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Glossaire 

CIM : Classification Internationale des Maladies 

DSM : Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux 

HAS : Haute Autorité de Santé 

TSA : Troubles du Spectre Autistique 

Côest le terme ç TSA » que nous avons utilisé tout au long de ce travail, même si nous nous 

sommes appuyée sur quelques articles utilisant le terme « troubles envahissants du 

développement » (TED). 
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Introduction 

Chez les enfants ayant un TSA, la présence de particularités alimentaires est fréquente 

(Aponte & Romanczyk, 2016 ; Fradet Celin, 2017 ; Kodak & Piazza., 2008). Ces dernières 

peuvent se manifester de différentes manières : sélectivité alimentaire, refus de nourriture, 

besoin de rituels, rigidit®é Elles peuvent sôexpliquer par des troubles sensoriels et des 

particularités cognitives et comportementales (Prudhon, 2017 ; Rochedy, 2017). Ces difficultés 

ont un impact majeur sur la santé et le bien-°tre de lôindividu, mais aussi de son entourage 

(Balikçi & Çiyiltepe, 2017). Il est alors nécessaire de prendre en soin les enfants ayant un TSA 

afin de limiter au maximum les répercussions de leurs particularités alimentaires.  

Lô®valuation et la prise en soin des difficultés alimentaires des patients ayant un TSA fait partie 

du champ de compétences des orthophonistes. Cependant, lors de la formation initiale, les 

diff®rentes unit®s dôenseignement relatives ¨ lôalimentation ou aux troubles 

neurod®veloppementaux ne se consacrent pas sp®cifiquement ¨ lôalimentation des individus 

avec TSA (Bulletin Officiel numéro 32, paru le 5 septembre 2013). De plus, plusieurs études 

mettent en évidence le manque de formation ressenti par les orthophonistes eux-mêmes, dans 

ce domaine (Combes, 2021 ; Doucet, 2021 ; Picart, 2018). Ce manque de formation 

concernant les difficultés alimentaires des personnes avec TSA a des répercussions sur la 

prise en soin orthophonique de celles-ci : certains orthophonistes ne les reçoivent pas car ils 

ne se sentent pas suffisamment formés (Combes, 2021).  

Lô®tude de Combes (2021) a donc mis en ®vidence un besoin dôinformation concernant les 

particularit®s alimentaires des enfants ayant un TSA, lô®valuation et la prise en soin 

orthophoniques de lôalimentation de ces patients. Les orthophonistes sont plus spécifiquement 

en demande dôun outil num®rique pour obtenir ces informations (Combes, 2021).  

Il nous a donc paru pertinent et important de répondre à cette demande, dans le cadre de 

notre m®moire de fin dô®tudes. Pour cela, nous avons cr®® un site Internet ¨ destination des 

orthophonistes pour les informer sur les différents éléments nommés précédemment. Notre 

objectif ®tait dôam®liorer la prise en soin des difficultés alimentaires des enfants ayant un TSA 

et lôaisance des orthophonistes vis-à-vis de ce type de prise en soin.  

Nous nous sommes alors demandé si le site Internet créé répondait aux attentes et besoins 

des orthophonistes mis en ®vidence dans lô®tude de Combes (2021).  

Ainsi, notre travail retranscrit dans un premier temps les données théoriques relatives à notre 

sujet. Nous avons ensuite expliqué la procédure menée pour construire le site internet et 

évaluer sa pertinence. Par la suite, nous avons présenté et discuté nos résultats. Enfin, nous 

avons émis des propositions pour poursuivre le travail que nous avons effectué.  
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Partie théorique 

1. Les particularités alimentaires des patients présentant un TSA 

1.1. Définition et épidémiologie 

Malgré le nombre important dôenfants ayant un TSA et ®tant touch®s par des particularit®s 

alimentaires, la publication dôune pr®valence bien pr®cise reste difficile car il nôexiste pas de 

d®finition consensuelle des probl¯mes dôalimentation (Cermak et al., 2010 ; Cherif et al., 2018 ; 

Chistol et al., 2018). Selon les études, la prévalence varie donc de 50% à 90% (Aponte & 

Romanczyk, 2016 ; Fradet Celin, 2017 ; Kodak & Piazza., 2008). Cependant, les études sont 

en accord pour dire quôil existe plus fr®quemment des problèmes alimentaires chez les enfants 

ayant un TSA que chez les enfants neuro-typiques (Bandini et al., 2019 ; Cherif et al., 2018). 

Plusieurs auteurs ont travaillé sur la définition des particularités alimentaires des enfants ayant 

un TSA.  

Fondelli (2013) a d®fini un cercle de lôalimentation avec un axe vertical pour la quantit® et un 

axe horizontal représentant la diversité. Il considère que si la personne est en dehors du cercle, 

elle souffre dôun trouble alimentaire.  

Bandini et al. (2010) ont défini la sélectivité alimentaire comme une combinaison de trois 

composantes :  

¶ Un refus de nourriture dont le calcul correspond au nombre dôaliments que lôenfant 

refuse de manger par rapport au nombre dôaliments propos®s. 

¶ Un répertoire alimentaire limité, calcul® ¨ partir du nombre dôaliments diff®rents 

mangés par lôenfant, en 3 jours. 

¶ Une prise unique dôaliments ¨ haute fr®quence, côest-à-dire la consommation de 

certains aliments précis, 4 à 5 fois par jour. Ce dernier item a été retiré de leur définition 

car il nôy avait pas suffisamment dôenfants qui pr®sentait ce sympt¹me. 

Le refus de nourriture a également été relevé dans de nombreuses autres études. Quelques 

auteurs ont pr®cis® quôil avait particuli¯rement lieu lors de la pr®sentation dôun nouvel aliment 

(Cherif et al., 2018 ; Nadon et al., 2008). 

Le r®pertoire alimentaire limit®, aussi appel® s®lectivit® par dôautres auteurs, a ®galement ®t® 

souligné dans la plupart des autres études. Certains auteurs ont précisé que la sélectivité 

pouvait se faire par la texture, facteur principal (Baraskewich et al., 2021), le type dôaliment 

(Aponte & Romanczyk, 2016 ; Balikçi & Çiyiltepe, 2017 ; Chistol et al., 2018 ; Nadon et al., 

2008), par le goût, la couleur, voire par la marque (Baraskewich et al., 2021 ; Fondelli, 2013). 

Certains enfants peuvent même refuser de manger certains aliments selon la manière dont 

ces derniers sont présentés (Fondelli, 2013).  

Dôautres ®tudes rapportent dôautres particularit®s. Les enfants avec un TSA ont fréquemment 

des difficultés à passer vers des aliments solides (Cherif et al., 2018), et certains manquent 

r®guli¯rement dôapp®tit (Nadon et al., 2008).  

De plus, les parents rapportent des particularités comportementales durant les repas. Il peut 

sôagir de pleurs, de cris, dôune agitation (Aponte & Romanczyk, 2016 ; Balikçi & Çiyiltepe, 

2017 ; Ledford & Gast, 2006), de difficultés à rester assis (Cherif et al., 2018) ou de 

comportements ritualisés (Balikçi & Çiyiltepe, 2017 ; Baraskewich et al., 2021). 
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1.2. Facteurs explicatifs des particularités alimentaires des personnes ayant un TSA 

Les difficultés alimentaires retrouvées chez les individus ayant un TSA sôexpliquent 

principalement par leurs particularités sensorielles, cognitives et comportementales (Prudhon, 

2017 ; Rochedy, 2017). Cependant, dôautres facteurs peuvent avoir une influence sur les 

troubles alimentaires de lôenfant : le comportement familial (Aponte & Romanczyk, 2016 ; 

Cherif et al., 2018 ; Ledford & Gast, 2006), les troubles communicationnels (Cherif et al., 2018 ; 

Ledford & Gast, 2006) et les difficultés motrices. Ces dernières peuvent se traduire par des 

particularit®s posturales, du tonus, des gestes st®r®otyp®sé (Degenne-Richard et al., 2014 ; 

Khoury et al., 2020 ; Prudhon, 2017). 

1.2.1. Troubles sensoriels  

Malgré les premières observations de particularités sensorielles chez les individus avec TSA, 

détaillées par Kanner (1943), ces troubles nôont pas ®t® consid®r®s pendant de nombreuses 

années (Cruveiller, 2019 ; Stanciu & Delvenne, 2016). En effet, lôaspect sensoriel nôa ®t® inclus 

dans la d®finition du trouble du spectre autistique, quô¨ partir de 2013, lors de la publication du 

DSM-V. Dans le second critère diagnostique (« un caractère restreint et répétitif des 

comportements, des intérêts ou des activités »), nous retrouvons « des stéréotypies motrices 

ou verbales è ainsi quôune ç hypo- ou hyper-sensibilité à certaines stimulations sensorielles » 

(APA, 2013). 

