SAC Speech-Language & Audiology Canada
Orthophonie et Audiologie Canada

OAC Communicating care | La commmunication a coeur

Exposé de position d’'OAC

sur le recours aux soins virtuels
pour la prestation de services
d’orthophonie et d’audiologie

Orthophonie et Audiologie Canada
#1000-1rue Nicholas St.

Ottawa, ON KIN 7B7

613.567.9968

1.800.259.8519

info@sac-oac.ca

www.sac-oac.ca

mai 2022

©2022, OAC

C’est Orthophonie et audiologie Canada qui détient le droit d’auteur. Il est interdit de réimprimer, reproduire, mettre en mémoire pour extraction, transcrire de
quelque fagon que ce soit (électroniqguement, mécaniquement, par photocopie ou autrement) une partie quelconque de cette publication sans I'autorisation
écrite d’'OAC. Contacter pubs@sac-oac.ca. Les citations doivent mentionner la référence compléte (OAC, nom de la publication, titre de I'article, volume,
numéro et pages).


mailto:info%40sac-oac.ca?subject=
http://www.sac-oac.ca 

Membres du comité:

1. Chelsey Chichak, M.S. R-SLP, O(C), CCC-SLP (présidente)
2. Allison Baird, M. A.,RSLP, O(C), CCC-SLP

3. Simone Fischbach, M. Sc. S., O(C)

4. Ariane Laplante-Lévesque, Ph.D., Aud(C)

5. Lynne McCurdy, AuD, Aud(C)

6. TaraWinsor, AuD, Aud(C)

7. Emily Wood, M. Sc. (A), O(C)

8. Lynda Gibbons, agente de liaison aupres du personnel d’OAC, M. Sc., Aud(C)

Un exposé de position représente I'orientation que I'OAC a prise sur un sujet ou propose des lignes directrices pour des
domaines particuliers de la pratique. Ces positions ont une dimension temporelle et représentent la pensée de I’Association
aun moment particulier.

©2022, OAC

C’est Orthophonie et audiologie Canada qui détient le droit d’auteur. Il est interdit de réimprimer, reproduire, mettre en mémoire pour extraction, transcrire de
quelque fagon que ce soit (électroniqguement, mécaniquement, par photocopie ou autrement) une partie quelconque de cette publication sans I'autorisation
écrite d’'OAC. Contacter pubs@sac-oac.ca. Les citations doivent mentionner la référence compléte (OAC, nom de la publication, titre de I'article, volume,
numéro et pages).



Position

C’est la position d'Orthophonie et Audiologie Canada (OAC) que les soins virtuels s'avérent un moyen
de favoriser I'accés aux services d’orthophonie et d’audiologie aux clients qui ont des troubles de la
communication, de la déglutition, de I'audition et de I'équilibre. Les membres et associés d’'OAC qui
fournissent des services au moyen des soins virtuels doivent se conformer aux normes de pratique,
aux lois sur la protection des renseignements personnels, ainsi qu’aux lignes directrices établies par
les associations professionnelles et les organismes de réglementation appropriés.

Contexte

Le terme «soins virtuels» renvoie au recours a la technologie pour fournir des services d'orthophonie
et d’audiologie a distance. Il remplace le terme «télépratique» utilisé dans I'exposé de position publié
par OAC en 2006.

Les soins virtuels englobent tous les services habituellement offerts en personne et qui peuvent étre
fournis a I'aide de la technologie. Cela englobe, entre autres, le dépistage, I'évaluation structurée et
non structurée, l'intervention, la prise en charge, le counseling, la consultation, la défense des droits et
I’éducation, de méme que I'enseignement et le soutien fournis aux proches aidants et aux membres
de la famille. Pour obtenir une liste compléte, veuillez consulter les documents d’'OAC qui traitent des
champs de compétences (Orthophonie et Audiologie Canada [OAC], 2016b, c).

La prestation de soins virtuels peut étre simultanée (interaction en temps réel) ou non simultanée
(interaction en différé). Les services simultanés comprennent ceux fournis par téléphone ou par
vidéoconférence. Les services non simultanés comprennent les enregistrements (audio ou vidéo) ou
les communications écrites sur support électronique (courriels, messages textes, télécopies).

Le terme «client» renvoie a la personne qui recoit les services. Avec le consentement de la personne
ou celui de son tuteur ou représentant, le terme «client» peut aussi désigner les proches aidants, les
membres de la famille, le personnel de soutien et les autres personnes significatives qui contribuent
au soutien du client, comme les enseignants et les professionnels de la santé.

