEIL D’ETAT

En effet, compte tenu des restrictions budgétaliee€onseil d’Etat ne peut pas augmenter le nombre
de logopédistes. L'ajustement des effectifs n'esksible que pour les enseignants, selon un
mécanisme déterminé entre le SAGEFI et le DFJC.cBatre, le nombre d’employés dans tous les
autres secteurs (la police, les services sociauwgopédie, etc.) ne peut pas s'adapter a lasanoie
démographique.



Dans ces conditions, il est difficile de reproctes listes d’attente au Conseil d’Etat, étant daquié

lui est impossible de faire varier le contingentpdefessionnels. Sur ce point, une discussionigoét
pourrait conduire le Grand Conseil a détermindesieffectifs d’autres corps professionnels que les
enseignants pourraient augmenter en fonction derbgssement de la population.

Par la réforme de la RTP (répartition des taché® &@onfédération et cantons), un certain nombre de
secteurs, dont la logopédie, ont été transférés caumons avec lI'ensemble de la responsabilité
organisationnelle et financiére. Dans le domainelad@édagogie spécialisée, dont font partie la
psychologie, la psychomotricité et la logopédiel(RPRne disposition transitoire dans la Constitutio
spécifie que les prestations ne peuvent étre eluit

Une solution doit étre trouvée pour piloter et msér le systeme des prestations en logopédidesar
budgets liés a la logopédie privée ont augment@Hle 8.6 mios en 2004 & CHF 15.8 mios pour 2014.
Malgré cette situation inquiétante, les logopégdigtevées sont réticentes a hiérarchiser les cas et
rechignent a considérer I'intensité ou la gravieé ttoubles.

Globalement, si lI'on convertissait cette somme ddFC15.8 mios en postes eétatiques, cela
correspondrait environ & 120 ETP que I'Etat potieagager. La cheffe du DFJC estime alors que les
listes d’attente en PPLS disparaitraient.

Cependant, dans l'impossibilité d’adapter les eifigcil a été négocié que le statut de logopédiste
privée ou indépendante serait maintenu et ceci n&ihngagit d’une logopédie privée subventionnée

a 100% par I'Etat. Sur ce dernier point, et considéalors I'Etat comme mandataire unique, la @aiss
cantonale de compensation se demande si les logtgsde devraient pas étre considérés comme des
salariés du point de vue des assurances sociagdasS)L

Pour conclure, la Conseillére d’Etat rend attentiveommission sur les conséquences que pourraient
avoir une motion qui enleverait a I'Etat tout c@her sur un groupe professionnel important et
entierement subventionné. Cette motion préne umésys de libre-service sans limite ou I'Etat
rembourse systématiquement les prestations a 1A086.une augmentation du budget de pres de 85
% en dix ans, il est inexact de prétendre que t'&ape les vivres aux logopédistes.

5. DISCUSSION GENERALE

En préambule, un député regrette la dureté desciagms entre les associations représentatives des
logopédistes et le Conseil d’Etat. Cependant, c#Bcultés ne doivent pas empécher les
parlementaires de débattre des principes qui &gfisa prise en charge et I'organisation des soins
logopédie.

5.1 Organisation des soins de logopédie

Cette motion fait suite a la RPT et aux difficulths canton face a I'explosion des demandes de soins
de logopédie. Les craintes exprimées sont assutéemetien avec le projet de nouvelle Loi sur la
pédagogie spécialisée (LPS).

Il'y a un glissement des soins logopédiques du dwmaédical et thérapeutique vers une prise en
charge exclusive en milieu scolaire dans le cadrdadpédagogie spécialisée. La présente motion
réaffirme que les troubles du langage sont de i@rdédical et/ou paramédical, d’ou le témoignage
intéressant d’'un pédiatre qui a bien expliqué lelations indispensables entre le médecin, le
logopédiste et le patient.