Ces troubles sensoriels sont pourtant fréquents chez les individus ayant un TSA (Cermak et 

al., 2010 ; Cruveiller, 2019 ; Nadon et al., 2011 ; Stanciu & Delvenne, 2016), et apparaissent 

dès la toute petite enfance (Cruveiller, 2019 ; Degenne-Richard et al., 2014). Le taux de 

prévalence est très variable selon les études en fonction des méthodologies utilisées. Il varie 

entre 30 et 100% (Degenne-Richard et al., 2014). Mais ces atypies sensorielles sont de nature 

et dôintensit® tr¯s diff®rentes selon les individus et les modalités sensorielles atteintes. De plus, 

elles peuvent toucher toutes les modalités sensorielles (Cruveiller, 2019 ; Degenne-Richard et 

al., 2014). 

Il sôagit de troubles de lôint®gration neurosensorielle côest-à-dire de difficultés de traitement de 

lôinformation sensorielle par le cerveau (Degenne-Richard et al., 2014 ; Nadon et al., 2011 ; 

Rochedy, 2017) ou dôun traitement diff®rent de cette information (Philip, 2012). Cela se traduit 

par des problèmes de modulation sensorielle : la réaction au stimulus est alors 

démesurée (Cruveiller, 2019 ; Nadon et al., 2011). Cette réaction dépend de la hauteur du 

seuil dôactivation. Ce dernier correspond ¨ la quantit® de sollicitations n®cessaires ¨ lô®mission 

dôune r®ponse neuronale. Ainsi, lorsque le seuil est haut, nous parlons dôhypoperception, aussi 

appelée « dormance sensorielle » et lorsque le seuil est bas, il sôagit dôune hypersensibilité ou 

« défense sensorielle » (Chabroud, 2020 ; Prudhon et al., 2009). Ensuite, les enfants avec 

TSA peuvent être en recherche de sensation (Stanciu & Delvenne, 2016). 

De plus, au vu de la quantité de stimulations sensorielles présente durant le repas, nous 

pouvons imaginer les difficultés ressenties par les individus ayant un TSA durant ce moment 

complexe (Nadon et al., 2011). Au niveau visuel, ils doivent par exemple traiter la place des 

aliments dans lôassiette, leur couleuré Viennent sôajouter les bruits de lôenvironnement quôil 

faut filtrer, mais aussi leurs propres bruits de mastication, de déglutition. Concernant les 

perceptions tactiles, les aliments ont différentes textures, les couverts et la table peuvent être 

de diff®rentes mati¯res. De plus, lôodorat et le go¾t sont ®videmment tr¯s sollicit®s durant les 

repas (Fondelli, 2013 ; Prudhon et al., 2009). Les perceptions proprioceptives ont également 

une place importante puisque les personnes doivent sôadapter au poids des couverts, des 
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aliments (Prudhon et al., 2009). Il faut également traiter les sensations intéroceptives telles 

que la température (Fradet Celin, 2017) ainsi que les perceptions vestibulaires (Prudhon et al., 

2009).  

Le lien entre les particularités sensorielles et les difficultés alimentaires a été mis en évidence 

dans plusieurs ®tudes aupr¯s dôenfants ayant un TSA (Baraskewich et al., 2021 ; Chistol et 

al., 2018 ; Nimbley et al., 2022). Lô®tude menée par Scichilone (2020), a même permis de 

montrer que le degré de sélectivité alimentaire était lié à la sévérité des troubles de la 

modulation sensorielle. 

Les stimulations sensorielles difficilement traitées par les individus ayant un TSA rendent donc 

le moment du repas difficile mais leurs probl¯mes dôalimentation ne sôexpliquent pas 

uniquement par des troubles sensoriels. 

1.2.2. Particularités cognitives et comportementales  

Les difficultés alimentaires retrouvées chez les enfants ayant un TSA résultent notamment de 

leur mode de fonctionnement et de leurs caractéristiques comportementales (Chistol et al., 

2018 ; Rochedy, 2017).  

Les individus avec un TSA ont généralement un fonctionnement cognitif différent de celui des 

personnes neurotypiques. Ils se concentrent sur les détails et ne les mettent pas en lien entre 

eux, ils nôanalysent donc pas les situations dans leur globalité (Degenne-Richard et al., 2014 ; 

Fondelli, 2013 ; Fradet Celin, 2017 ; Ledford & Gast, 2006 ; Philip, 2012). Cela rend donc le 

traitement des informations sensorielles assez lent puisque ces dernières ne peuvent être 

traitées simultanément (Philip, 2012). 

Aussi, la plupart des personnes ayant un TSA présentent des difficultés de généralisation, 

côest-à-dire que les éléments sont connus dans un contexte particulier. Nous parlons dôun 

déficit en cohérence centrale (Degenne-Richard et al., 2014 ; Fradet Celin, 2017 ; Philip, 

2012). Cela a alors des cons®quences sur lôalimentation puisquôun aliment peut °tre mang® 

sous une forme bien précise (texture, marqueé) et dans un certain contexte, mais il sera 

refusé et pourra être considéré comme dangereux si un d®tail qui avait ®t® rep®r® nôest pas 

présent (Fondelli, 2013).  

De plus, les intérêts ou comportements restreints et limités sont caractéristiques de ce trouble 

neurodéveloppemental (APA, 2013), et se retrouvent donc aussi dans au moment du repas 

(Balikçi & Çiyiltepe, 2017 ; Chistol et al., 2018). 

Les personnes avec TSA ont également assez fréquemment un déficit en fonctions 

exécutives, notamment en ce qui concerne la planification et la flexibilité. Cela pourrait 

expliquer le besoin de rituels et la rigidité que peuvent manifester les enfants avec un TSA 

durant le repas (Baraskewich et al., 2021 ; Prudhon, 2017). 

Les particularités sensorielles, cognitives et comportementales retrouvées chez ces individus 

ont donc des r®percussions sur lôalimentation qui ont elles-mêmes un impact majeur sur 

lôindividu et son entourage. 

1.3. Impact des particularités alimentaires des patients ayant un TSA 

Les troubles alimentaires ont un impact important sur lôindividu et son entourage.  

Tout dôabord, ils ont un impact sur la sant® de la personne qui en souffre (Kuhn & Matson, 

2004). Différentes études ont montré que les apports nutritionnels des enfants ayant un TSA 
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®taient inf®rieurs ¨ ceux dôenfants neurotypiques (Balikçi & Çiyiltepe, 2017). Généralement, le 

fer, les protéines, le calcium, les fibres et les vitamines D et E sont les nutriments pour lesquels 

les apports sont particulièrement insuffisants (Balikçi & Çiyiltepe, 2017 ; Bandini et al., 2010 ; 

Cherif et al., 2018). 

De plus, pour ces personnes et leur entourage, le temps du repas est une grande source de 

stress (Cherif et al., 2018). La famille appréhende les repas dans des environnements 

différents, ce qui conduit à un isolement et donc à des répercussions sur le réseau social de 

chacun (Balikçi & Çiyiltepe, 2017 ; Nadon et al., 2008). Mais le repas au domicile se passe 

également dans des conditions défavorables. Les parents sont donc forcés de mettre en place 

des stratégies afin que leur enfant participe le plus possible au repas (Ausderau et al., 2019). 

Au vu des nombreuses répercussions que peuvent avoir les troubles alimentaires, il est 

nécessaire que les patients ayant un TSA, ainsi que leur famille soient accompagnés par des 

professionnels tels que les orthophonistes (Balikçi & Çiyiltepe, 2017). 

2. Rôle de lôorthophoniste face aux difficultés alimentaires des enfants 

présentant un TSA 

Dans lôarticle L4341-1 du Code de la Santé Publique (2021), lô®valuation et la prise en charge 

des troubles alimentaires nôest pas mentionn®e.  

De plus, dans la nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) en orthophonie, 

lôacte relatif ¨ la prise en soin des patients avec un TSA mentionne uniquement les troubles 

communicationnels et langagiers : « Education ou rééducation de la communication et du 

langage dans les handicaps moteur, sensoriel et/ou les déficiences intellectuelles (inclus 

paralysie cérébrale, troubles du spectre de lôautisme et maladies g®n®tiques ». 

Cependant, dans la NGAP, nous retrouvons des actes relatifs ¨ lôoralit®, qui est d®finie comme 

« lôensemble des fonctions d®volues ¨ la bouche ¨ savoir lôalimentation, la respiration, la 

perception, la gustation et la communication » (Abadie, 2004, p. 604). Ces actes sont les 

suivants : « bilan des fonctions oro-myo-faciales et de lôoralit® », « rééducation des anomalies 

des fonctions oro-myo-faciales et de lôoralit® ».  

Au vu de ces éléments, lô®valuation et la prise en soin des difficultés alimentaires des patients 

ayant un TSA font partie intégrante du champ de comp®tences de lôorthophoniste.   

2.1. Evaluation orthophonique des particularités alimentaires des enfants porteurs de 

TSA 

2.1.1. Informations à recueillir lors du bilan orthophonique  

Lô®valuation a pour objectif de d®gager les capacités et les difficultés du patient. Elle permet 

ensuite de construire le projet thérapeutique en collaboration avec le patient et sa famille 

(Coudougnan, 2012 ; Fishbein et al., 2006).  

