
HAL Id: dumas-02279822
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02279822

Submitted on 5 Sep 2019

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Participation à l’élaboration d’un outil permettant la
création de supports d’information personnalisés sur la

dysphagie suite à un AVC, à destination du patient
et/ou de ses aidants : présentation de l’anatomie et la

physiologie de la déglutition, de la sémiologie des
troubles et des mécanismes physiopathologiques

Marion Poiroux

To cite this version:
Marion Poiroux. Participation à l’élaboration d’un outil permettant la création de supports
d’information personnalisés sur la dysphagie suite à un AVC, à destination du patient et/ou de ses
aidants : présentation de l’anatomie et la physiologie de la déglutition, de la sémiologie des troubles
et des mécanismes physiopathologiques. Sciences cognitives. 2019. �dumas-02279822�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02279822
https://hal.archives-ouvertes.fr


du 

Certificat de Capacité d'Orthophoniste

, 

2019

PARTICIPATION À L’ÉLABORATION D’UN OUTIL PERMETTANT LA 

D’INFORMATION

l’anatomie et la physiologie de la déglutition



Je tiens tout d’abord à remercier 

d’avoir accepté de nous encadrer

54

ses précieux conseils lors de l’élaboration de notre matériel 

Je remercie l’ensemble de l’équipe pédagogique pour l’organisation de c

d’avoir accepté de relire et d’évaluer ce travail. 

Je remercie toutes les orthophonistes qui, au long de ces 5 années, m’ont accueillie en 

de m’avoir fait

. Merci également pour la confiance que vous m’avez accordée. 

, mon binôme, avec qui j’ai pris plaisir 

à travailler. Merci à toi et ton accent chantant d’avoir quelque peu

, 

patience et leur confiance, sans qui rien n’aurait été possible.



............................................................................................................... 1

...................................................................................................... 2

ologique chez l’adulte.. 2

1. ........................................................... 2

2. ............................................................. 3

3. Les troubles de la déglutition chez l’adulte victime d’u

............................................................................................................. 3

3.1 .............................................................................................................. 3

3.2 ...... 4

3.3 ............................................................. 4

3.3.1 ............................................................................ 4

3.3.2 .......................................................................... 5

3.4 .................................................................. 6

3.4.1 ..................................................... 6

3.4.2 ........................................................................ 6

3.4.3 Défaut des mécanismes d’expulsion .............................................................. 6

............................................ 7

1. Objectifs de l’information et de l’éducation du patient .................................... 7

2. Différentes formes d’information ................... 8

3. .............. 9

3.1 ................................................................................. 9

3.2 ............................................................................... 9

3.3 .................................................................. 9

4. ............................................. 10

......................................................... 11

...................................................................... 13

1. ............................................................................................................ 13

1.1 Population d’étude ............................................................................................. 13

1.1.1 Critères d’inclusion et d’exclusion .............................................................. 13

1.1.2 ........................................................................... 13



2. ................................................................................................................14

2.1 Le « » ..................................................................................................... 14

2.2 ....................................................................................... 14

2.3 Les prototypes de fiches d’information .............................................................. 15

2.4 Le questionnaire d’évaluation des fiches d’information .................................... 17

3. ............................................................................................................... 17

3.1 ............................................................................. 17

3.2 ............................................................................... 17

» ............................................................. 18

............................................ 18

3.2.3 Elaboration des fiches d’information et du questionnaire d’évaluation ...... 18

3.2.4 Envoi des fiches d’information et du questionnaire d’évaluation ............... 18

4. ......................................................................... 19

4.1 ............................................................................................................. 19

4.2 ................................................................................ 19

..................................................................................................................... 21

1. » ................................................... 21

2. .................................... 21

.................................................................... 21

rts d’information existants ..................................................... 21

............................................................................................................... 23

.............................................. 24

2.5 Capacité de l’outil à présenter et explique ................. 25

3. Analyse des résultats obtenus au questionnaire d’évaluation des supports 

d’information écrits.................................................................................................... 25