La RPT, entrée en vigueur aff janvier 2008, a completement changé de logiqueffettivement
induit des difficultés de compréhension. En ce sengostulat Labouchére a été déposé en mars 2011
pour mieux comprendre les conséquences et lesuiffis en matiére de soins de logopédie. Le
rapport de la commission donnait déja des chiffrés précis, par exemple sur le volume financier
concernant la psychologie, la logopédie et la psyaitricite.

! (11_POS_243) Postulat Catherine Labouchére ebasnsLes conséquences de la RPT en matiére de
prestations de pédagogie spécialisée, notammentagére logopédique - un bilan est nécessaire



Face a ces arguments, le chef du SESAF expliquelaq@onstitution fédérale a prévu de faire
basculer, selon l'accord intercantonal, la logopéda psychomotricité et la psychologie, d’'une
logique thérapeutique vers une logique pédago-pleétigue appartenant au systeme de formation. Le
changement de modéle a été confirmé a plusieunssespau niveau fédéral, en réponse a des
interpellations déposées par des associations gepdalistes qui demandaient de reconsidérer
I'attribution de leur profession au secteur publécla formation. Dés lors, il devient obligatoire sk

conformer & cette nouvelle organisation.

La nouvelle LPS va formaliser ces principes etstimanditions seront prises en considération : 1) le
constat d'un trouble ou d’'une déficience, comme gpa@mple un trouble du langage ; 2) ce trouble

chez I'enfant doit générer un besoin particuliengdan contexte d’apprentissage ; 3) la mesure prise
est de nature a corriger et a remobiliser la cédaktiautorité de décision doit se doter des moyens

scientifiques d'établir ces trois conditions afedécider de I'octroi d’'une mesure et d’assurauigi.

Lorsque le trouble de langage est d0 a un probfgsyehologique, un député pense que le cas devrait
quitter le domaine purement de I'éléve pour pasees le régime du patient dont le traitement serait
alors couvert par son assurance maladie et noragausharge de I'Etat. De méme, de réels handicaps
du langage reléveraient plutét de I'assurance idiél

La motionnaire insiste sur le manque de dispomébdivéré en soins logopédiques et a I'allongement
des listes d'attente. Il lui apparait indispensat@eaevoir le fonctionnement des PPLS pour permettr
un acces rapide aux soins ou, pour le moins, Ppreraiére visite.

Si 120 ETP supplémentaires pouvaient étre engigés, piloterait réellement les soins en logopédie
et serait en mesure de gérer les listes d’attenfexant notamment des critéres de hiérarchisaliesm
cas. La cheffe de I'Office de psychologie scol@xpligue que les PPLS, doivent assurer pour toute
nouvelle demande de prise en charge un premiencitéléphonique dans les trois semaines et un
rendez-vous avec la famille dans les six semalEks releve aussi le travail effectué pour évalaer
durée des traitements, ce qui permet ensuite dexrgiérer les attentes.

Un commissaire pense qu’'un examen systématique whmezRL éliminerait certains problemes de
l'oreille, du nez ou du larynx (par exemple desfgnmes respiratoires) chez des enfants qui n'autraie
ensuite pas forcément besoin de soins en logopédie.

Par ailleurs il est relevé encore une disparitégogguhique de l'offre de prestations, car les
logopédistes indépendantes s'installent de préééresur I'arc lémanique et moins volontiers en
périphérie.

5.2 Liberté du choix du prestataire

Le premier effet de la réorganisation concernéntétdtion, la restriction, voire I'abolition compk

du libre choix du thérapeute, élément qu'un démaésidére fondamental au niveau méme de la

politique de santé publique en Suisse et ceci ieidg@mment de la question financiére. Ce principe

consiste pour un parent a pouvoir choisir, poutrditement de son enfant souffrant de troubles du

langage, un logopédiste dont la pratique lui camvieéme s'il n’exerce pas en PPLS. En ce sens, un
autre député pense que les prestations logopediuBBLS sont peut-étre trop connotées scolaires et
pas assez reconnues sous l'aspect médical et dudicguee.