Lors du bilan orthophonique de lôenfant avec TSA, il est n®cessaire dô®valuer les troubles 

communicationnels et langagiers (Coudougnan, 2012 ; Nadon, 2011), mais il est également 

primordial de sôint®resser ¨ lôalimentation. En effet, m°me lorsque les difficult®s alimentaires 

ne font pas partie de la plainte des parents, il est important de les évaluer afin que 

lôaccompagnement soit le plus pr®coce possible (Ledford & Gast, 2006 ; Prudhon, 2017). 

Lors du bilan, les données relatives ¨ lôalimentation devant être recueillies concernent :  
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¶ Lôhistoire m®dicale (Prudhon, 2017). 

¶ Lôhistoire orale et alimentaire afin de connaître les étapes qui se sont normalement 

construites et celles qui ont été altérées (Abadie, 2004 ; Prudhon, 2017). 

¶ La situation alimentaire actuelle.  

Le professionnel note les aliments acceptés et bannis (Aponte & Romanczyk, 2016), les 

horaires et lieux dans lesquels les repas sont ou peuvent être pris, le plaisir que prend 

lôenfant à manger (Prudhon, 2017). Il sôint®resse aussi aux comportements inadapt®s de 

lôenfant durant le repas et si possible, aux antécédents et conséquences de ceux-ci 

(Kodak & Piazza, 2008). 

Le thérapeute recherche aussi si les parents ont naturellement mis en place des 

strat®gies, afin que lôenfant participe plus facilement aux repas. Cela est important afin de 

savoir ce qui fonctionne déjà avec leur enfant pour ensuite adapter les interventions. 

Ausderau et al. (2019) ont relevé les 6 stratégies principalement utilisées par les parents : 

lôintervention (commentaire, aide) ou au contraire lôextinction (détaillée dans la partie 

2.2.3.2) face à un comportement inadapté, lôadaptation intentionnelle du repas, le fait de 

rendre le repas ludique, lôusage de distracteurs, lôemploi du renforcement positif (d®taill®e 

dans la partie 2.2.3.2), la modélisation (lôentourage montre des comportements adapt®s ¨ 

lôenfant afin quôil les reproduise).  

¶ Les particularités sensorielles (modalités sensorielles préférentielles, réponses 

inhabituelles à certaines expériences sensorielles) et motrices (acquisitions motrices 

globales, motricité fine, coordination visuo-manuelle, régulation tonique, schéma 

corporelé) (Haute autorit® de sant® (HAS), 2012 ; Prudhon, 2017).  

¶ Le caractère restreint et stéréotypé des comportements en notant les sujets de 

conversation, lôadh®rence aux routinesé 

¶ Les fonctions cognitives : fonctions exécutives, gestion du tempsé  (Prudhon, 2017). 

¶ La communication sociale (Prudhon, 2017). Lôorthophoniste peut notamment évaluer les 

échanges entre les membres de la famille, en invitant un parent à être présent lors de la 

passation du bilan (Coudougnan, 2012). 

¶ Le transit (Prudhon, 2017). 

¶ La qualité du sommeil (Prudhon, 2017).  

¶ Lôactivit® physique (Prudhon, 2017). 

Ces éléments pourront être recueillis de différentes manières.   

2.1.2. Moyens de recueil des données  

Il nôexiste pas dôoutil dô®valuation des troubles alimentaires, destinés aux enfants porteurs de 

TSA. En effet, certains outils sont incomplets pour ces patients, dôautres ne sont pas 

standardis®s ou nôont jamais ®t® traduits en langue fran­aise. Cela rend donc lô®valuation 

difficile et les orthophonistes doivent sôadapter afin dô®valuer au mieux les patients (Aponte & 

Romanczyk, 2016 ; Kuhn & Matson, 2004 ; Nadon et al., 2008).  

Tout dôabord, lôanamn¯se permet de recueillir de nombreuses informations (Aponte & 

Romanczyk, 2016 ; Prudhon, 2017).  
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Trois méthodes pour ®valuer lôalimentation des enfants porteurs de TSA ont ®t® mises en 

évidence par Nadon et al. (2008) : les questionnaires ¨ destination des parents, lô®valuation 

directe et la combinaison de plusieurs modalités.  

Différents questionnaires destinés aux parents sont évoqués dans la revue. Ils ne sont 

cependant pas spécifiques pour les enfants avec un TSA et ne sont pas traduits en français. 

Il existe des questionnaires répertoriant les problèmes alimentaires et comportementaux (par 

exemple le Childrenôs Eating Behaviour Inventory). Certains questionnaires permettent de 

lister les aliments consomm®s par lôenfant (par exemple le Food frequency checklist, le Food 

preference inventory, le Food frequency questionnaire). Dôautres font ®tat des aliments et 

quantités consommés sur quelques jours (par exemple le Three day dietary recall, le Three-

day food diary). De plus, un questionnaire destin® sp®cifiquement aux parents dôenfants 

porteurs de TSA est cité : le Parent Survey on Eating Habits of Children with Autism. Ce dernier 

retrace les facteurs de risque, les facteurs personnels et environnementaux ayant un lien avec 

lôalimentation (Nadon et al., 2008).  

Dôautres auteurs proposent un autre questionnaire con­u pour les parents dôenfants porteurs 

de TSA : le Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI), qui permet de répertorier la 

vari®t® dôaliments consomm®s par lôenfant, ses comportements durant les repasé (Aponte & 

Romanczyk, 2016 ; Kodak & Piazza, 2008). 

Concernant lô®valuation directe, elle consiste ¨ observer lôenfant et sa famille lors des temps 

de repas (Nadon et al., 2008). Côest un outil int®ressant pour recueillir des informations en 

situation écologique (Abadie, 2004 ; Aponte & Romanczyk, 2016 ; Kuhn & Matson, 2004). Il 

est possible dôobserver les comportements de lôenfant, ses r®actions aux diff®rentes 

stimulations sensorielles, mais aussi les réactions des parents face aux comportements de 

leur enfant et les interactions entre lôenfant et sa famille (Kodak & Piazza, 2008). Cet outil peut 

aussi amener lôorthophoniste ¨ repérer des éléments que les parents nôauraient pas rapportés, 

car ils se sont habitu®s et ne sôen rendent plus forc®ment compte (Nadon, 2011).  

Cette m®thode peut sôappuyer sur des mod¯les dôanalyse comportementale appliqu®e afin 

dô®mettre des suppositions sur ce qui maintient les difficult®s alimentaires (ant®c®dent et 

conséquence) et sur la fonction des comportements inappropriés (Grevesse & Hermans, 

2017 ; Matson & Fodstad, 2009 ; Nadon et al., 2008). Pour que lôanalyse soit la plus pr®cise 

possible, Nadon (2011) propose de faire varier différents éléments (personnes, aliments, 

stimulations sensoriellesé).  

Cependant, si lôobservation en situation ®cologique nôest pas possible, la famille peut montrer 

¨ lôorthophoniste des vidéos effectuées durant des repas. Cela permet ®galement dôavoir un 

point de comparaison pour observer lô®volution de lôenfant (Grevesse & Hermans, 2017). 

Etant un facteur explicatif des difficultés alimentaires, les particularités sensorielles sont 

importantes à évaluer chez ces patients (Chistol et al., 2018 ; Nadon, 2011 ; Nimbley et al., 

2022). Elles peuvent être évaluées grâce à différents outils : le profil sensoriel de Dunn, le 

profil sensoriel et perceptif de Bogdashina (Chabroud, 2020 ; Grevesse & Hermans, 2017). 

Cependant, il nôexiste aucun outil standardis® et valid® pour ®valuer lôint®gration sensorielle 

orale chez ces patients (Chabroud, 2020). 

Un examen bucco-facial peut aussi se révéler nécessaire afin de relever les capacités et 

difficult®s motrices de lôenfant (Prudhon, 2017). 
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Prudhon (2011) propose de sôappuyer sur le bilan de Catherine Senez qui sôint®resse ¨ lô®tat 

g®n®ral, ¨ lô®veil psychomoteur, ¨ lôalimentation, ¨ lôinstallation lors des repas et à la motricité 

bucco-faciale (Grevesse & Hermans, 2017). 

De plus, dans le cadre de leur m®moire de fin dô®tudes, Laumonnier et Poirier (2014) ont 

constat® le manque dôoutil dô®valuation des particularit®s alimentaires pour les enfants, 

porteurs de TSA. Elles en ont donc créé un pour les enfants de 2 à 12 ans, porteurs de TSA. 

Celui-ci comporte un entretien avec les parents, une observation dôun repas et un examen oro-

facial et de la sensorialit®. Cependant, cet outil nôa pas ®t® valid®. 

Enfin, au vu du manque dôoutils et du nombre important dôinformations ¨ recueillir, de 

nombreux professionnels ont choisi de construire leur propre outil (Nadon et al., 2008). 

Grâce aux différents moyens cités précédemment, il est important quô¨ lôissue du bilan, 

lôorthophoniste ait pris en consid®ration les facteurs de risque, les facteurs personnels et 

environnementaux, les habitudes de vie, puisque ce sont des éléments facilitant ou entravant 

la prise alimentaire (Nadon et al., 2008). Le recueil de tous les éléments permet à 

lôorthophoniste dô®laborer un plan de soins adapt® au patient (Nadon, 2011). 

