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L’AVENANT 20 
La possibilité pour les orthophonistes de réaliser des actes en accès direct est entrée en 
vigueur le 26 juillet 2023 (avenant 20 à la convention nationale des orthophonistes libéraux). 
L’orthophoniste peut désormais réaliser ses actes en accès direct, sans prescription 
médicale préalable s’il exerce dans un territoire couvert par une CPTS (qui a validé cette 
possibilité) ou s’il exerce dans les structures de soins et d’exercice coordonné. 
 
Les orthophonistes du territoire de la CPTS Aprosalys ont la possibilité d’exercer en accès 
direct (validation du dispositif lors du Conseil d’Administration de la CPTS du 10 février 
2025). 
 
 
MODALITÉS DE L’ACCÈS DIRECT​ 
L’orthophoniste s’engage à verser le compte-rendu du bilan orthophonique (CRBO) dans le 
dossier médical partagé (DMP) du patient ou de la patiente après obtention de son accord. ​
En l'absence d'une mention écrite refusant l'accès au DMP, mentionnée dans le dossier, un 
accord oral est considéré comme suffisant pour permettre l'accès au DMP. En revanche, rien 
n’empêche l’orthophoniste de faire signer un accord écrit si ce dernier le juge nécessaire. 
Plusieurs modalités de prise en charge du patient :  

 

 

https://www.ameli.fr/orthophoniste/textes-reference/convention/avenants#text_206833


 

 

Note d'information 
Accès direct orthophoniste 

 
Un modèle de demande de consentement écrit est disponible en annexe de cette note 
d’information. 
 
 
COMMENT DÉPOSER LE CRBO SUR LE DMP ? 

L'orthophoniste doit aller sur le site “dmp.fr”, puis dans l’onglet “professionnel”, puis sur 
“Accéder au DMP”. ​
L'orthophoniste s’authentifie grâce à sa carte de professionnel de santé (CPS), puis peut 
chercher son patient soit en lisant sa carte vitale, soit par son numéro de sécurité sociale, 
soit par son nom, prénom et sexe, et accéder à son DMP pour ajouter des documents. Lors 
du dépôt du CRBO, choisir “compte-rendu bilan fonctionnel” pour le type de document.  

ATTENTION, il est impératif d’obtenir l’accord du patient ou de son représentant légal. 

Un guide d’utilisation étape par étape du DMP est disponible en annexe de cette note 
d’information. 

 

COMMENT FACTURER LES SOINS RÉALISÉS EN ACCÈS DIRECT ? 

-​ Renseigner le nom de l’orthophoniste, le numéro RPPS et selon le logiciel métier le 
numéro Adéli dans la case « Prescripteur » du logiciel métier. .​
​
💡Le saviez-vous ? ​
Vous pouvez retrouver votre numéro RPPS en recherchant votre profil soignant dans 
l'annuaire santé → https://annuaire.sante.fr/web/site-pro/ 

 

-​ Il n’est pas nécessaire de télécharger de pièces justificatives dans le logiciel de 
facturation dans la mesure où l’accès direct ne nécessite pas de prescription 
médicale préalable. Mais il est parfois nécessaire de “forcer” la facturation par le 
logiciel. La Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) accepte sans problème le 
paiement. S’il n’est pas possible de « forcer » le logiciel, il faut se rapprocher de 
l’éditeur logiciel.  

 

QU’EN EST-IL DU BILAN DE RENOUVELLEMENT OU DE LA DEMANDE D’ACCORD 
PRÉALABLE (DAP) ? 

L’accès direct est également valable pour les bilans de renouvellement .  

 

https://annuaire.sante.fr/web/site-pro/
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Les règles d’envoi de DAP restent les mêmes qu’actuellement avec ou sans prescription. 

Suite à un bilan de renouvellement, malgré l’absence de prescription, l’envoi d’une DAP 
reste nécessaire. 

 

CAS PARTICULIERS 

→ En cas d’ALD stipulée par le patient, et si celle-ci est en lien avec la pathologie qui 
nécessite une prise en soins orthophonique, l’orthophoniste peut facturer les séances en 
prenant en compte cette exonération. Il peut donc pratiquer et facturer les soins à 100% 
même s'il n’y a pas de prescription médicale. 

 

→ Pour les soins à domicile, sans prescription médicale, c’est à l’orthophoniste de décider si 
le soin doit se faire au cabinet ou à domicile. Vous pouvez donc pratiquer et facturer les 
soins à domicile même s'il n’y a pas de prescription médicale. 

 

→ Bons de transport : lors d’une prise de rdv pour un bilan, si la nécessité d'un bon de 
transport est émise, l’orthophoniste renvoie le patient vers son médecin pour prescription du 
bon de transport. Le médecin jugera alors de la nécessité d'ajouter une prescription pour 
l'orthophonie si cela est nécessaire pour justifier le bon transport. 

 

→ En cas de double prise en charge, l’accès direct ne fonctionne pas, le fonctionnement 
antérieur reste inchangé, une prescription médicale reste nécessaire par le médecin de la 
structure.  
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ANNEXE 1 

Accord pour dépôt sur le Dossier Médical Partagé 

 

Je soussigné(e)                           accepte, n’accepte pas que Mme/M                                 , 
orthophoniste verse sur mon DMP les comptes-rendus des bilans orthophoniques et/ou des 
notes d’évolution. 

 

Fait à                         

Le 

 

Nom, prénom, signature 
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ANNEXE 2 Guide d’utilisation étape par étape du DMP 
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