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L’accident vasculaire cérébral

l’obstruction ou la rupture d’un vaisseau , aujourd’ ,

de handicap acquis de l’adulte

. Ils 

jours après l’accident ou perdurer.

. C’est dans ce contexte qu’une prise en charge orthophonique 

alimentation satisfaisante est mise en place, au moyen d’une rééducatio

stratégies d’adaptation

L’information

, l’information transmise par le 

,

l’orthophoniste délivre des 

,

C’est à partir de ce constat que 

notre projet a été pensé. La création d’un 

d’élaborer des d’inf

’aidant, en tenant compte de leurs

.

ainsi que l’importance de l’informat
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1

« » «

»

. 11

s’accordent toutefois à dire qu’il est pleinement admis d’employe

c’est 

1.1 suite d’un 

1997

2016 . à la phase aiguë de l’AVC 

, . Crudo,

2011 d Ils

dans le premier mois suivant l’AVC pour

mois après l’AVC 2008

p 6 mois après l’AV

1.2

Les troubles de la déglutition engendrent des complications, telles qu’une 

, Ces 

qualité de vie d’une personne au Agence Nationale d’Accréditation et 

d’Evaluation en Santé, 2002 2002 Ils 

1.3

dont l’
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ajoutent que l’intervention sur la dysphagie vise à maintenir l’autonomie alimentaire du 

. L’orthophoniste effectue l

2011) et s’appuie l’équipe 

11 . La mise en place d’adaptations

, ,

11 ., 2015 2

2

2.1

.

.

d’unifier la classification d l’élaboration d’une nouvelle 

., 2016 . 

e l’IDDSI

rmalisées à l’échelle mondiale

.

1

,
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L’IDDSI classe les d’aliments

7

niveau 0 à une texture liquide (comme de l’eau). 

2013

Lorsque l’ingestion d’eau plate , ’eau gazeuse

L’étude de Bülow

n .

2011

2012 2011 .

Lorsqu’aucun liquide n’est 

de s’écouler plus lentement dans le carrefour 

exposent qu’un 

un

2011

2011

puisqu’il permet de stimuler le 

11

préconisé d’adapter les quantités d’a ,

. 

, ,

,

bénéficier d’apports caloriques suffisants ( 2011
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. 

2005

2.2

onditions d’installation doivent être optimales lors de l’alimentation 

orale d’une personne victime d’un AVC.

.

. Si l’état général du patient ne

, il convient de l’installer convenablement au lit

ses jambes sont pliées pour éviter qu’il ne glisse 

besoin d’un environnement calme pour manger (Granell,

, 2012

a concentration et permet d’éviter 

2015 11

déglutition et d’optimiser l’autonomie du patient pendant le repas (Grech 

2015

11

2.3

et englobent les manœuvres de protection, les manœuvres de vidange et les 

manœuvres de protection laryngée 

11
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.

11

d’inspirer par le nez après la mise en bouche, de retenir son souffle, de déglutir en gardant 

d’éliminer

. Cette manœuvre est semblable à la précédent un 

11

manœuvre

bu

déglutition d’effort

. 

d’augmenter la pression et le recul de la base de

. manœuvre de 

mouvement d’ascension du larynx lors de la déglutition et 

1993

., 2011

d s manœuvres 

11

2011

11 2015 . 

11

du 

du .
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L’

11

L’ vers l’arrière de la cavité bu

2011

à la suite d’un AVC,

puisqu’elle augmente le

11), mais n’abolit 

lors du passage d’un aliment ou de 

11

l’apprentissage de la toux volontaire (Woisard et Puech, 2011

manœuvre de Heimlich est pratiquée lorsque l’obstruction des voies aériennes est 

e est toutefois à éviter lorsqu’elle 2015 . 

. 

dessus du nombril, sous l’appendice xiphoïde, 

l’autre main. Administrer

. S’il

décubitus dorsal et d’administrer des pressions au niveau du creux de l’épigastre (Granry, 

on,

, ,

es plaquettes d’information écrites peuvent alors leur être ises
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3 L’information dans la prise en charge

dans la mise en place d’une relation de confiance entre le 

prise en charge le droit d’être informé

cours d’un entretien individuel avec un professionnel de santé. Il est toutefois f

d’une personne d’être tenue dans l’ignorance ( 016

, 

2016 . 

exposent qu’une information pertinente, qu’

, joue un rôle essentiel dans l’amélioration de la qualité et de l’efficacité des soins 

chez une personne victime d’un AVC.