2.2. Prise en soin orthophonique des particularités alimentaires des enfants porteurs 

de TSA 

La prise en soin orthophonique consiste en lôaugmentation des quantit®s consommées, la 

diversification des aliments mangés et la réduction des comportements perturbant le repas 

(Marshall et al., 2014 ; Reche-Olmedo et al., 2021). 

Le projet thérapeutique est individualis® selon les difficult®s et besoins de lôenfant, les priorités 

des parents, les habitudes familiales, et il est donc élaboré en collaboration avec les parents 

(Fishbein et al., 2006 ; HAS, 2012). Concernant les séances orthophoniques, il est important 

dôinclure la famille car cela a un impact sur la diminution des difficultés alimentaires (Reche-

Olmedo et al., 2021). Il est cependant important dôadapter la prise en soin en fonction de leur 

disponibilité : les différents axes de travail peuvent par exemple être menés de manière 

simultanée ou successive (Barbier, 2014). 

De plus, il est n®cessaire que lôintervention soit la plus pr®coce possible (HAS, 2012), et il est 

important de travailler en interdisciplinarité afin que les éléments mis en place par les différents 

professionnels soient repris dans différents contextes (Cermak et al., 2010).  

Les interventions peuvent être préventives et/ou thérapeutiques. Les premières consistent à 

pr®venir lôapparition de comportements probl¯mes en adaptant lôenvironnement (HAS, 2012). 

Elles sont généralement utilisées en début de prise en soin, afin dôinstaller un climat rassurant, 

o½ lôenfant prend du plaisir (Dansart, 2000). Par la suite, le professionnel peut agir directement 

sur les difficultés alimentaires en utilisant des interventions thérapeutiques qui sôappuient sur 

les approches sensorielle et comportementale (Chao, 2022 ; HAS, 2012). Afin de cibler les 

interventions ¨ proposer, il est n®cessaire dôidentifier pr®cis®ment les difficult®s de lôenfant et 

de comprendre les facteurs causant ses troubles (Nadon et al, 2013).  

Enfin, il est important de retenir que lôintervention ne se limite pas ¨ lôalimentation car ce que 

vit lôenfant le reste de la journ®e a un impact sur le temps du repas (Nadon, 2011). 
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2.2.1. Adaptations de lôenvironnement 

Tout dôabord, les adaptations sont choisies et mises en place en fonction de ce qui a été relevé 

au bilan par la famille et les professionnels (Prudhon, 2011). Elles sôint®ressent à la limitation 

des stimulations sensorielles, à la compensation des particularités cognitives, 

communicationnelles et motrices, ainsi quô¨ lôinstallation et la posture (Prudhon, 2017).  

Il est important de contr¹ler la quantit® et lôintensit® des afférences sensorielles afin que 

lôenfant porte son attention principalement sur le fait de sôalimenter (Prudhon, 2011). 

Ainsi, concernant les stimulations auditives, une bonne isolation phonique de la pièce et un 

nombre réduit de personnes peuvent déjà permettre de limiter ces afférences. De plus, chacun 

peut °tre vigilant aux bruits quôil peut produire avec sa chaise ou ses couverts (Prudhon, 2017), 

et des patins peuvent par exemple, °tre pos®s sous les si¯ges (Prudhon, 2011). Enfin, lôenfant 

peut °tre muni dôun casque sôil est hypersensible aux stimulations auditives (Prudhon, 2017). 

Il faut également réguler les stimulations visuelles, que ce soit dans la pi¯ce ou dans lôassiette. 

Dans la pièce, lôorthophoniste peut °tre vigilant à la luminosité, à la fréquence et la vitesse des 

d®placements, et lôenfant peut avoir un pare-vue si son seuil dôactivation dans la modalit® 

visuelle est tr¯s bas (Prudhon, 2011). Concernant les aff®rences visuelles de lôassiette, le 

professionnel et la famille peuvent faire usage de colorants alimentaires si lôenfant ne mange 

que des aliments dôune couleur particuli¯re, par exemple (Prudhon, 2017). Ensuite, il est 

important dô°tre vigilants aux odeurs, que ce soit lôodeur de la pi¯ce ou le parfum port® par les 

autres personnes mangeant avec lôenfant. Finalement, il est n®cessaire de sôint®resser aux 

besoins vestibulaires et proprioceptifs de lôenfant. Des couverts lestés, un siège permettant de 

bouger ou se balancer peuvent par exemple °tre propos®s ¨ lôenfant (Prudhon, 2017). 

De plus, concernant les textures, il lui sera au départ proposé des aliments sous la forme 

acceptée puis un travail sera ensuite mené pour diversifier les textures. 

En outre, au vu des particularit®s cognitives retrouv®es chez lôenfant porteur de TSA, celui-ci 

peut rencontrer des difficult®s ¨ g®rer le temps et lôespace. Plusieurs am®nagements peuvent 

°tre propos®s afin de lôaider. Par exemple, pour anticiper le temps du repas et les temps 

suivants, et rep®rer que le repas a un d®but et une fin, lôenfant peut avoir un emploi du temps 

sur lequel chaque repas est représenté, il peut aussi suivre des routines de début et de fin de 

repas (se laver les mains, mettre et débarrasser la table, se brosser les dents). Un minuteur 

visuel peut être mis ¨ disposition de lôenfant pour quôil visualise la dur®e du repas et le temps 

restant tout au long de celui-ci (Nadon, 2011 ; Prudhon, 2017). La présentation du menu peut 

aussi lui permettre dôanticiper ce quôil aura dans son assiette (Prudhon, 2011). Afin que lôenfant 

visualise les espaces de chacun, à la table, chaque individu peut avoir un set de table qui 

délimite son espace personnel (Prudhon, 2017). 

Puis, durant le moment du repas, la communication a une place importante, dôautant plus dans 

la culture française où celui-ci repr®sente un temps convivial. Tout dôabord, lôenfant porteur de 

TSA doit pouvoir satisfaire ses besoins et ses envies grâce à un outil de communication 

(photographies, pictogrammes, signes (Nadon et al., 2013 ; Prudhon, 2011). Il peut avoir un 

set de table o½ lôemplacement de chaque ®l®ment (verre dôeau, painé) est représenté, et où 

il pourra pointer afin dôeffectuer des demandes simples. Afin de r®ussir ¨ sôen servir, lôoutil de 

communication devra aussi °tre utilis® par lôentourage afin que lôenfant per­oive que cet outil 

est efficace et pertinent. Par la suite, lorsque les demandes seront correctement effectuées, il 

peut être intéressant de mener des petites discussions durant le repas. Pour cela, il est 

important que lôenfant sôentra´ne, en parall¯le, ¨ d®velopper ses habilet®s sociales (Prudhon, 

2017). 
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Enfin, des aménagements doivent être mis en place pour compenser les troubles moteurs, sôil 

y en a. Selon les difficult®s motrices de lôenfant, les textures et le matériel peuvent être 

adaptés. De plus, une bonne posture et une bonne installation sont primordiales pour un repas 

serein et sans fatigue excessive. Lôappui des pieds est n®cessaire, il peut °tre permis gr©ce ¨ 

un marchepieds. Le dos doit être appuyé contre le dossier afin que les muscles du bas du dos 

soient détendus. Le bassin, les épaules et la tête doivent être alignés, cela peut être obtenu 

grâce à un coussin ou un dossier très haut. Les coudes et les avant-bras doivent être posés 

sur la table : pour cela, il est possible dôen régler la hauteur ou dôutiliser une table échancrée 

ou bien un fauteuil à accoudoirs (Prudhon, 2011 ; Prudhon, 2017). Ces aménagements sont 

effectu®s par le psychomotricien et lôergoth®rapeute, mais il est important que lôorthophoniste 

connaisse ces informations (Kloeckner et al., 2009).  

Toutes les adaptations mises en place avec un patient doivent être transmises de manière 

claire et pr®cise ¨ lôensemble des personnes qui peuvent lôaccompagner lors des repas afin 

quôelles puissent aussi les appliquer (Prudhon, 2011).  

Les aménagements rendent le repas plus facile pour les enfants ayant un TSA mais il faut 

®galement intervenir aupr¯s de lôindividu lui-même, pour réduire les difficultés alimentaires. 

Lôorthophoniste peut donc intervenir sur la sensorialité et sur le fonctionnement et les 

comportements de la personne. 

2.2.2. Prise en soin sensorielle 

2.2.2.1. La désensibilisation 

La prise en soin sensorielle consiste ¨ pr®senter ¨ lôenfant les diff®rents stimuli auxquels il 

peut °tre confront® jusquô¨ ce que le ph®nom¯ne dôhabituation ait lieu (Barbier, 2014). Le seuil 

dôactivation doit se normaliser, et la mani¯re dont le cerveau traite les sensations doit se 

modifier (Devlin et al., 2011). En cas dôhyposensibilit®, il sôagit donc dôaugmenter la sensibilit® 

pour que les stimuli soient mieux per­us. A contrario, en cas dôhypersensibilit®, il faut diminuer 

la sensibilité pour élever le seuil de tolérance (Prudhon et al., 2009). Cependant, chaque enfant 

a des seuils et des réactions différentes, il est donc important que le programme proposé soit 

adapté au patient (Chabroud, 2020 ; Chistol et al., 2018). 