Les services d’orthophonie et d’audiologie sont fournis en s’appuyant sur les meilleures données
probantes disponibles, dans le respect de I'éthique et en conformité avec les lignes directrices et

les procédures établies. Les avancées technologiques et I'évolution des politiques relatives aux

soins de santé ne cessent d'influencer les services d’orthophonie et d’audiologie. Ces services,
habituellement offerts en personne, se sont accrus avec I'évolution des soins virtuels et des
innovations technologiques. L'intérét grandissant a I'égard des soins virtuels constitue une progression
naturelle dans ce contexte (Cason et Cohn, 2014). Les soins virtuels peuvent étre offerts dans tous

les établissements ou I'on fournit des services d’orthophonie et d’audiologie, ce qui comprend, entre
autres, les hopitaux, les agences de santé publique, les centres de santé communautaire, les écoles,
les cabinets privés, les foyers de soins et les établissements de soins de longue durée, les services

de garde, le domicile des clients, les entreprises, les établissements correctionnels, les associations
professionnelles, les organismes de réglementation, les universités et les colléges, de méme que les
ministeres gouvernementaux (OAC, 2016b, c). Les professions de I'orthophonie et de I'audiologie
continuent d'évoluer en intégrant ces nouvelles technologies pour améliorer la gamme des services
offerts aux clients. Lorsqu’elles sont mises en ceuvre de maniére appropriée et efficace, ces pratiques
peuvent permettre un meilleur accés aux services d'orthophonie et d’audiologie, en plus de les
bonifier (Ordre des audiologistes et des orthophonistes de I'Ontario, 2020). Bien que le terme «soins
virtuels» soit celui qui est utilisé a I'heure actuelle, au fur et a mesure que la technologie évolue et

que I'adoption des soins virtuels augmente, le terme «santé connectée » pourrait s'avérer plus exact
pour ces services dans le futur. Le modele de santé connectée est un modéle conceptuel de gestion

©2022, OAC

C’est Orthophonie et audiologie Canada qui détient le droit d’auteur. Il est interdit de réimprimer, reproduire, mettre en mémoire pour extraction, transcrire de
quelque fagon que ce soit (électroniqguement, mécaniquement, par photocopie ou autrement) une partie quelconque de cette publication sans I'autorisation
écrite d’'OAC. Contacter pubs@sac-oac.ca. Les citations doivent mentionner la référence compléte (OAC, nom de la publication, titre de I'article, volume,
numéro et pages).

-2-



©2022, OAC

des soins de santé selon lequel les dispositifs, les services ou les interventions sont congus en fonction
des besoins des patients, et les données sur la santé sont partagées de maniere que le patient recoive
les soins les plus proactifs et efficients que possible (Caulfield et Donnelly, 2013, p. 704). Le modéle de
santé connectée se sert de la technologie pour maximiser les ressources des soins de santé, ce qui offre
davantage de possibilités et de flexibilité aux patients pour qu’ils puissent collaborer plus étroitement
avec les praticiens et mieux gérer leur processus de soins (Glista et coll., 20213, p. 1).

Un examen systématique portant sur I'efficacité des consultations en télésanté indique que les
résultats variant selon le milieu et I'état de santé; les consultations en télésanté semblent généralement
produire de meilleurs résultats ou ne présenter aucune différence avec des milieux comparables.
(Totten et coll., 2019, p. i) De plus en plus de travaux de recherche fournissent des données probantes
qui soutiennent que les soins virtuels constituent un modele fiable et valide d’évaluation et de
traitement dans le contexte des services d’orthophonie et d’audiologie. Les consultations de suivien
audiologie qui sont fournies en soins virtuels, qu'il s'agisse d'utilisateurs d’appareils auditifs novices

ou expérimentés, peuvent donner des résultats semblables et probablement améliorer 'accés aux
soins et les résultats cliniques (Tao et coll., 2021). Lorsqu’on peut se fier a la technologie, les clients et
les cliniciens se disent aussi satisfaits par un modéle de prestation de services virtuels pour le suivi de
I'ajustement d'un appareil auditif que par une prestation de services en personne (Tao et coll., 2021).