.

L’élaboration d’un projet 

autres, à faciliter l’alliance thérapeutique et à rendre 

. L’information

,

11

aux proches d’assurer le bien

daptés au patient ainsi qu’à ses proches 

est telle qu’il leur est difficile de Ils 

, 

,

3.1 Nécessité d’un support écrit 

l’ l’information 

ne s’y substitue pas (Hoffman L’étude de Bonnet 

la nécessité et l’importance de l’existence de

97
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dans l’étude de Sustersic .

d’information 

dans l’objectif qu’il puisse s’investir 

L’utilisation de supports . 

s’y référer autant de fois que nécessaire, de compléter et d’échanger avec 

d’intégrer l

et d’améliorer la qualité de leurs . .

qu’il

simple à utiliser et facilement accessible. Il est recommandé qu’il 

ction de l’évolution de la santé du patient

l’information transmise, la qualité de l’élaboration et de la 

3.2

critiques mises en avant par l’HAS en 2008 concernent

l’harmonie des informations

d’information 
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sujets victimes d’un AVC et leurs aidants ne sont pas toujours satisfaits des 

qu’

d’un AVC. L’information

d’entre eux auraient souhaité en obtenir un. 

d’entre eux souhaitaient en recevoir une. 

, 2004

3.3 ntérêts d’une plaquette d’information personnalisée

, 

La création d’un document 

instructions écrites en fonction de l’évolution du 

n (2004) proposent d’élaborer des supports écrits

l’aide de l’outil informatique dans le but de satisfaire 

d’information des L’objectif de ce projet est double. Il s’agit, 

d’abord, de perm

,

s d’être 

L’élaboration de fiches personnalisées grâce à l’outil informatique a mis en exergue de 

nombreux avantages tels qu’une augmentation des attitudes positives et une diminut

tenu des supports écrits n’est 

.

inadéquats ainsi qu’un défaut dans le 

. a nécessité d’apporter des m

.
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des aidants n’est pas négligeable. ,

p

un n

. 

possibilité de compléter les messages délivrés oralement, d’améliorer la qualité des soins et 

. élaborés dans l’ob

qu’ils contiennent 

.

L’objectif de ce mémoire est de participer à l’élaboration d’un futur matériel 

permettant à l’orthophoniste d’adapter l’information écrite 

l’aidant ,

. 

1 – jugent utile la création d’un matériel

d’information écrites personnalisées

à la suite d’un AVC .
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2 – supports d’information 

3 – l’information 

4 –

d’adapter au mieux les informations au niveau de compréhension du patient et de son 

5 – interrogés souhaitent que l’outil leur permett

d’expli

environnementales, postures de tête, manœuvres de protection, manœuvres de vidange, 

.

6 – fiches d’information les estiment adaptées au besoin 

du patient et de l’aidant, 
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1

1.1 Population d’étude

population d’étude est

290 , , . 

nnaire d’évaluation. Ils 

1.1.1 Critères d’inclusion et d’exclusion

es d’inclusion sont les suivants

� diplômé du Certificat de Capacité d’Orthophoniste (CCO)

�

� Prendre en charge, ou non, des patients dysphagiques à la suite d’un AVC

Aucun critère d’exclusion n’a été retenu.

1.1.2

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

1

2

Mode d’exercice

Répartition des 

0 1 2 3 Oui

193 57 40 55 45 48 37

13

105 187 103



14

répondu au questionnaire d’évaluation.

d’information réalisées du au questionnaire d’évaluation

3

Mode d’exercice

0 1 2 3

4 7 2 0 2 4 3 4

2

�

� l’intérêt de ce travail

dans les fiches d’information

� les fiches d’information

� le questionnaire d’évaluation des fiches 

2.1

, , l’éditeur de 

». 

supports d’information personnalisé

2.2

« y d’évaluer la 

d’information. 17 q 3 .

« Supports d’information existant »

«
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po

orthophonistes d’exprimer d’éventuelles suggestions ou remarques.

2.3 fiches d’information

2.3.1

d’information s par nos soins au moyen d’un trait

s fiches d’information créées.

.