Pour cela, lôorthophoniste peut utiliser des activit®s confrontant lôenfant à des objets non-

alimentaires, à des éléments représentant symboliquement les aliments, et à des aliments. 

Ces activités ludiques permettront aussi de développer petit à petit des expériences positives 

en lien avec lôalimentation. De plus, le professionnel peut conseiller aux parents dôinviter leur 

enfant à préparer le repas, ou à être présent pendant le repas, ce qui stimulera ces différents 

sens.  

Concernant la d®sensibilisation tactile, lôorthophoniste peut ®galement utiliser les massages 

ou stimulations. Il est important de commencer par le corps de lôenfant et se rapprocher 

progressivement de son visage puis de sa bouche. Afin de désensibiliser cette dernière, le 

professionnel débute par les lèvres et recule au fur et à mesure que la réaction au stimulus se 

normalise. Pour effectuer ces stimulations, il peut masser, tapoter, brosser, effectuer des 

pressions et des frictions. Cela peut aussi être réalisé avec des objets (balles sensorielles, 

jeux vibratoiresé) et des aliments (Barbier, 2014 ; Grevesse & Hermans, 2017). 

Ensuite, lorsque la bouche de lôenfant est d®sensibilis®e, il est n®cessaire de mobiliser et de 

tonifier les muscles de cette zone qui nôa ®t® que peu investie. Cela est permis par les temps 

de repas, le brossage des dents, le travail de la masticationé (Barbier, 2014). 
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La désensibilisation proprioceptive et vestibulaire est également importante, mais sera plutôt 

effectuée par un psychomotricien ou un ergothérapeute. Cependant, les stimulations tactiles 

permettent également de stimuler le système proprioceptif (Barbier, 2014). En effet, les 

massages permettent au patient de définir les représentations de son enveloppe corporelle 

(Chabroud, 2020). 

De plus, pour introduire un nouvel aliment, la désensibilisation peut se faire de deux manières 

différentes : en fonction des propriétés sensorielles des aliments (par exemple des textures 

franches aux textures collantes) ou en fonction de leur proximité (Nadon, 2011). Cette dernière 

correspond ¨ lôapproche SOS (Sequential Oral Sensory approach to feeding). Elle consiste à 

franchir différentes étapes avant de manger un aliment, et chacune des étapes est subdivisée : 

tol®rer lôaliment visuellement, interagir avec celui-ci, le sentir, le toucher puis le goûter et le 

manger (Nadon, 2011). En effet, lôexploration par le toucher est primordiale avant la mise en 

bouche de nouveaux aliments (Nadon, 2011). Ces diff®rentes ®tapes permettent ¨ lôenfant 

dô®voluer progressivement jusquô¨ une interaction plus complexe avec lôaliment. Cette 

d®sensibilisation sôappuie sur le jeu et permet ¨ lôenfant de ressentir des ®motions positives 

en lien avec le repas (Toomey & Ross, 2016). 

Enfin, il est important de garder en mémoire que le thérapeute, le patient et son entourage 

doivent être dans une relation de confiance, bienveillante et respectueuse, afin que la prise en 

soin soit bénéfique. En effet, la sensibilité et les limites du patient doivent être respectées, et 

les s®ances doivent se d®rouler dans une ambiance de d®couverte et de jeu o½ lôenfant est 

encouragé (Fradet Celin, 2017 ; Nadon et al., 2013). Les parents sont informés, reçoivent des 

explications précises, mais ils sont aussi rassurés et leurs observations et ressentis sont pris 

en considération (Barbier, 2014).  

2.2.2.2. Efficacit® de lôapproche sensorielle 

Lôapproche sensorielle est tr¯s utilis®e par les professionnels, mais elle manque de preuves 

(Chabroud, 2020). Selon certains auteurs, elle est forcément pertinente puisque certaines 

particularit®s alimentaires sôexpliquent en partie par le fonctionnement sensoriel atypique des 

individus avec TSA (Chistol et al., 2018 ; Nimbley et al., 2022).  

Lô®tude de Chabroud (2020) a ®valu® les b®n®fices dôun protocole dôintégration 

neurosensorielle aupr¯s dôenfants avec TSA. Ce protocole comportait 8 s®quences. Les six 

premières consistaient en stimulations dans une seule modalité (autant que cela était possible) 

(vestibulaire, proprioceptive, olfactive, auditive, visuelle, tactile superficielle). Les suivantes 

proposaient des t©ches dôint®gration sensorielle plurimodale (vestibulaire, proprioceptif, 

tactile) puis lôenfant ®tait invit® ¨ go¾ter les aliments par fa­onnement (sentir, toucher avec 

cuillère, toucher avec doigt, lécher, gouter avec possibilité de cracher). A la première séance, 

5 aliments étaient proposés au patient et à chaque séance suivante, ils étaient de nouveau 

pr®sent®s avec en plus, un nouvel aliment. Les s®ances ®taient ludiques et rien nô®tait impos® 

aux patients. A lôissue de cette ®tude, la majorit® des enfants mangeait plus dôaliments. 

Cependant, les profils sensoriels se sont éloignés de la performance typique. Ce protocole a 

aussi permis le d®veloppement de certaines capacit®s dôinteractions sociales.  

De plus, lô®tude de Devlin et al. (2011) rel¯ve trois b®n®fices concernant lôapproche sensorielle. 

Les enfants ont de meilleures capacités pour se concentrer sur les éléments pertinents de leur 

environnement. Ils produisent également moins de comportements-défis. Leur fonctionnement 

cérébral est meilleur de manière générale. 
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Selon la HAS (2012), lôapproche sensorielle permet également dôam®liorer les capacit®s 

dôattention, de r®duire le stress et les comportements inadaptés produits suite aux stimulations 

sensorielles. 

Pour conclure, le travail dôint®gration sensorielle est pertinent pour diminuer les particularit®s 

alimentaires des enfants ayant un TSA, mais aussi pour développer ou améliorer dôautres 

capacit®s (cognition, ®motionsé) (Chabroud, 2020 ; Devlin et al., 2011 ; Gorgy, 2019 ; HAS, 

2012). Cette approche est donc intéressante mais insuffisante pour diminuer les difficultés 

alimentaires rencontrées par les enfants ayant un TSA (Chabroud, 2020 ; Devlin et al., 2011). 

2.2.3. Prise en soin comportementale 

2.2.3.1. Principes de lôapproche comportementale 

Lôapproche comportementale, que nous pouvons utiliser aupr¯s des patients ayant un TSA, 

sôappuie sur lôanalyse appliqu®e du comportement (Applied Behaviour Analysis (ABA)), qui 

sôappuie elle-m°me sur le conditionnement op®rant (Chabroud, 2020). LôABA sôint®resse aux 

comportements consid®r®s comme importants (lôalimentation par exemple), et 

particulièrement aux changements de comportements. Cette approche consid¯re lôexistence 

dôun lien entre lôenvironnement et lô®mission dôun comportement (Kodak & Piazza, 2008). 

Selon elle, pour modifier un comportement, il faut donc agir sur lôant®c®dent (ce qui d®clenche 

le comportement) ou sur la conséquence (ce qui maintient le comportement) (Chabroud, 

2020). Ces deux éléments, ainsi que la fonction du comportement (évitement, échappement, 

obtention de quelque chose (attention par exemple)é), doivent donc °tre identifi®s avant 

dôintervenir (Devlin et al., 2011 ; Kodak & Piazza, 2008 ; Matson & Fodstad, 2009 ; Nadon et 

al., 2013).  

De plus, afin que la modification des comportements soit la plus aisée possible, il est primordial 

dôintervenir le plus pr®cocement possible (Chao, 2022 ; Dansart, 2000 ; Grevesse & Hermans, 

2017), et dôint®grer la famille. Cette derni¯re permet la g®n®ralisation en milieu naturel 

(Chabroud, 2020 ; Marshall et al., 2015 ; Prudhon, 2017). Mais il est aussi important que 

lôentourage soit accompagn®. Par exemple, au d®but dôune prise en soin sôappuyant sur lôABA, 

les difficult®s alimentaires de lôenfant peuvent sôaccentuer de mani¯re passag¯re, car celui-ci 

nôest pas habitu® ¨ ce que son entourage agisse ainsi, cela peut donc °tre difficile pour les 

parents (Kodak & Piazza, 2008). Pour que lôentourage de lôenfant soit accompagn® de la 

meilleure fa­on, les professionnels doivent avoir une certaine connaissance de lôapproche 

(Chabroud, 2020 ; Fishbein et al., 2006 ; Nadon, 2011). 

2.2.3.2. Méthodes comportementales 

Lôapproche comportementale comporte diff®rentes méthodes, mais celles-ci peuvent être 

combinées (Matson & Fodstad, 2009). Le choix se fait selon le type et la fonction des 

comportements (Kodak & Piazza, 2008). 