En orthophonie, les recherches démontrent que les soins virtuels permettent d’avoir un meilleur acces,
ainsi que des résultats et des soins améliorés centrés sur le client pour une grande variété de troubles
de la communication et de la déglutition. (Cason et Cohn, 2014; Harkey et coll. 2020; Wales et coll., 2017;
Weidner et Lowan, 2020). Certaines études font état de I'usage d’'une méthode hybride qui combine

les services en personne et les soins virtuels, laissant au clinicien le soin de déterminer quelle approche
correspond le mieux aux besoins d’'un client (Cason et Cohn, 2014).

Les soins virtuels constituent un modéle de prestation de services que les orthophonistes et les
audiologistes sont aptes a offrir. Cela s’avere avantageux lorsque la distance, les restrictions liées a la
santé ou |'absence de professionnels compétents mettent en péril la capacité de recevoir des soins. |l
est bien établi que les soins virtuels offrent des occasions uniques d’accéder aux services d'orthophonie
et de santé auditive chez les populations mal servies. (Davies-Venn et Glista, 2019; Dawood et coll.,
2021; Swanepoel et Hall, 2010; Organisation mondiale de la santé [OMS], 2010, 2021; Wolfgang, 2019)
Cela s’avére pertinent pour le Canada étant donné la faible densité de sa population et le grand nombre
de communautés rurales et éloignées qu’on y trouve. Les soins virtuels sont de plus en plus percus
comme une option qui peut s’appliquer dans bon nombre de cas et qui présente beaucoup d’avantages
pour les orthophonistes, les audiologistes, les aides en santé de la communication qui travaillent sous
leur supervision et leur clientéle. Une vérification systématique de I'utilisation des soins virtuels dans

les services d’orthophonie et de santé auditive a démontré que le principal bienfait de la prestation de
services par des moyens virtuels s'avere I'amélioration de I'accés aux soins (Molini-Avejonas et coll.,
2015). Cela dit, le fait de pouvoir utiliser les soins virtuels pour mieux rejoindre les populations qui ont
besoin de services ne se limite pas aux populations en milieu rural ou isolé. Les soins virtuels permettent
aussi de rejoindre les personnes qui ont des contraintes de temps, de transport et de mobilité, ainsi que
celles quin‘ont pas accés aux services de professionnels compétents dans leur région, afin qu’elles aient
la possibilité d’obtenir des services a distance (Carter et coll., 2011).

Les orthophonistes, les audiologistes et les aides en santé de la communication qui doivent se déplacer
sur de longues distances peuvent vivre de la fatigue et disposer de peu de temps pour les séances de
gestion de cas dans les communautés rurales. Par conséquent, il se peut qu’ils effectuent des visites
moins fréquentes ou a un rythme irrégulier, ce qui est susceptible de réduire I'efficacité du traitement
(Dew et coll., 2013). Les soins virtuels offrent la possibilité de gagner du temps et de réduire les dépenses
tant pour le client que pour le professionnel (Tindall et Huebner, 2009; Towey, 2012).
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Les colts pour démarrer, ce qui comprend I'achat et I'installation de I'équipement, ainsi que les frais
d’entretien et de connexion a Internet, peuvent paraitre rébarbatifs. En revanche, avec les avancées
technologiques, ces frais sont de moins en moins élevés (Mashima et Doarn, 2008). Les soins virtuels
permettent de servir les clients et leurs familles dans un environnement authentique et familier
comme I'’école, le domicile, lacommunauté et le milieu de travail (Cason et Cohn, 2014). De plus, il
existe des preuves tangibles démontrant I'efficacité des interventions fournies dans le milieu ot la
personne évolue sil'on compare avec les interventions réalisées en cabinets privés (McCue et coll,,
2010). Donc, les soins virtuels permettent de fournir des interventions au sein de la communauté,
ce quirespecte la classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé

(OMS, 2002) qui privilégie I'approche voulant qu’une personne fonctionne mieux dans son propre
environnement.

Les soins virtuels peuvent aider a aplanir des obstacles a la prestation de services en personne,
comme c’est le cas pour les clients dont la mobilité est réduite, ainsi qu’a réduire les colits liés aux
déplacements, ce qui comprend le temps nécessaire pour se déplacer. Cela peut mener a un accés
aux soins plus équitable. L'adoption du modéle de prestation de services reposant sur les soins
virtuels peut aussi contribuer a ce que les clients aient moins besoin de se déplacer vers une clinique
et a ce que les cliniciens naient pas besoin de se rendre chez un client, contribuant ainsi a ce que
moins de combustibles fossiles soient utilisés pour le transport (Purohit et coll., 2021). L'utilisation
croissante des soins virtuels au Canada est prometteuse pour la réduction des émissions de carbone
et devrait étre envisagée par les gens et les décideurs en tant que mode valable de prestation de
services (Gheorghiu et coll., 2020).