2.3.2

. Ce qui diffère entre les niveaux c’est 

quantité d’informations fournie
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Niveau de 
Couleur

Niveau 1 de l’AVC

Ai un 

Quantité d’informa

Niveau 2

Niveau 3
Quantité d’informations élevée

.

2.3.3 L’objectif des fiches

au sein d’un 

permettant à l’orthophoniste, après son analyse clinique, de choisir et d’imprimer 

fiches ont pour vocation de renforcer les explications orales délivrées par l’orthophoniste 

, mais ne s’y substituent pas.

En fonction de l’évolu ou de l’évolution de sa rééducation, 

l’outil permettra à l’orthophoniste de sélectionner et d’imprimer de nou

d’information,

en mesure d’offrir une répons du 

patient et de l’aidant.
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avons choisi d’accorder beaucoup d’importan .

2.4 questionnaire d’évaluation

auprès de patients et/ou d’aidants, d’évaluer les fiches .

». 28

, « »,

.

Fiches d’information » s’intéresse plus particulièrement au 

contenu des fiches (type d’informations mentionnées, 

d’évaluation .

3

3.1

. 

290 s’est 

d’orthophonistes, ainsi que par mail grâce aux différents syndicats d’orthophonistes 

s’ils désiraient participer à notre étude, afin que l’on puisse leur 

p

d’information auprès de leurs patients aidants. L’anonymat du 

� mail afin qu’on leur transmette le

du questionnaire initial au début de l’étude,

� , ,

.
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3.2

La réalisation et l’envoi du matériel (pré

d’information, accord de confidentialité, 

2 éroulement de la création et de l’envoi du matériel.

2018 et rempli par 23 orthophonistes a montré l’utilité de 

la création d’une plaquette d’information personnalisée prenant en compte les difficultés 

Dans la volonté d’objectiver ces données, nous avons réalisé un premier questionnaire 

de juger l’utilité de ce travail au travers d’une popul

lors du

dans les fiches d’information. 

•

2018

•

2018

•

2018 

•

•

2019

•

•

•

•
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s d’information . 42 

, à l’exception des fiches «

Il n’était, en effet, pas pertinent 

d’utilis

,

avaient pour vocation d’être

orthophonistes au moyen d’un second 

20

au questionnaire d’évaluation. Au cours de l’élaboration de nos fiche

de manière informelle auprès de patients et d’aidants afin d’en 

orthophonistes à ne pas utiliser ni diffuser les fiches d’information

complété afin que l’on puisse procéder à l’envoi des fiches  et du second questionnaire.

L’accord de confidentialité est présenté en .

4

4.1

4, , utilisées pour l’analyse 

Adéquation de l’outil

d’information et de conseils du patient et de l’aidant

Capacité de l’outil à transmettre les informations de 

apacité de l’outil à proposer 3 niveaux de complexité

Capacité du matériel à s’adapter aux besoins des patients et 

Il n’existe pas de variable indépendante dans cette 
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4.2

1 – les orthophonistes jugent utile la création d’un matériel simple et rapide permettant de 

d’information personnalisées

� 50 d’un 

support x

� 50

création d’un outil simple et rapide rts 

d’information personnalisés.

2 – supports d’information 

� 50 ont répondu qu’ils ajoutaient 

. 

� 50

d’information écrit.

3 –

� 50 des orthophonistes ont répondu qu’ils rencontraient des

4 –

d’adapter au mieux les informations au niveau de compréhension du patient et de son 

� 50 pho .
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5 – les orthophonistes interrogés souhaitent que l’outil leur permette de choisir et 

d’expliquer les différents 

ostures de tête, manœuvres de protection, manœuvres de vidange, 

.

� 50 souhaitent, au moyen de l’outil, pouvoir choisir et 

�

�

�

� les manœuvres de protection

� les manœuvres de vidange

�

6 – les fiches d’information les estiment adapt , 

x .

� 50 x

d’information 

� 50

� 50

� 50

� 50

� 50
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par le biais d’un q .

p ,

1

1.1

1.1.1

2019, 92 290 

création d’un matériel, simple et rapide, permettant d’élaborer des fiches d’information 

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

1 l’avis des orthophonistes réation d’un 

es d’information , 

à la suite d’un AVC .