Concernant le libre choix du prestataire, la chdfieDFJC rappelle que les traitements en logopédie
sont entierement financés par de I'argent pulic ne peut comparer cette situation au libre cdaix
médecin qui est régit par le régime de I'assuraheelibre choix du thérapeute ne peut donc pas
exister pour une prestation publique liée a la fiiom dans le domaine de la pédagogie spécialisée.

La cheffe du DFJC confirme que dans le projet diesuo la pédagogie spécialisée, il est spécifié que
'Etat continuera a travailler avec des logopédisfgivés et ceci méme si leurs associations
représentatives prétendent encore que le ConsEllatd’'souhaite supprimer cette catégorie de
prestataires.

Sur la liberté de choix du prestataire, le chefSESAF explique que la décision d’octroyer une
prestation ne peut étre prise qu'a un seul enddaihs les faits, il n’est pas envisageable queat’Et



décide d’octroyer a un éléve des prestations etlepiparents puissent décider d’obtenir cette méme
prestation directement chez un logopédiste indégandans ce contexte, le Iégislateur attribue le
pouvoir décisionnel a une seule entité.

Dans la pratique, un responsable PPLS recherckerément le prestataire idéal. Dans le cas ou les
parents souhaitent un thérapeute spécifique, I'Btava pas faire expres de leur imposer un autre
prestataire. Il s’'agit bien de faire correspondes besoins des éleves avec les compétences des
professionnels qui interviennent.

5.3 Maitrise des co(ts

Sur la problématique de la logopédie, un députégpgse d’instituer un cadre normatif car les
ressources sont limitées et I'Etat ne peut toutrass dans ce domaine ; la difficulté principaleasee
fixer une limite aux prestations couvertes pardtEt

Les dépenses dans le domaine de la logopédie smismna CHF 11 mios en 2009, & CHF 12 mios
en 2013 et atteignent CHF 15.8 mios en 2014. Vie ¢ehdance, il est souhaitable qu’'un mécanisme
permette de mieux maitriser 'accroissement desmggs en logopédie.

Un systéme a déja été mis en place pour contévollition qui a permis de maintenir les dépenses
depuis deux ans aux environs de CHF 15 mios. Cesing® consistent hotamment a plafonner le
nombre de minutes de séances que chaque logop@eistefacturer. Cependant, s'agissant d’'une
profession indépendante, le SESAF n’a pas autooité limiter le nombre d’installations de nouveaux
cabinets privés. En 2008, a I'entrée en vigueutadaouvelle RPT, il y avait 220 professionnelles
indépendantes qui facturaient des prestationstat)'Blors qu'en 2013, 290 noms figurent sur e lis
des logopédistes indépendantes dont environ 26Gastives.

A ce stade de la discussion, la commission apparahime en faveur de criteres rigidifiés afin de

maitriser les coltd.a profession doit impérativement s’organiser pmettre en place des criteres de

hiérarchisation des cas et cesser de prétendrmgsiées troubles du langage ont la méme importance
Les modalités de prise en charge devraient pemndtaxclure des financements automatiques de
certains troubles mineurs. Comme les prestations fubventionnées a 100%, il revient a I'Etat de
fixer les mesures de logopédie qui sont priseshange.

Au vu de la situation décrite par la cheffe du DH#Grand Conseil devrait certainement demander
des mesures renforcées pour limiter les codts.

Au niveau des compétences et des responsabilié@té de fin 2007 (ALogd) apparait clair : selon
I'article 7, le bilan logopédique est examiné pardagopédiste employé par I'Etat et, selon I'agi8]
c’est le responsable régional PPLS qui prend lasoiécde déclencher le traitement. Vu I'explosion
des soins accordés, un commissaire releve uneégdauce entre la théorie et la réalité.

La cheffe d’office précise qu’actuellement la cleite de I'Al sur les graves troubles d’élocutiaarts
de base a I'OPS pour octroyer les traitements.eEsens, une personne, diagnostiquée dyslexique ou
dysphasique, a droit & un traitement et 'OPS n# @lers refuser les soins de logopédie.