Les clients qui ont un handicap physique, de méme que ceux aux prises avec une anxiété sociale ou
un autre probléme de santé mentale, peuvent trouver avantageux de pouvoir accéder a leurs services
en ayant recours au modéele de soins virtuels (Young et Edwards, 2020). De plus, certains clients
préferent les interactions virtuelles a celles qui ont lieu en personne. Par exemple, Carr (2017) afait
remarquer que le soutien virtuel peut aider a faire participer les adolescents et offrir un moyen de
rétablir le lien avec les adolescents qui ont une perte auditive en utilisant une technologie et un mode
de communication qui leur sont plus familiers. Enfin, les soins virtuels offrent aux clients la possibilité
d’accéder a des services qui sont adaptés spécialement pour répondre a leurs besoins. Par exemple,
les clients peuvent chercher des professionnels qui possédent des compétences dans un domaine
particulier (Tucker, 2012) ou des cliniciens qui s'expriment dans la langue de leur choix, sans I'obstacle
supplémentaire que présentent les limites géographiques (Edwards-Gaither, 2018).

Les soins virtuels sont en train de devenir une composante intégrale de la pratique de I'orthophonie
et de I'audiologie; ce mode de prestation de services doit continuer a bénéficier du soutien des
professionnels qui occupent des postes décisionnels ainsi que des gouvernements. Le rapport
mondial sur I'audition (OMS, 2021) promeut la mise en ceuvre des soins virtuels et mentionne que,
lors de l'instauration de la télémédecine, il importe que les services reposent sur une structure

de direction claire et responsable et qu’on s’assure de compter sur une volonté politique (p.

178). La participation des parties prenantes a la planification des soins virtuels (ce qui inclut les
gouvernements fédéral, provinciaux, territoriaux et municipaux) favorise I'adoption et la mise en
ceuvre de politiques qui permettront d’avoir recours aux soins virtuels pour la prestation de services
d’orthophonie et d’audiologie. Méme si les soins virtuels continuent d’offrir plus de possibilités de
fournir des services, d'étre susceptibles de faciliter la prestation de soins centrés sur le client et
d’améliorer la pratique actuelle, il demeure nécessaire d’obtenir du perfectionnement professionnel
et de la formation, ainsi que de contribuer a la recherche afin d'intégrer, de promouvoir et d’établir des
lignes directrices surles soins virtuels dans I'ensemble du Canada.
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Justification

Cet exposé de position remplace celui de 2006 intitulé L utilisation de la télépratique par les
orthophonistes et les audiologistes membres d’OAC. Il constitue une mise a jour et fait état de
I’évolution récente des soins virtuels. Son élaboration repose sur I'examen de travaux de recherches
publiés et de la documentation professionnelle, de méme que sur les commentaires des membres et
associés d'OAC.

Les soins virtuels permettent aux professions de I'orthophonie et de I'audiologie de tirer parti des
innovations technologiques et de les adopter afin d’améliorer la prestation de services centrés

surle client aupres de leur clientéle. Fournis a I'intérieur d’un systeme de santé universel, les soins
virtuels sont susceptibles d’accroitre la prestation de services d'orthophonie et d’audiologie a des
communautés vulnérables et mal servies (p. ex., les peuples autochtones, les personnes qui vivent
dans des communautés éloignées ou les clients situés dans des endroits offrant un accés limité a des
services en personne).

Bien que le recours aux soins virtuels pour la prestation des services d’orthophonie et d’audiologie soit
bien documenté, son utilisation a été accélérée par l'arrivée de la pandémie mondiale de COVID-19.
Les effets de cette pandémie continueront probablement a influencer positivement I'adoption rapide
et 'amélioration de la prestation de services par le biais des soins virtuels.

Recommandations

Les recommandations qui suivent s’appuient sur les données probantes les plus concluantes qui
existent aI'heure actuelle et elles ont pour but d’éclairer la prise de décision des orthophonistes, des
audiologistes, des décideurs, des administrateurs, des dirigeants de programmes universitaires, des
chercheurs et du grand public.