3.1 quation du contenu des fiches d’information aux besoins spécifiques du patient et/ou 

......................................................................................................................26

3.2 Compréhensibilité des supports d’information par le patient et par ses aidants ...........26

3.3 Présence d’informations essentielles à transmettre sur les fiches d’information...........26

3.4 ..................26

3.5 Pertinence de la mise en page des fiches d’information ................................................27

3.6 Présence d’illustrations adaptées sur les supports ................................................... 27



..................................................................................................................... 28

1. Cadre théorique et objectif de l’étude ............................................................... 28

2. ........................................................................................... 28

2.1 ................................................................................28

2.2 Limites des supports d’information existants.................................................................29

2.3

29

2.4 ................................30

2.5 Capacité de l’outil à présenter .............................31

2.6 ’information aux besoins du patient et/ou de ses aidants .........31

3. Intérêts et limites de l’étude ............................................................................... 32

4. ......................................................................................................... 33

.................................................................................................................. 34

............................................................................................................ 35

.......................................................................................................................... 41



1

ou acte d’avaler, est une activité 

d’un 

., 2005

, ainsi qu’u

. L’orthophoniste 

L’éducation, 

l’information et l’accompagnement sont au cœur de la prise en 

L’orthophoniste comme 

l’ensemble des professionnels doivent fournir d

favoriser l’acquisition de connaissances et la compliance aux traitements. 

uite de l’

La nécessité d’améliorer l’information délivrée 

d’un AVC et à leurs aidants 

’est dans cette démarche que s’inscrit 

l’élaboration d’un matériel permettant à l’orthophoniste, , 

fiches d’information personnalisées sur la dysphagie, 

physiologique et pathologique chez l’adulte L’intérêt 

et les limitations de l’étude .
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de physiologique et pathologique chez l’adulte 

1.

, ou acte d’avaler, «

jusqu’à l’estomac en assurant la protection des voies 

pas à l’alimentation et doit avant tout être envisagée comme le 

d’

la cavité orale, le pharynx, le larynx et l’œsophage (Auzou, 2007

yngé et œsophagien.

comporte un enchaînement d’actes volontaires 

jusqu’au déclenchement du temps 

n’est cependant pas systématique puisque les sécrétions nasales et bronchiques sont 

«

» avec les récepteurs sensitifs de l’isthme du 

gosier, de l’oropharynx et de la margelle laryngée

à travers le pharynx jusqu’à 

l’œsophag . 

l’

l’

du sphincter supérieur de l’œsophage . 

temps œsophagien s’étend du passage du bol

jusqu’à son arrivée dans l’estomac
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2.

. 

7b , 2007

aussi , 

.

.

. 

. 

,

la déglutition serait situé au niveau de l’opercule rolandique . 

avec la prédominance d’un des hémisphères variable selon les individus

. 1996 .

(2016), l’hémisphère droit serait prédominant. 

d’ d

3. chez l’adulte victime d’un 

3.1

d ynx 

jusqu’à l’estomac et au 
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., 2005

qui affectent l’efficience ou la sécurité des deux premiers 

dysphagies œsophagiennes

3.2

ou 

., 2010). Il s’agit de

troisième cause de décès et la première cause de dépendance et de perte d’auto

de l’Accréditation et de l’Evaluation en Santé 

3 des AVC s’accompagnent de troubles de la déglutition 

et le moment d’évaluation .,

., 

, 2011). L’évolution des troubles est régressive 

suivant l’

l’hémisphère non dominant permet une récupération 

1999

3.3 S

. Ils varient d’un patient à l’autre et peuvent 

.

3.3.1

tels qu’un bavage

ou un
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, ., 2008

consistent en l’entrée de liquides ou d’aliments dans le larynx 

l’inhalation

, . mécanisme d’expulsion

l’ .

., 

2009

.

, .

3.3.2

, telles qu’un allongement de la durée des repas, une 

liées à l’altération de l’efficacité 

liées à l’atteinte

., 2016 ., 

2011

,

., 2016 n 2002

durée d’hosp un risque accru d’ , 

.
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3.4

Les mécanismes physiopathologiques sont les conséquences d’anomalies anatomiques 

.