1 de la création d’un m

réaliser des fiches d’information personnalisées, destinées à des patients dysphagiques à 

d’un AVC et/ou à leurs aidants (en

95 %

4 %
1 %

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Oui Je ne sais pas Non
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création d’un matériel permettant d’élaborer des s est 

. 4 répondent qu’ils n’ont pas 

d’avis à ce sujet et 1

1.1.2

54

dans l’objectif de les adapter au mieux aux 

. Les types d’informations ajoutées sont présentés dans le graphique 2 ci

d’informations a

.

’ajout d’informations visuelles (20

), d’explications sur les adaptations environnementales (13 ), sur l’anatomie et la 

D’autres ,

’af . 

7 %

3 %

6 %

6 %

13 %

20 %

23 %

37 %

45 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Autres

Mécanismes physiopathologiques

Exercices analytiques et fonctionnels

Anatomie et physiologie

Adaptations environnementales

Informations visuelles

Modifications comportementales

Informations personnalisées

Adaptations alimentaires
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3 : Présentation des différents types d’informations retirées par les 

.

60 qu’

non pertinentes pour le patient auquel ils s’adressent.

d’autres .

49

Graphique 4

élaborent leur propre support d’information.

8 %

3 %

6 %

19 %

60 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Autres

Informations manquant de clarté / informations

obsolètes

Informations superflues

Informations trop complexes

Informations non adaptées / non pertinentes pour

le patient

5 %

6 %

6 %

11 %

25 %

68 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Autres

Adapter les supports aux spécificités de la

structure

Transmettre les informations aux aidants

professionnels

Laisser une trace écrite

Supports d'information existants

insuffisants…

Personnaliser les informations
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D’autres 

l’insuffisance de supports ou 

l’inadéquation

ou l’envie d’adapter les supports aux spécificités des structures

1.1.3

71 nt qu’il peut être

Graphique 5

sont l’inobservance des préconisations d

), l’anosognosie ou le déni de l’aidant (12

), les difficultés en lien avec l’orthophoniste (2

l’ ou l’inadaptation 

1 %

2 %

5 %

6 %

11 %

12 %

12 %

20 %

26 %

41 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Supports d'information insuffisants ou inadaptés

Difficultés en lien avec l'orthophoniste

Difficultés psycho-affectives

Barrière linguistique

Difficultés en lien avec les équipes soignantes

Déni / anosognosie

Manque de formation des orthophonistes

Manque de disponibilité / absence de l'aidant

Troubles cognitifs

Inobservance des préconisations
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1.1.4

89

qui l’estime 7 d’entre eux

n’ont pas d’avis sur la q

1.1.5

forme de fiches d’information dans le matériel.

l’outi

.

), l’anatomie 

les manœuvres de vidange (62

manœuvres de

96 % 95 %

89 %

83 % 82 %

71 %

67 %
62 %

59 %

0%

20%

40%

60%

80%

100%
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1.2 Analyse des résultats du questionnaire d’évaluation

13 orthophonistes ont répondu au questionnaire d’évaluation dans son intégralité.

d’entre eux ont pu tester les fiches auprès de leurs patients et/ou des 

ensuite les fiches concernant l’anatomie et la physiologie 

1.2.1

85

15

d’explications trop complexes dans le niveau 3. Les orthophonistes jugent à 92

85

aux aidants, d’accéder à une bonne compréhension générale des informations. 

15 d’entre des variations d’intensité des troubles du patient 

et du profil de l’aidant

100 ,

des professionnels, en revanche, n’estiment pas pertinente cette 

« »

La mise en page générale des fiches (type et taille de la police, couleurs…) apparaît 

affirment qu’elle l’est partiellement et 8

répondent qu’elle ne l’est pas, en justifiant l

».
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100

orales délivrées par l’orthophoniste. qu

qu’ils

, qu’il peut être difficile de les comprendre et que, par conséquent, il 

.
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1 Objectif de l’étude

Ce mémoire vise à participer à l’élaboration d’un futur matériel

fiches d’information

dysphagiques à la suite d’un AVC ,

supports écrits, mais aussi la possibilité d’actualiser les fiches selon 

l’évolution du patient, constituent les deux principaux atouts de l’outil.

2

2.1 Utilité de la création d’un matériel

h

et de l’aidant 95

création d’un matériel

de réaliser des fiches d’

. q

d’outil et qu’ils 

, ainsi qu’aux aidants.

explications orales de l’orthophoniste mais ne s’y substituent pas (Hoffmann 

2.2 Inadéquation des supports d’information

aux supports écrits qu’

. l’ajout d’informations (54
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ou

orts 

, dans l’objectif d’individualiser qu’ils vont transmettre aux 

p tiliser l’outil non 

. 