Par contre, sachant qu’une personne reste dyskexigitie sa vie, la question se pose quant a I'derét
traitement, c’est-a-dire le moment ou le besoirsinfBus avéré. La cheffe d'office explique qu’iay
des complications et souvent des recours quands’'&€@f#ime que I'enfant a atteint une certaine norme
au niveau de son développement scolaire et déoide dlinterrompre la mesure.

Aprés de longues négociations, I'Etat a finalen#éatreconnu comme seule autorité compétente pour
déclencher un traitement de logopédie. Une étrérgdisiste dans la démarche, si le premier rendez-
vous est pris directement chez une logopédistégrivette derniére revendique que les soins accordé
se déroulent automatiquement dans son cabinee @ettique empéche d’effectuer un premier tri en
fonction des urgences.

Z Cet arrété arrivait & échéance au 31 décembre @04 &té prorogé jusqu’a I'entrée en vigueur delavelle
LPS (arrété du 21.08.2013 - FAO 05.09.2013).



Le SESAF doit se montrer trés cadrant dans le milie la formation afin que les professionnels
exercent bien leur métier selon leurs compétemaais pas au-dela.

6. CONCLUSIONS

Au vu de la situation, il est souhaité que cetteiomosoit transformée en un postulat qui demantlerai
un état de la situation des soins en logopédiegtpdopositions adéquates au niveau organisationnel
et financier. Le texte déposé souléve une sériguisstions, comme par exemple sur les besoins
logopédiques réels du canton par classe d'age eégian.

La motionnaire reste consciente que la problémataiubudget et du financement n’est vraiment pas
simple. Elle reléve qu’'a budget égal, le nombreTéPEen PPLS ne va pas diminuer I'attente pour le
traitement des enfants.

Suite aux discussions fournies de la commissiodgfautée constate que 'organisation des soins de
logopédie pose définitivement de sérieux problérdass ce cadre, une indication médicale apparait
importante avant de mettre en place tout un trater@PLS.

A ce stade de la discussion, la députée décidda fiarse des diverses remarques de ses collegues, d
transformer sa motion en postulat. Elle maintiemt istervention étant persuadée qu'il reste imparta
que :

1) des réponses soient apportées quant au fonctiombel®e PPLS ; et des solutions rapidement
trouvées pour remédier a des attentes de 12 a iE8pmar un traitement dont la réussite
dépend de la rapidité de prise en charge ;

2) le libre choix du thérapeute soit maintenu : I'Eiatirrait éventuellement établir des listes de
logopédistes en PPLS et en privé, afin que lesnpapiissent choisir vers quel spécialiste
aller.

Finalement, la postulante encourage le Conseil atlE&t reprendre les négociations avec les
logopédistes pour fixer des contrats de prestateingsouver de meilleurs moyens de financer les
soins. Il y a certainement des pistes a explomnnge par exemple les minutages déja mis en place.

Dans un premier temps, la postulante propose ugse en compte partielle du postulat en supprimant
le point 4) qui concerne la garantie de prise eargdh sur la base de critéres objectifs et des esoi
réels, qui suivent I'évolution démographique. Cejfzent, la commission pense que la fixation de
critéres objectifs représente un aspect primoetialelation avec la prise en charge. Ce point eri
bien que, pour obtenir des fonds publics, il faxerf des critéres de hiérarchisation. La commission
décide de maintenir les six points du postulaeetater sur I'intégralité du texte.

7.VOTE DE LA COMMISSION
L'auteur de la motion décide de transformer cellert un postulat.

Vote sur la prise en considération du postulat :

Nombre de voix pour : 9
Nombre de voix contre : 2
Abstention(s) : 0

La commission recommande au Grand Conseil de remany Conseil d’Etat la motion transformée
en postulat par : 9 voix pour et 2 voix contre.

Crissier, le 31 janvier 2014.

Le rapporteur :
(Signé) Stéphane Rezso