, d’expulsion.

3.4.1

Ils . 

le passage prématuré d’une 

.

dé de

3.4.2

nsiste en l’incapacité à former un bol alimentaire homogène et à le 

. 

ou s’échapper vers l’avant ou l’arrière de la cavité buccale. 

. 

. Il peut s’agir d’un d’initiation du 

, ou 

, à l’absence ou au retard de la séquence motrice du temps 

. du ou 

s’agir d’un œsophagien

l’ du hypo

3.4.3 des mécanismes d’expulsion
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défaut des mécanismes d’expulsion correspond à l’absence ou au retard du réfl

. 

. En phase aiguë, jusqu’à 25 % des patients 

victimes d’un AVC seraient concernés .,

, 

u .

de

’orth e un rôle clé dans l’évaluation 

sation. L’intervention orthophonique comprend également une large part 

d’information, d’éducation et d’accompagnement du patient, des aidants familiaux et des 

1. Objectifs de l’information et de l’éducation du patient

L’éducation et l’information du patient et s

objectifs l’acquisition d’habiletés et de technique

2003) permettant une meilleure compréhension des troubles et l’amélioration de la 

adéquat selon les besoins d’i

2006,

favorisent l’acquisition de connaissances. 

la nécessité d’un changement de comportement (Hoffmann et McKenna, 2006). 

les moyens au patient de prendre des décisions éclairées, et donc d’être acteur de 

,
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L’efficacité de la rééducation s’en trouve alors 

.

., 2010

2. Différentes formes d’informatio informations 

L’éducation et l’information du patient et de son entourage sont au cœur de 

’intervention

l’hospitalisation (Cortes et Woimant,

du

. 

. , 80

. comprendre, retenir et assimiler l’ensemble des 

à l’AVC , 2010 . Leśniak, Bak, 

Członkowska victimes d’un AVC 

, 

ou

d (Roussel

.

1990 Il apparaît alors primordial d’inclure l’ento

es aidants estiment qu’ils présentent aussi 

C’est pourquoi, e

un d’information 

,

facilitera l’appropriation des conseils et leur application 
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’y 

, 2016

3.

., 

3.1

Les informations transmises par l’orthophoniste doivent être coordonnées avec celles 

de l’équipe pluriprofessionnelle. 

., (2013) soulignent la nécessité d’une standardisation nationale de 

la terminologie afin d’améliorer la prise en 

3.2

même lorsqu’il est en 

ce n’est pas le cas, il est indispensable d’inclure les .

3.3

.

l’orthophoniste

Fusari,

Il est important qu’elles soient 

., 2003

nécessaire d’

leurs attentes et besoins d’information en fonction de l’évolution 

2013
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permet d’

.

support. La forme adéquate des éléments aide à attirer et maintenir l’attention du lecteur 

(Kitching, 1990). L’organisation des informations, la typographie, ainsi que les 

2004

Curless, .

4.

L’intérêt d’un support écrit pour étayer l ; c’est la 

2001

40 % des patients hospitalisés à la suite d’un AVC et leurs 

concernant l’AVC. ’

.

.

., 1994 ou

., 2018) et d’anxiété

. support

pourrait être améliorée pour la plupart d’entre eux 

.
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L’éducation et l’information du patient et de

l’intervention . 

, afin de favoriser l’acquisition de connaissances et la 

x . supports d’information écrit l’AVC 

., 20

Dans l’optique d’améliorer l

l’élaboration d’un . permettra à l’orthophoniste, suite à son 

d’information personnalisées sur la dysphagie. 

les éléments qu’il souhaite voir apparaître sur les 

du 

., 2013

.

d’information concernant l’anatomie et la physiologie de la déglutition

Nous postulons alors que

1 es orthophonistes jugent utile la création d’un 

d’information ,

2

d’information existant
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3

4

d’adapter les informations au niveau de compréhension

5 es orthophonistes interrogés souhaitent que l’outil 

d’expliquer ,

6 s fiches d’information les 

besoins du
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1.