, simple et rapide d’utilisation à l’orthophoniste de

les informations qu’il souhaite pports Il n’y aurait alors plus 

d’informations superflues ou manquantes, comme c’est 

,

l’écart 

et qu’il est, par conséquent, nécessaire de relativiser les résultats.

l’une des raisons 

n’apporte pas de modifica aux supports qu’elle utilise

(1994) exposent qu’

Ils présentent, par exemple, l’ensemble des postures de 

, tandis qu’une seule ne sera conseillée au patient. Ils

n

qu’elle . 

d’ , ,

2.3 Difficultés pour transmettre l’information aux aidants

71

. 

’inobservance des préconisations relatives aux adaptations alimentaires

l’orthophoniste et les aidants. Les changements d’habitudes qu’entraînent le

2018) puisqu’elles permettent à l’entourage d’a
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1

aidants par l’insuffisance ou l’inadaptati . 

qu’à l’inadaptation ou l’insuffisance des supports écrits. 

2007

2.4

89

l’outil

selon l’ANAES

(2012), il est capital que l’inf

qu’elle soit orale ou écrite. (2007) recommandent d’utiliser des mots 

lors

C’est pour cette raison que nous avons pris le parti de 

2.5

manœuvres de vidange

manœuvres de protecti

. Ils ont d’ailleurs tous été traités lors de la réalisation de nos fiches.

stratégies d’adaptation (adaptations de l’environnement, éducation de l’entourage, 

. 

place des stratégies d’adaptation.
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. D’autres domaines jugés utiles à inclure 

dans l’outil et favorisant la rééducation spécifique sont détaillés dans le travail de Marion 

2.6 Adéquation des fiches d’information élaborées selon les besoins du patient et de 

l’aidant.

85

que nous avons d’ailleurs

. 85 , qu’elles 

présence d’un le niveau de complexité, comme l’affirment 

92 ous les informations

d’ . L’apport d’informations pertinentes améliore la qualité et 

l’efficacité des soins (Du 

.

saire qu’ils soient transmis de manière , 

,

’accès à une bonne 

77

stes. 

.

par tout un chacun afin qu’ils .

ainsi d’accéder . 

.
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explications orales de l’orthophoniste demeurent capitales

.

3 imites de l’étude

Cette étude vise à proposer la création d’un matérie

suite d’un AVC et/ou à leurs aidants, dans l’objectif de renforcer les explications orales. 

jet se révèlent très encourageants. L’utilisation d’un 

plus obligés d’

x x

s’adresse . à l’orthophoniste de délivrer des 

de les réactualiser en fonction de l’évolution du patient 

besoins. aussi

,

susceptibles d’être retenues (

t capital de noter qu’un bilan orthophonique doit obligatoirement être réalisé 

l’orthophoniste. Ces 

les informations orales mais ne s’y substituent pas. 

orales de l’orthophoniste restent donc indispensables. 

ans l’idéal, il

par un maximum d’orthophonistes auprès d’un nombre 

d’aidants. L’échantillon de notre 

de patients et d’aidants 

iterait également d’être augmenté, dans l’objectif de donner davantage de puissance à 

,

possibilité de tester nos fiches. En raison des difficultés de compréhension qu’ils 
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difficultés cognitives liées à l’AVC)

niveau 1 et d’adapter nos explications

entretiens, nous nous sommes aperçus que le niveau 1 n’était pas toujours 

,

parfois s’avérer trop nombreuses, ce qui impacte l’écoute, l’attention et la concentration 

Afin qu’un maximum d’informations soi

après l’échange, nous avons choisi, au cours de l’entretien,

sur les fiches mais de cibler et d’évoquer uniqueme

,

. Bien que l’on essaie de créer des supports écrits simples et accessibles à tous, les 

4

Au vu du nombre important de domaines et de fiches réalisables, nous n’avons pu être 

« ». d’autres fiches pourraient être 

Il serait, par exemple, intéressant d’élaborer une fiche 

dépendant de l’aid »,

mentionnant à l’aidant de se placer du côté déficitaire du patient au moment du repas et 

expliquant l’objectif d’un tel positionnement.

par un faible échantillon d’orthophonistes, les premiers résultats s’avèrent prometteurs. 

soient testées par un nombre plus important d’orthophonistes en leur accordant le temps 

.

rme, l’

cadre d’
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s’inscrit dans une démarche visant à concevoir 

dans le cadre de troubles de la déglutition à la suite d’un AVC. Cet outil 

’explications

La création d’un tel matériel semblerait utile dans la pratique prof

. 