Tout dôabord, lôorthophoniste peut se servir du renforcement qui a pour objectif lôaugmentation 

de la probabilit® dôapparition du comportement-cible. A la suite dôun bon comportement, il est 

possible dôutiliser le renforcement positif (d®livrer un stimulus positif) ou le renforcement 

négatif (suppression dôun stimulus n®gatif) (Ledford & Gast, 2006 ; Nadon et al., 2013). Cette 

intervention est utilisée dans le cadre de la sélectivité alimentaire, pour la réduction des 

comportements-défis (Kodak & Piazza, 2008 ; Matson & Fodstad, 2009).  

De plus, il existe plusieurs types de renforcement : le renforcement différentiel (renforcer un 
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comportement et en éteindre un autre parallèlement) et le renforcement non-contingent 

(présenter le renforçateur durant la totalité du repas sans lien avec un bon comportement).   

Dans le cadre des difficult®s alimentaires, le renforcement diff®rentiel dôun comportement 

alternatif est utilisé. Il sôagit alors dôencourager lô®mission dôun comportement appropri® pour 

remplacer un comportement inapproprié ayant la même fonction. Par exemple, lôorthophoniste 

propose ¨ lôenfant des aliments aim®s et dôautres quôil souhaite intégrer et il va renforcer la 

consommation des aliments initialement refusés (Devlin et al., 2011 ; Matson & Fodstad, 

2009). Il est ¨ noter que lôacceptation de nouveaux aliments est plus importante lorsque les 

aliments aim®s et refus®s sont pr®sent®s simultan®ment dans lôassiette plut¹t que de mani¯re 

successive (Kodak & Piazza, 2008 ; Matson & Fodstad, 2009).  

Lôextinction consiste ¨ ignorer le comportement dô®chappement produit par lôenfant (par 

exemple, il veut échapper au fait de goûter un nouvel aliment alors il garde la bouche fermée : 

il faut ignorer ce comportement et continuer de proposer). Il en existe deux types : le non-

retrait de la cuillère et la guidance physique (Kodak & Piazza, 2008 ; Ledford & Gast, 2006 ; 

Nadon et al., 2013). Lôextinction est utilis®e lorsque lôon souhaite augmenter la quantit® de 

nourriture consommée, ou pour stopper les comportements-d®fis (crisé) (Chabroud, 2020 ; 

Kodak & Piazza, 2008).  

Ensuite, le chaînage peut être utilisé pour élargir le panel alimentaire. Pour cela, le thérapeute 

associe un aliment à introduire, à un aliment aim® par lôenfant qui sert dôaliment de transition 

ou de masquage (Fishbein et al., 2006 ; Fradet Celin, 2017). Ce dernier est de moins en moins 

pr®sent jusquô¨ ce que lôaliment, fix® comme objectif, soit accept® seul (Kodak & Piazza, 2008 

; Matson & Fodstad, 2009). 

Enfin, le façonnement consiste à atteindre un comportement-cible en passant par différents 

comportements approximatifs, de plus en plus proches de lôobjectif (Marshall et al., 2014). 

2.2.3.3. Efficacit® de lôapproche comportementale 

Cette approche est très intéressante pour diminuer les troubles alimentaires des enfants avec 

TSA. Côest lôintervention qui a montr® lôefficacit® la plus importante (Chabroud, 2020 ; Chao, 

2022 ; Devlin et al., 2011 ; Kodak & Piazza, 2008 ; Marshall et al., 2015) 

Les th®rapies comportementales permettent surtout lôaugmentation de la quantit® de nourriture 

et la diminution des comportements-défis (Chabroud, 2020 ; Volkert & Vaz, 2010) mais elles 

ont moins dôimpact sur la vari®t® des aliments consomm®s (Chabroud, 2020). Dans lôABA, 

lôextinction est la m®thode qui permet de meilleurs r®sultats (Kodak & Piazza, 2008).  

La prise en soin orthophonique des difficultés alimentaires des patients porteurs de TSA doit 

donc combiner différents éléments : les am®nagements de lôenvironnement, lôapproche 

sensorielle et lôapproche comportementale (Chabroud, 2020). Cette dernière est celle qui a 

montré la plus grande efficacité mais le conditionnement opérant et la désensibilisation 

permettent tous deux une diminution des particularités alimentaires (Marshall et al., 2015 ; 

Reche-Olmedo et al., 2021).  

3. Manque de connaissances des orthophonistes concernant les particularités 

alimentaires retrouvées chez les patients ayant un TSA 

3.1. Manque de connaissances rapporté par les orthophonistes eux-mêmes 

Les orthophonistes rapportent un manque de connaissances à propos des particularités 

alimentaires des enfants ayant un TSA. Cette lacune a des r®percussions sur lô®valuation de 
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lôalimentation des patients ayant un TSA. En effet, dans lô®tude de Combes (2021), 38,10% 

des orthophonistes interrogés via le questionnaire numérique disent ne pas évaluer 

syst®matiquement lôalimentation des enfants porteurs de TSA au bilan, car ils manquent de 

connaissances à ce propos. 

De plus, comme expliqu® pr®c®demment, lôutilisation de lôABA n®cessite des connaissances 

sp®cifiques, mais peu dôorthophonistes y sont form®s (Chabroud, 2020 ; Fishbein et al., 2006). 

Lô®tude de Combes (2021) fait ressortir, ¨ travers les r®ponses des orthophonistes au 

questionnaire numérique, le besoin dôun outil proposant des informations sur les particularit®s 

alimentaires des enfants avec un TSA. En effet, 96,2% des r®pondants consid¯rent quôil serait 

utile de créer un outil à destination des orthophonistes, qui proposerait des informations sur 

les particularit®s alimentaires des enfants avec un TSA. 86% des orthophonistes de lô®tude 

souhaiteraient que cet outil comporte des informations sur les particularités alimentaires dont 

peuvent souffrir les enfants ayant un TSA. 88,9% souhaiteraient des informations sur 

lô®valuation de lôalimentation de ces enfants, et 93% souhaiteraient du contenu sur la prise en 

soin de lôalimentation des enfants porteur de TSA, au sein de lôoutil.  

En revanche, pour intervenir sur les particularités alimentaires, auprès des enfants ayant un 

TSA, les orthophonistes peuvent sôappuyer sur leurs connaissances en mati¯re dôalimentation 

chez des patients pr®sentant dôautres troubles ou pathologies (troubles alimentaires 

p®diatriques, infirmit® motrice c®r®braleé) (Prudhon, 2011). Lô®tude de Marshall et al. (2015) 

a montr® que les r®sultats de lôintervention effectu®e pour les difficult®s alimentaires, ne 

montraient aucune différence entre les enfants porteurs de TSA et les enfants neurotypiques. 

Ce nôest donc pas le diagnostic qui d®termine lôintervention, mais plut¹t le type de difficult®s. 

Cependant, comme nous lôavons vu pr®c®demment, les difficult®s alimentaires rencontr®es 

par les enfants ayant un TSA sôexpliquent par des particularit®s de fonctionnement sp®cifiques 

à ces individus. Par conséquent, les connaissances des orthophonistes sur les difficultés 

alimentaires dans dôautres troubles ou pathologies, ne suffisent pas. 

3.2. Manque de formation des orthophonistes concernant les particularités 

alimentaires des patients ayant un TSA 

Tout dôabord, nous avons analys® lôoffre de formation initiale, à partir du référentiel de 

formation présent dans le Bulletin Officiel numéro 32, paru le 5 septembre 2013. Nous nous 

sommes dôabord concentr®e sur lôunit® 5.4 portant sur lôoralit® et les fonctions oro-myo-

faciales. Les unit®s dôenseignement 5.4.1, 5.4.2 et 5.4.3 nô®voquent pas les troubles de lôoralit® 

ou des fonctions oro-myo-faciales dans des troubles neurodéveloppementaux ou des 

pathologies plus globales, comme les TSA. Nous avons ensuite port® notre attention sur lôunit® 

5.7.7, qui concerne les troubles développementaux, mais nous avons constat® quôelle 

sôint®ressait uniquement aux troubles cognitivo-linguistiques. Enfin, lôunit® 5.8, relative au 

handicap, mentionne uniquement la communication dans le cadre du handicap.  

De plus, ce manque de formation à propos des particularités alimentaires des individus ayant 

un TSA, est ressenti par les orthophonistes. Le sentiment de manque de formation dans ce 

domaine lors de la formation initiale, est mis en évidence dans plusieurs études. En effet, dans 

lô®tude de Doucet (2021), 64% des orthophonistes disent ne pas avoir ®t® sensibilisés au cours 

de leurs études à la problématique alimentaire chez les patients porteurs de TSA. Dans lô®tude 

de Combes (2021), plus de 95% des participants estiment nôavoir re­u que des informations 

insuffisantes, tr¯s peu dôinformation, ou aucune information sur les particularit®s alimentaires 

des enfants TSA, lors de leur formation initiale. Enfin, 98% des orthophonistes interrogés dans 
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lô®tude de Picart (2018) nôont pas ®t® inform®s, durant leur formation initiale, sur la prise en 

charge des troubles de lôoralit® alimentaire chez les enfants avec TSA. 