1.1 Population d’étude

o diplômés du Certificat de Capacité d’Orthophoniste, 

représentatif de la population visée par l’étude.

n’ayant pas répondu au 

u

13 3

d’information auprès de leurs patients dysphagiques et/ou de leurs aidants et répondu 

re questionnaire d’évaluation. Les professionnels n’ayant pas répondu au questionnaire 

1.1.1 Critères d’inclusion et d’exclusion 

d’inclusion l’obtention du 

d’Orthophoniste e fait d’être ritère d’exclusion n’a été défini.

1.1.2

Notre première population se compose d’orthophonistes libéraux (83%) mais 

1

2

Mode d’exercice

0 1 2 3 Oui 

193 40 57 55 45 48 37 105 187 103
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3

Mode d’exercice

0 1 2 3

4 2 7

54

0 2

15

4

31

3 4

2.

»

Les fiches d’information 

d’évaluation des fiches  

2.1 Le « »

d’évaluer la faisabilité et l’intérêt de ce projet, nous a » 

23 

2.2

«

les supports d’information.

1
. 17 3

« » 

2 , « Supports d’information » 

« » concernant l’intérêt 

d’information. hiérarchisées selon un ordre défini afin d’assurer 

. , , 

. 

1
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1

2.3 fiches d’information

d’information

par l’orthophoniste

. Ils facilitent l’acquisition de 

. 

.

4

cours de l’intervention .

122 . 

1 et sous

fiches d’information

permet d’avoir une représentation 

l’ensemble des 

2 ’exploitation du matériel , 

.  

.
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. L’élaboration des différents niveaux est 

: Tableau présentant l’organisation des différents niveaux de complexité des 

fiches d’information 

Niveaux de 

l’élaboration de chaque niveau

compréhension suite à l’AVC

Quantité d’informations réduite

Niveau 2

accompagnés d’explications simples 

Niveau 3

accordé de l’importance page

afin d’illustrer les propos. 

présentant d’éventuels troubles visuels

l’ensemble des fiches sont organ afin d’assurer leur 

3

terme, ces fiches d’information réalisées par l’orthophoniste

partir d’un outil

informations qu’il juge util

l’évolution soins d’information du e l’un des 
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2.4 Le questionnaire d’évaluation des fiches d’information

n 

fiches d’information . 

d’évaluer , tant sur le fond que sur la forme et d’en juger 

.

28 « » 

d’information

ini afin d’assurer une certaine .

, ou 

4

3.

3.1

s’est fait 

.

recrutement des sujets s’est 

d’orthophonistes. 

’est pourquoi 

participer à l’étude 

. L’anonymat d

3.2



18

3.2.1 « »

petit échantillon d’ p

3.2.2 

en l’élaboration d’un 

. Nous l’avons ensuite diffusé 

grand nombre d’ diplômés du Certificat de Capacité d’Orthophoniste. 

3.2.3 laboration des fiches d’information et du questionnaire d’évaluation

Suite à l’analyse des réponses obtenues lors du 

fiches d’information.

chacun d’ent . 

.

d’ la qualité des supports d’information 

Au fil de l’élaboration des fiches, nous les avons testées de manière informelle au

’évaluer l’adéquation du contenu besoins.

3.2.4 d’information d’évaluation

’ensemble des fiches, l’arborescence des 

questionnaire d’éva

2019 2019 

2018 à 

2019 

2018 20182018

d’orthophonistes

du 

du 2
nd

2
nd

du «

»
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5 ils s’engageaient à ne pas utiliser ni 

diffuser les fiches d’information réalisées dans le cadre de notre mémoire. Les 

orthophonistes ont disposé de 20 jours pour lire, tester les supports d’information auprès du 

le questionnaire d’évaluation complété. 13 

4.

4.1

e l’

Capacité de l’outil à proposer 3 niveaux 

apacité de l’outil à présenter et expliquer les différents domaines

Adéquation de l’outil aux besoins spécifiques du patient et de ses aidants

statistiques descriptives.