Consentement éclairé et droit a la vie privée

Les membres et associés d'OAC sont tenus de respecter le code de déontologie d'OAC en ce qui
concerne le consentement éclairé et le droit a la vie privée. Le droit a la vie privée et le consentement
éclairé permettent de s'assurer que les clients savent comment leurs renseignements personnels
surlasanté, leurs résultats d’évaluation, leurs plans de traitement et leurs résultats sont conservés
et partagés entre divers organismes, plateformes virtuelles et formats de stockage (Association
médicale canadienne, 2019; Dermer, 2020; OAC, 2016a).

Les orthophonistes et les audiologistes qui fournissent des services en ayant recours aux soins
virtuels dans des provinces ou leur profession est réglementée doivent se conformer aux normes de
pratique de leur organisme de réglementation, ce qui comprend les exigences professionnelles qui
portent particulierement sur la protection de la vie privée et de la confidentialité des renseignements
personnels sur la santé de leurs clients, de méme que le processus d'obtention du consentement
éclairé. Toute technologie qui sert a faciliter et a fournir des soins virtuels doit respecter les normes
fondamentales de protection de la vie privée. Il reléve du membre de veiller a ce que cette obligation
minimale soit respectée dans la province ou le territoire ou il fournit des services (OAC, 2016a).

Pour assurer le consentement éclairé, les membres doivent obtenir et consigner la permission de leurs
clients exprimée clairement, verbalement ou par écrit, avant de pouvoir entreprendre I'évaluation, la
prise en charge et la réadaptation, ainsi que le stockage des renseignements obtenus a I'aide des soins
virtuels (OAC, 2016a).
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Les orthophonistes et les audiologistes doivent respecter le fait que les clients ont le droit de diriger le
cours de tout traitement recgu par le biais des soins virtuels et de revenir au modeéle de prestation de
services en personne s'ils le désirent.

Considérations d’ordre clinique

OAC recommande que les orthophonistes et les audiologistes utilisent les meilleures données
probantes pertinentes qui existent pour choisir les méthodes de dépistage, d'évaluation,
d'intervention, de prise en charge et de réadaptation, ainsi que les stratégies, le matériel et les
protocoles les mieux adaptés a chaque client, pour ensuite pouvoir déterminer les besoins de chacun
des clients et s’assurer que les soins virtuels sont appropriés pour eux. La sélection d'un candidat

aux soins virtuels doit reposer sur les points suivants : la sécurité du client, sa santé physique, ses
capacités sensorielles (vision et audition), son habileté a communiquer, son fonctionnement cognitif,
ce quiinclut sa capacité d’attention et de concentration, de méme que la diversité culturelle et
linguistique. Les orthophonistes et les audiologistes devraient aussi tenir compte de ce qui suit :
acces a Internet, disponibilité du matériel informatique et des logiciels appropriés, capacité d'utiliser
efficacement la technologie, lieu ou effectuer la prestation de services et disponibilité d'un personnel
ou d’'un proche aidant formé pour fournir du soutien pendant la séance virtuelle. Les orthophonistes
et les audiologistes doivent connaitre I'incidence de la prestation de services virtuels sur les
évaluations, les procédures diagnostiques et la prise en charge avant d’entreprendre les services, et
déterminer si ces procédures peuvent étre réalisées de fagon appropriée par des moyens virtuels. Il
est possible d'avoir recours a des outils ou technologies normalisés ou a des mesures informelles pour
évaluer les clients au moyen des soins virtuels.

Lorsqu’on arecours a des méthodes d’'évaluation normalisées, il est recommandé que les
orthophonistes et les audiologistes :

- Vvérifient s'il faut les adapter pour qu’elles se prétent mieux aux soins virtuels, pourvu d’en assurer
lafiabilité et la validité, et consignent toute modification effectuée;

. déterminent siles concepteurs ont donné la permission d'utiliser le matériel en ayant recours a

des moyens virtuels et si les résultats qui découlent d’'une telle utilisation demeurent valides;

. confirment aupres des concepteurs des évaluations si le matériel peut étre partagé sur des
écrans publics et, si cela n'est pas possible, utilisent la duplication d’écran et des visionneuses
pour partager des images a distance avec les clients;

« notentaudossier que ce sont les soins virtuels qui ont été utilisés comme mode de prestation
de services.