De plus, concernant la formation continue, 66,8% des participants ¨ lô®tude de Combes (2021) 

ont suivi une formation continue sur les TSA. Cependant, pour moins de la moiti® dôentre eux, 

la formation évoquait les difficultés alimentaires de ces individus. 

Le manque de formation des orthophonistes sur les particularités alimentaires des personnes 

ayant un TSA, a des conséquences sur la prise en soin de ces patients. En effet, 50% des 

participants ¨ lô®tude de Combes (2021) ne prenant pas de patients ayant un TSA, rapportent 

que cela sôexplique par leur manque de formation. 

3.3. Manque dôoutils ¨ disposition des orthophonistes permettant dô®valuer et de 

prendre en soin les particularités alimentaires des patients ayant un TSA 

Concernant lô®valuation des particularit®s alimentaires des enfants porteurs de TSA, il nôexiste 

pas dôoutil appropri®. En effet, certains sont incomplets pour ce public, dôautres ne sont pas 

en langue française ou ne sont pas standardisés (Aponte & Romanczyk, 2016 ; Kuhn & 

Matson, 2004 ; Nadon et al., 2008, Prudhon, 2017). Laumonnier et Poirier (2014), ayant fait 

les m°mes constatations, ont cr®® un outil dô®valuation des particularit®s alimentaires des 

enfants de 2 ¨ 12 ans, porteurs de TSA, dans le cadre de leur m®moire de fin dô®tudes, mais 

celui-ci nôa pas ®t® valid®. 

Concernant la prise en soin de ces patients, le constat est le même : il nôexiste que peu dôoutils 

de rééducation appropriés et ceux-ci ne sont pas en langue française (Prudhon, 2017). 

Ce manque dôoutils a donc des r®percussions sur la prise en soin orthophonique de ces 

patients. Plus dôun tiers des participants ¨ lô®tude de Combes (2021) nô®valuent pas 

syst®matiquement lôalimentation des patients TSA au bilan, car ils ne poss¯dent pas dôoutil 

pour le faire. Il est donc pertinent de fournir des outils aux orthophonistes pour quôils puissent 

évaluer ces patients et mieux les prendre en soin (Kuhn & Matson, 2004 ; Nadon, 2011) 
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Problématique et hypothèses 

1. Problématique 

Comme nous lôavons indiqu® dans notre premi¯re partie, les individus porteurs de TSA 

présentent des particularités alimentaires (Bandini et al., 2010 ; Cherif et al., 2018), qui 

sôexpliquent par plusieurs facteurs. Tout dôabord, les personnes ayant un TSA souffrent de 

troubles de lôint®gration neurosensorielle, ce qui rend difficile le moment du repas, celui-ci étant 

ponctué de nombreuses informations sensorielles (Cruveiller, 2019). Ces troubles sont 

cependant très variables selon les individus et les modalités sensorielles. Par conséquent, les 

difficultés alimentaires diffèrent selon les perceptions de chacun. Les particularités 

alimentaires des personnes porteuses de TSA sôexpliquent aussi par leur fonctionnement 

cognitif atypique et par certaines de leurs particularités comportementales qui se manifestent 

dans la sph¯re de lôalimentation (Baraskewich et al., 2021 ; Chistol et al., 2018 ; Nadon et al., 

2011).  

Par la suite, les difficult®s relatives ¨ lôalimentation des enfants ayant un TSA ont 

potentiellement des conséquences majeures sur leur état de santé, ainsi que sur leur bien-

être et leur vie sociale. Mais leurs particularités ont également un impact sur le bien-vivre de 

leur famille (Balikçi & Çiyiltepe, 2017 ; Bandini et al., 2010 ; Cherif et al., 2018 ; Nadon et al., 

2008). 

Les retentissements importants des particularités alimentaires des enfants ayant un TSA 

soulignent la nécessité de prendre ces patients en soin le plus précocement possible (Chao, 

2022 ; Prudhon, 2017). Ils doivent être accompagnés par différents professionnels et 

notamment par des orthophonistes puisque cela fait partie intégrante de la nomenclature 

générale des actes professionnels en orthophonie.  

Ainsi, la prise en soin orthophonique consiste tout dôabord, ¨ ®valuer les particularit®s 

alimentaires en identifiant pr®cis®ment les difficult®s de lôenfant et ce qui les explique. Cela 

permet dô®tablir, avec la famille, un plan de soin adapt® au patient et de d®terminer les 

interventions qui seront propos®es. Cependant, lô®valuation est difficile pour le th®rapeute car 

il nôexiste aucun outil dô®valuation des difficult®s alimentaires, destiné aux enfants porteurs de 

TSA, qui soit standardisé, ou en langue française (Aponte & Romanczyk, 2016 ; Nadon et al., 

2008 ; Prudhon, 2017). De plus, les orthophonistes rapportent un manque de formation 

concernant les particularités alimentaires des enfants ayant un TSA, leur évaluation et leur 

prise en soin. Par cons®quent, les manques dôoutil et de formation amènent les orthophonistes 

qui ne se sentent pas compétents, à ne pas recevoir les patients ayant un TSA, pour leurs 

difficultés alimentaires (Combes, 2021). 

Ces professionnels sont donc en demande dôun outil num®rique pour prendre en soin ces 

patients de mani¯re plus appropri®e (Combes, 2021). Côest pourquoi nous avons créé un outil 

de pr®vention sous la forme dôun site Internet.  

Dans le cadre de ce mémoire, nous nous sommes alors demandé si le site Internet créé 

répond aux attentes et besoins des orthophonistes, relev®s dans lô®tude de Combes (2021), 

concernant les particularités alimentaires des enfants ayant un TSA. Pour cela, nous avons 

interrogé les orthophonistes par le biais dôun questionnaire. 
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2. Hypothèses 

Nous présentons ci-après nos deux hypothèses principales ainsi que les quatre hypothèses 

opérationnelles. 

Hypothèse principale 1 : Les informations apportées par le site Internet créé répondent aux 

attentes et besoins des orthophonistes relevés dans lô®tude de Combes (2021). 

Hypothèse opérationnelle 1 : Les informations données sur les particularités alimentaires des 

patients ayant un TSA respectent les attentes et besoins des orthophonistes. 

Hypothèse opérationnelle 2 : Les informations apportées sur lô®valuation orthophonique des 

particularités alimentaires des patients ayant un TSA répondent aux attentes et besoins des 

orthophonistes. 

Hypothèse opérationnelle 3 : Les informations fournies sur la prise en soin orthophonique des 

particularités alimentaires des patients ayant un TSA correspondent aux attentes et besoins 

des orthophonistes. 

Hypothèse opérationnelle 4 : Après avoir consulté le site Internet, les orthophonistes se 

sentent davantage capables de recevoir les patients présentant un TSA, pour leurs 

particularités alimentaires.  

 

Hypothèse principale 2 : Les aspects formels du site Internet favorisent sa consultation et la 

compréhension des informations. 

Hypothèse opérationnelle 1 : Les informations sont clairement structurées et organisées, ce 

qui favorise la compréhension et permet une navigation aisée sur le site Internet. 

Hypothèse opérationnelle 2 : Le lexique employé au sein du site est adapté au public, ce qui 

favorise la compréhension des informations.  

Hypothèse opérationnelle 3 : La charte graphique du site rend sa consultation agréable. 

Hypothèse opérationnelle 4 : La présence de schémas et de photographies pour illustrer le 

contenu facilite la compréhension et lôint®gration des informations.  
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Méthodologie 

Notre étude fait suite à celle de Pauline Combes, effectuée en 2021, qui avait mis en évidence 

le besoin dôinformation des orthophonistes concernant les particularit®s alimentaires des 

patients ayant un TSA, leur évaluation et leur prise en soin orthophoniques.  

Afin de répondre à ce besoin, nous avons effectué un travail de production en créant un site 

Internet. Ce travail a dôabord consisté à réaliser des recherches bibliographiques pour ensuite 

rédiger le contenu du site Internet. Par la suite, nous avons créé et recherché des illustrations. 

Enfin, nous avons g®r® les aspects techniques relatifs ¨ la cr®ation dôun site Internet.  

Nous avons ensuite ®valu® lôoutil cr®® au moyen dôun questionnaire. 

1. Conception dôun site Internet 

1.1. Objectif de lôoutil 

Lôoutil créé a pour objectif dôinformer et dôapporter des ressources aux orthophonistes ¨ propos 

des particularités alimentaires des enfants ayant un TSA, de leur évaluation et de leur prise 

en soin orthophoniques.  

Le site Internet vise à sensibiliser les orthophonistes et à les amener à être plus vigilants aux 

difficult®s alimentaires de ces patients. En effet, ces derni¯res ne font pas forc®ment lôobjet de 

la plainte des parents, mais elles doivent pourtant être prises en soin précocement. 

Le site Internet cherche aussi à améliorer la prise en soin des difficultés alimentaires des 

patients ayant un TSA et lôaisance des orthophonistes dans ces prises en charge.  