4.2

Les orthophonistes jugent utile la création d’un outil permettant de réaliser des 

d’information ,

50 » utile la conception d’un 

support

50

d’un outil permettant de réaliser des supports d’information

’information existant ,
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50 % des orthophonistes ont répondu qu’ils ajoutaient ou retiraient des informations sur 

50 ur propre support d’information

50 % des orthophonistes ont répondu qu’ils rencontraient des difficultés pour 

a création de 3 niveaux de complexité afin d’adapter 

50

es orthophonistes interrogés souhaitent que l’outil

d’expliquer les domaines 

50 % des orthophonistes souhaitent, à partir de l’outil, pouvoir choisir 

les fiches d’information les estiment adaptées 

50

besoins 

50

50

50
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.

1. »

92 ption d’un support

d’information 

.

2.

290

2.1 

95 nt utile la création d’un outil 

des supports d’information personnalisés u

2.2 supports d’information

54

. 

3 pes d’i

3

6

6

7

13

20

23

37

45

0 20 40 60 80

Mécanismes physiopathologiques

Exercices analytiques et fonctionnels

Anatomie et physiologie

Autres 

Adaptations environnementales

Informations visuelles

Modifications comportementales

Informations personnalisées

Adaptations alimentaires

Pourcentage du nombre de réponses 



22

’ 5

7 . Ils

l’anatomie et la physiologie de la déglutition (6

40

4 : Types d’information 

qu’ils jugent

d .

49 d

propre support d’information écrit

3

6

8

19

60

0 20 40 60 80

Informations peu claires ou obsolètes

Informations superflues

Autres 

Informations trop complexes

Informations inadaptées  ou non pertinentes

Pourcentage du nombre de réponses 
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5

d’information écrit

.

L’existence de supports d’information 

D’autres causes sont 

2.3 par les

.

5

6

6

11

25

68

0 20 40 60 80 100

Autres 

Adapter les informations aux spécificités de 

la structure (uniformisation du vocabulaire)

Transmettre les informations aux aidants 

professionnels

Laisser une trace écrite    

Supports d'information  jugés insuffisants 

ou inadaptés

Personnaliser les informations fournies 

Pourcentage du nombre de réponses 
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1
d’adaptation ou 

2
Supports d’information
3

conséquences de l’AVC (trouble de la vigilance, fatigue)

6

consécutifs à l’AVC 7

se heurtent parfois à l’inobservance des préconisations 

d’adaptation

. d’anosognosie du 

d’ ’accompagnement. 

ou à l’exercice même de la profession 

.

2.4 

89

afin d’adapter les informations

. 4 , seuls 

2 niveaux d’explication . 7 n’ont pas d’avis sur la question

compréhension de l’interlocuteur, «

».

1

1

2

3

3

5

6

9

15

24

67

0 20 40 60 80

Troubles perceptifs (visuels/auditifs)

Troubles proprioceptifs

Autres conséquences de l'AVC

Troubles psycho-comportementaux

Supports d'information jugés insuffisants ou …

Difficultés inhérentes à la pratique 

Barrière linguistique

Manque de formation des orthophonistes 

Déni/Anosognosie du patient 

Inobservance des préconisations …

Troubles cognitifs

Pourcentage du nombre de réponses 

1

2

3



25

2.5 Capacité de l’outil à présenter et

orthophonistes souhaitent, à partir de l’outil, pouvoir choisir et expliquer aux patients 

7

supports d’inf

6 5

9

. 

3

l’anatomie et la physiologie d

d’expliquer les manœuvres de vidange (62

9 .

3. Analyse des résultats obtenus au questionnaire d’évaluation des supports 

d’information écrits 

13 . 

du . 

96 95
89 83 83

71
67 62 59

0

20

40

60

80

100

Domaines essentiels à mentionner et à expliquer sur les supports d'information
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38 % d’entre eux ont 

. Ils

l’anatomie et la physiol

6

testé les fiches d’information 

7

3.1 fiches d’information

85

.

d’explications « » 3. 