Considérations relatives a la diversité

Les membres et associés d’OAC devraient fournir des soins virtuels qui tiennent compte des notions
de diversité, d’équité, d'inclusion et de respect. Les lignes directrices relatives a la prestation de
services inclusifs qui tiennent compte de la diversité linguistique et culturelle doivent s’appliquer
autant aux soins virtuels qu’aux services offerts en personne. Les résultats des services fournis

par le biais des soins virtuels peuvent étre influencés par les croyances, les valeurs et les traditions
culturelles des clients et des membres. Le degré de bien-étre des participants dépendra de leurs
expériences précédentes.
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Supervision et collaboration

Les orthophonistes et les audiologistes peuvent fournir des consultations, de la formation et de la
supervision par des moyens virtuels a des aides en santé de la communication, des stagiaires, ainsi
qu’a d’autres professionnels et a du personnel de soutien qui interagissent directement avec le client.

Motilité de la main-d’ceuvre et prestation de services entre les provinces et territoires

Les orthophonistes et les audiologistes d'OAC qui fournissent des soins virtuels dans des
communautés situées dans la province ou le territoire ou ils résident, ainsi que dans d’autres
provinces, territoires, ou ailleurs dans le monde, doivent se référer et se conformer aux réglements

et aux normes de I'endroit o se trouvent leur client. Les orthophonistes et les audiologistes qui
fournissent des services a I'aide des soins virtuels dans une province, un territoire ou un autre endroit
ou leur profession n‘est pas réglementée doivent respecter les lois pertinentes en matiere de respect
des renseignements personnels sur la santé et de consentement éclairé.

Lorsqu’ils fournissent des services au moyen des soins virtuels en dehors de leur province, territoire
ou pays, les orthophonistes et les audiologistes ont la responsabilité de s’assurer de respecter les
conseils publiés par 'organisme de réglementation de leur province ou territoire.

Le recours aux soins virtuels comme mode de prestation de services est de plus en plus fréquent et
il faut faciliter la prestation de soins entre les provinces, les territoires et les pays. OAC reconnait la
nécessité que les organismes de réglementation et les associations professionnelles élaborent des
lignes directrices et des normes uniformes pour la prestation de services a l'aide des soins virtuels.

Possibilités pour la formation, la recherche et la prise de décisions

OAC fait appel aux décideurs, aux organisations professionnelles, aux établissements d’enseignement
et aux parties prenantes pour qu’ils soutiennent et favorisent I'adoption des recommandations
suivantes en vue d’améliorer la qualité et I'accessibilité des soins virtuels :

« Intégrerles soins virtuels tout au début des programmes de formation des orthophonistes,
des audiologistes et des aides en santé de la communication. Cela comprend les activités
d'apprentissage théorique et pratique, de méme que les possibilités de formation continue.

. Etablirdes lignes directrices a I'intention des orthophonistes et des audiologistes qui
supervisent des stagiaires et du personnel de soutien pour la prestation de services fournis a
I'aide des soins virtuels.

«  Mieux faire connaitre les soins virtuels et leur application pour répondre aux besoins particuliers
des clientéles qui peuvent en bénéficier en en faisant la promotion auprés des planificateurs,
des législateurs et des administrateurs de soins de santé qui sont en mesure d’élaborer et de
favoriser les soins virtuels.

. Effectuer d’autres recherches pour déceler ce quifait obstacle a la prestation des soins virtuels.
Cela comprend une analyse des politiques et des subventions gouvernementales pour la
prestation de services d’orthophonie et d’audiologie par le biais des soins virtuels, des choix des
usagers et de I'attitude des organismes a I'égard des soins virtuels, des besoins en matiére de
formation du personnel de soutien, de méme que des limites de I'équipement et des réseaux.
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Gréace aux récentes avancées technologiques, le soutien en faveur des soins virtuels est croissant et
offre de nouveaux moyens prometteurs de fournir des soins équitables, et souvent meilleurs, centrés
surla personne. Les soins virtuels permettent d'observer le client et de Iui fournir des services dans

son milieu familial et d’éliminer les obstacles aux soins comme I'emplacement géographique et le
mangue d’accés aux services spécialisés en orthophonie et en audiologie. Les orthophonistes et les
audiologistes devraient considérer la possibilité d’avoir recours aux soins virtuels pour les clients qui ont
des troubles de la communication, de la déglutition, de I'audition et de I'’équilibre.
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