, dans l’objectif d’adapter au mieux les 

Le fait que l’outil permette, aux professionnels, de sélectionner uniquement 

d’un

l’évolution du patient

, 

, dans l’objectif 

d’améliorer 

Cette étude montre l’intérêt, aussi bien pour les professionnels que pour les patients 
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fiches d’

de fiches d’information élaborée

l’appareil dent –

2

l’appareil dent –

l’appareil dent –

: Questionnaire d’

Nombre de patients et d’aidants auprès desquels les ortho

7.2  Tableau présentant le nombre d’aidants auprès desq



1

Quel est votre mode d’exercice ? 

�

�

�

? 

� 0 

� 1 

� 2 

� 3 

�

déglutition chez l’adulte au cours de votre exercice professionnel ?

�

�

SUPPORTS D’INFORMATION EXISTANT

�

o ? 

�

�

o ?

�



2

ifficultés pour faire passer l’information 

? 

�

o ?

�

il de rencontrer des difficultés pour faire passer l’information 

? 

�

o ?

�

vous déjà créé votre propre support d’information écrit 

�

o ?

�

vous utile la création d’un matériel simple et rapide permettant de 

réaliser des fiches d’information personnalisées destinées au patient 

?

�

�

�

ile la création de 3 niveaux d’explications afin d’adapter les 

?

�

�

�



3

matériel vous permettra d’élaborer des fiches d’information personnalisées aux 

d’information

L’anatomie et la physiologie de la déglutition 

es manœuvres de protection

Les manœuvres de vidange

?
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les fiches d’ mation
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3 de fiches d’information élaborées

l’appareil dent –



6

iches d’information élaboré

l’appareil dentaire et des lunettes – 2
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iches d’information élaboré

l’appareil dentai –
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: Questionnaire d’évaluation des fiches élaborées

Quel est votre mode d’exercice ? 

�

�

�

Combien de patients dysphagiques, à la suite d’un AVC, pren

?

� 0

� 1

� 2

� 3

�

LES FICHES D’INFORMATION

vous pu tester une ou plusieurs fiche(s) d’information auprès de vos 

patients dysphagiques à la suite d’un AVC, et/ou auprès de leurs aidants ?

�

o ?

o ?

�

?

� 0

� 1

� 2

� 3

�



9

d’aidants ?

� 0

� 1

� 2

� 3

�

patient ?

�

�

o ?

à l’aidant ?

�

�

o ?

d’accéder à une bonne 

?

�

�

o ?

�

o ?

d’accéder à une bonne 

?

�

�

o ?



10

�

o ?

?

�

�

? 

Manœuvres de protection

anœuvres 

ntales

?

�

�

o ?

?

�

�
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elle adaptée (type et taille de la police, couleurs…)

�

�

o ?

�

o ?

?

�

�

o ?

�

o ?

?

�

�

o ?

�

o ?

?

�

�

o ?

�

o ?
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Nombre d’orthophoniste

2 15

1 8

1 8

2 15

3 23

Manœuvres de protection 1 8

Manœuvres de vidange 0 0

3 23

1 8
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7 Nombre de patients et d’aidants auprès desquels les orthophonistes

7.

6

Nombre d’

0 8 62

1 2 15

2 2 15

3 1 8

0 0

.2  Tableau présentant le nombre d’aidants auprès desquels les fiches ont été 

: Nombre d’aidants après desquels les orthophonistes ont testé les fiches.

Nombre d’aidants

Nombre d’

0 9 69

1 3 23

2 1 8

3 0 0

0 0



: Participation à l’élaboration d’un de 

d’information personnalisé

L’objectif de ce mém était d’évaluer l’intérêt des orthophonistes à disposer d’un 

outil permettant de créer des fiches d’

giques à la suite d’un AVC et à

par 13 orthophonistes. Les résultats obtenus lors de l’évaluation 

L’outil permettrait aux orthophonistes de proposer, aux 

fiches auprès d’une population plus importante.