92

3.2 ’information par le patient et

85

d’accéder à une bonne compréhension générale des . 

le lecteur n’acc derait qu’à 

. 

mais ne s’y substituent p .

3.3 Présence d’ ur les fiches d’information 

Aucune information superflue n’est relevée.

3.4

p 85 d

» d’un niveau à l’autre 3 
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puisqu’un support 

d , 

.

3.5 d’information 

77

’entre eux, elle l’est 

d’informations trop importante 

3.6 Présence d’i

100

5

puisqu’ils ne sont pas toujours l’ensemble 

d

8
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1. de l’étude 

La nécessité d’améliorer la qualité des informations

d’ . L’objectif de 

l’élaboration d’un à l’orthophoniste

, réaliser des fiches d’information personnalisées sur la dysphagie

victimes d’un AVC 

, qu’il souhaite

.

besoins d’information 

., 2013 .

’actualiser le . 

l’élaboration 42 prototypes de fiches d’information, 

,

,

fiches d’information

2.

2.1

la création d’un outil permettant de réaliser des fiches 

d’information personnalisées sur la dysphagie à destination du patient et/ou de ses aidants 

po lors du « »

du

création d’un 

supports d’information personnalisés. 

d’améliorer 

.

simple et rapide d’utilisation, permettrait à l’orthophon
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qu’il souhaite voir apparaître

actualiser régulièrement selon l’évolution 

., 2013 . 

2.2 d’information existant

modifications aux supports d’information 

54

informations

L’apport de ce

qu’ . 

., 1997

49 d

leur propre support d’information écrit. 

, d’où l’i

d’utiliser un outil informatisé

l’orthophon

.

’analyse quantitative des .

2.3 pour transmettre

. 

76

consécutifs à l’AVC 

. 

Leśniak 2008 78 % des patients victimes d’un 
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, , l’attention et les fonctions exécutives. 

assimiler l’ensemble des informations délivrées seraient 

., 2010

. l’appropriation des conseil

., 24

heurtent à l’inobservance des préconisations d’adaptation

puisqu’

l’alimentation.

.

d’assurer ’efficacité de l’intervention 

En cas de déni ou d’anosognosie

15 .

2.4

3

afin d’adapter au mieux les informations au niveau de 

. 89

L’orthophoniste doit fournir des messages précis et spécifiques en 

., 2003

l’élaboration du niveau d’information

2 

n .



31

l’ort partir de l’outil

., 2012 2006

2.5 Capacité de l’outil à présenter 

avancions l’hypothèse 

de l’outil, pouvoir choisir et expliquer les domaines concernant l’

mette d’expliquer les conduites à tenir en cas de FR (83

que l’anatomie et la physiologie de la déglutition (67

L’interve d’éducation et 

d’information

orthophonistes favorisent l’acquisition de connaissances donn

participer activement à sa rééducation dont l’efficacité se ., 

l’intervention 

.

2.6 Adéquation des fiches d’information 

orthophonistes ayant lu et/ou testé les fiches d’information 

.

85

92

. 

du 

es fiches permettent aux patients comme aux aidants d’accéder à une

p
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15

qu’ puisqu’ils ne se suffisent pas à 

. 

mais ne s’y substituent en aucun cas (

est permise tout d’abord par l’utilisation, p d’un 

92 Aucune information superflue n’est 

100

.

,

85 . 

aiderait à attirer et maintenir l’attention 

. 77

’entre eux.

es prototypes de fiches d’information respecteraient 

.

3. Intérêts et limites de l’étude

Cette étude s’inscrit dans une démarche issue de la pratique 

d’améliorer la qualité des informations 

victimes d’un AVC . 

es prototypes de fiches d’information 

. 

l’orthophoniste l’acquisition 

l’opportunité du patient d’être 

.
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orthophonistes ont disposé d’un délai de 20 jours pour lire, tester les supports 

d’information auprès de leurs patients et/ou de leurs ai

questionnaire d’évaluation. 

s’approprier le matériel. d’entre eux

fiche(s) d’information auprès de leurs patients dysphagiques et/ou de leurs aidants. De 

q

Au fil de l’élaboration d’entre elles d

d’autres limites 

. d’explication

,

.

. 

nécessité pour l’orthophoniste de répéter 

4.

l’expérimentation des 

fiches d’information serait à poursuivre par un maximum d’orthophonistes auprès d’un 

et d’ . 

d pour qu’ils puissent 

’approprier le matériel . 

puisqu’ils 

s’adressant à des pa déglutition dans le cadre d’autres 

. o

d’adapter les

, à partir de l’outil informatisé, 

sélectionnant, dans chaque domaine, les informations qu’ils jugent utile 

x . 
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l’élaboration d’un outil permettant à l’orthophoniste, suite à 

son bilan, de réaliser des fiches d’information personnalisées sur la dysphagie à destination 

victimes d’un AVC 

l’utilité et la pertinence de la 

création d’un tel outil pour 

d’améliorer la qualité des informations délivrées aux patients victimes d’un AVC et à leur 

Les supports d’information

d

.

e de choisir et d’expliquer différents 

domaines et de proposer plusieurs niveaux de complexité afin d’adapter les propos aux 

s prototypes de fiches d’information auprès des p

’est

. 

Cet outil aurait ainsi toute sa place dans l’intervention orthophonique qui comprend une 

arge part d’information, d’éducation et d’accompagnement du patient et de son entourage 

Suite à la réalisation de son bilan, l’orthophoniste

renforcées au moyen de ces supports d’information écrits L’

l’acquisition de connaissances l’opportunité pour le patient d’être 

., 
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3 Exemple de fiche d’information réalisé
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: Extrait du questionnaire d’évaluation des supports 

d’information 
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Suite à votre participation à notre premier questionnaire, nous vous proposons 

maintenant de tester  les  fiches  d’information  élaborées  auprès de vos patients 

dysphagiques à la suite d’un AVC et/ou de leurs aidants. 

Pour cela, nous vous prions de bien vouloir signer l’accord de confidentialité cidessous et 

de nous le renvoyer avant le dimanche 10 mars 2019 afin  que  l’on  puisse  vous 

transmettre par mail le matériel réalisé (au format PDF).

Je  soussigné(e)  ...............................................  m’engage à ne pas utiliser ni diffuser les 

fiches d’information réalisées par Marion POIROUX et Priscillia VOLPELLIERE dans le cadre 

de leur mémoire de fin d’études.

Afin d’évaluer  les  fiches, un second questionnaire vous sera également proposé. Le lien 

du questionnaire, ainsi que les fiches, vous sera transmis par mail. Merci de bien vouloir y 

répondre et nous le renvoyer avant le vendredi 12 avril 2019.

Merci par avance, 

Fait à ……………………………………….., le .....................................

Marion POIROUX et Priscillia VOLPELLIERE, étudiantes en 5
ème
année  d’orthophonie  au 

CFUO de Caen.

Mémoire encadré par Claire SAINSON (orthophoniste libérale, Mouen, Calvados), Virginie

RUGLIO (orthophoniste/formatrice/chargée de cours, Hôpital Européen Georges 

Pompidou, Paris) et Laetitia PLISSON (ORL, CHU de Caen, Calvados).

ACCORD DE CONFIDENTIALITÉ
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7 Tableaux présentant le nombre de patients et d’aidants 

7.1

0 8 62

1 2 15

2 2 15

3 1 8

0 0

7.2

0 9 69

1 3 23

2 1 8

3 0 0

0 0
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articipation à l’élaboration d’un outil permettant la création de 

d’information

l’anatomie et la physiologie de la déglutition

élaboration d’un outil

à l’orthophoniste réaliser des fiches d’information 

victimes d’un AVC et/ou de leurs 

l’ 42 

d’information

. ’expérimentation des fiches d’information 

nts s’est révélée encourageante. Elle

’un nombre plus important de 

et d’ .