1.2. Définition du type dôoutil 

Le questionnaire auquel les orthophonistes ont répondu dans le cadre du mémoire de fin 

dô®tudes en orthophonie, de Combes (2021) a mis en ®vidence la pr®f®rence pour un outil 

numérique : 70% des orthophonistes ont choisi ce format.  

Le format num®rique permet une plus large diffusion de lôoutil et une accessibilité constante et 

rapide. Ce type dôoutil n®cessite cependant un équipement informatique, mais la plupart des 

orthophonistes en sont dot®s puisquôils doivent, autant que possible, facturer les actes 

effectués avec des feuilles de soins électroniques (Avenant 16 à la convention nationale des 

orthophonistes, 2017). 

Les orthophonistes ayant répondu au questionnaire étaient cependant assez partagés entre 

la plaquette dôinformations num®rique (32,7%) et le site Internet (39,2%) (Combes, 2021). Ces 

derniers comportent chacun des points positifs et négatifs, mais nous avons opté pour le site 

Internet, pour les raisons évoquées ci-après. 

La plupart des participants au questionnaire de Combes demandait des informations dans trois 

domaines qui sont vastes et qui se rapportent ¨ une quantit® dôinformations massive. Une 

plaquette dôinformations nôaurait donc pas permis dôint®grer les informations majeures pour 

chacun de ces domaines alors que le site Internet permet une organisation claire de celles-ci. 

De plus, le site Internet permet de fournir des outils concrets aux orthophonistes, contrairement 

¨ la plaquette dôinformations. Cela avait dôailleurs été demandé par des répondants au 

questionnaire de Combes (2021). Enfin, le site Internet peut facilement être mis à jour, lorsque 

de nouvelles études sont publiées à ce sujet. 
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1.3. Contenu de lôoutil 

1.3.1. Définition des thèmes traités 

Les thèmes détaillés dans le site Internet ont été définis par les résultats au questionnaire de 

Combes (2021). Trois domaines majeurs étaient demandés par les orthophonistes répondants 

: 86% souhaitaient retrouver des informations sur les particularités alimentaires des enfants 

avec un TSA, 88.9 % des informations sur lô®valuation de lôalimentation des enfants pr®sentant 

un TSA, et 93 % des informations sur la prise en soin de lôalimentation des enfants pr®sentant 

un TSA. Ce sont donc ces thèmes qui constituent les trois onglets du site Internet. Le troisième 

onglet est dôailleurs le plus complet car nous avons souhait® que ce site Internet soit pratique 

pour les orthophonistes et quôil puisse leur °tre le plus utile possible dans leur pratique clinique. 

Une arborescence plus précise du site Internet est présentée ci-dessous dans un tableau.  

Tableau 1 : Arborescence du site Internet 

Onglets 
principaux 

Sous-onglets Informations 

TSA et 
particularit®s 
alimentaires 

Troubles sensoriels 

Fonctionnement sensoriel d'un individu neurotypique 

Fonctionnement sensoriel d'un individu avec TSA 

Stimulations sensorielles pendant le repas 

Particularit®s 
cognitives et 

comportementales 

Traitement de l'information diff®rent 

Manque de coh®rence centrale 

Int®r°ts ou comportements restreints et limit®s 

D®ficit en fonctions ex®cutives 

Particularit®s 
alimentaires 

G®n®ralit®s 

Impacts 

Evaluation orthophonique des 
particularit®s alimentaires 

Informations ¨ recueillir 

Moyens utilis®s 

Prise en soin 
orthophonique 
des particularit®s 
alimentaires 

G®n®ralit®s 

Objectifs 

Pr®cocit® 

Collaboration avec les autres professionnels 

Types d'intervention 

Accompagnement 
de l'entourage 

Collaboration 

Explications et conseils 

Am®nagements de 
l'environnement 

Installation et posture  

Communication 

Gestion des aff®rences sensorielles 

Gestion du temps 

Gestion de l'espace 

Adaptation aux particularit®s motrices 

Prise en soin 
sensorielle 

Principes 

D®sensibilisation et introduction de nouveaux aliments 

Approche 
comportementale 

Principes 

M®thodes 

 

De plus, dans les réponses au questionnaire de Combes (2021), certains orthophonistes 

étaient en demande dôinformations g®n®rales sur lôautisme (23,4%). Nous lôavons donc 

rapidement abordé au sein dôautres parties nous permettant de faire du lien avec les crit¯res 

diagnostiques du TSA. 3,5% des répondants souhaitaient également voir appara´tre dôautres 

informations, notamment sur la pluridisciplinarit®. Malgr® le peu dôorthophonistes ayant cette 

demande, nous avons fait le choix de donner des informations à ce propos, dans la partie 

« Prise en soin orthophonique », car la collaboration avec les autres professionnels est 

primordiale dans la prise en soin des patients porteurs de TSA. 
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Enfin, nous avons répertorié quelques ressources pouvant être utiles pour approfondir le sujet 

ou pour les fournir aux parents dans le cadre de ces prises en soin. 

1.3.2. Provenance du contenu 

Le contenu de notre outil provient dôarticles scientifiques et de notre expérience clinique, 

obtenue lors des différents stages de la formation en orthophonie. Pour fournir des ressources 

aux orthophonistes, nous nous sommes appuyée sur des sites Internet et des podcasts. 

1.3.2.1. Littérature scientifique 

Nous nous sommes appuyée sur la littérature scientifique dans toutes les parties et sous-

parties du site Internet, except® dans lôonglet ç Ressources ». 

Les articles scientifiques, sur lesquels nous nous appuyons, ont été recueillis sur différentes 

bases de données. Tout dôabord, PubMed, base de données bibliographies dans les domaines 

de la biologie et de la médecine, nous a amené à consulter des ressources en anglais. Ensuite, 

nous avons utilisé Cairn, qui offre des informations relatives aux sciences humaines et 

sociales. De plus, nous nous sommes servie de ScienceDirect, qui est une plateforme 

apportant des informations scientifiques, notamment dans les sciences physiques et 

lôing®nierie, les sciences de la vie, les sciences de la sant®, et les sciences humaines et 

sociales. Enfin, Google Scholar est une plateforme rattach®e ¨ Google, permettant dôacc®der 

à des publications scientifiques.  

Sur ces plateformes, afin de sélectionner des articles pertinents pour le contenu de notre site 

Internet, nous avons appliqué les mots-clés suivants : autisme ou TSA, alimentation, 

orthophonie, rééducation, évaluation, sensorialité, comportement. Nous les avons parfois 

employés en anglais, notamment sur PubMed.  

Nous nous sommes également appuyée sur des ouvrages au format papier tels que les revues 

« Rééducation orthophonique », que nous avons empruntées à la bibliothèque universitaire. 

Nous avons aussi recherché des documents sur le portail de la HAS.  

Les données de la littérature scientifique nous ont permis de sélectionner le contenu théorique 

pertinent à intégrer dans le site Internet. Nous lôavons ensuite vulgaris® pour quôil reste 

accessible aux orthophonistes nô®tant pas forc®ment experts dans le domaine, mais nous 

avons quand même veillé à conserver un vocabulaire professionnel.  

1.3.2.2. Expérience clinique obtenue en stage 

Sôappuyer sur notre exp®rience clinique nous a paru pertinent pour la création du site Internet. 

Durant nos stages, nous avons beaucoup été en lien avec des orthophonistes prenant en soin 

des patients présentant un TSA dont des enfants accueillis pour leurs particularités 

alimentaires. Cela nous a permis de dégager les pratiques, méthodes, moyens 

thérapeutiques, principes, outilsé utilisés par les orthophonistes. Nous avons par exemple, 

pu observer les moyens quôils utilisaient pour lô®valuation, le type de questions pos®es, etc, 

alors quôil nôexiste aucun outil dô®valuation des particularit®s alimentaires des patients 

présentant un TSA, mais quôil est primordial dôobtenir un maximum dôinformations pour cerner 

les difficultés et élaborer un plan de soins par la suite. 
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Nos observations cliniques nous ont permis dôint®grer des exemples et des outils utilis®s par 

les orthophonistes que nous avons suivies en stage, et quôil nous paraissait pertinent de rendre 

accessible. 

De plus, dans le cadre de nos stages, nous avons utilisé les différentes approches détaillées 

sur le site Internet, ce qui nous a facilité la vulgarisation de certaines informations.  

Enfin, nos stages avec des patients ayant un TSA et des particularités alimentaires, ont eu lieu 

en cabinet lib®ral et en structure. Cela nous a permis de constater lôimportance de la 

collaboration entre les professionnels dans la prise en soin de lôalimentation.  

En résumé, nous nous sommes appuyée sur ce que nous avons observé et appris en stage, 

afin de compléter la sous-partie « Particularités alimentaires », la partie « Evaluation 

orthophonique » et les sous-parties « Am®nagements de lôenvironnement », « Prise en soin 

sensorielle » et « Prise en soin comportementale », afin de rendre les informations les plus 

concrètes possible. 

1.3.2.3. Autres sources 

Dans notre outil, différentes ressources sont proposées aux orthophonistes. Des infographies 

ou documents trouvés sur des sites Internet sont à leur disposition: autismeinfoservice.fr, 

hoptoys.fr, aba-sd.info et le site du CHU Sainte-Justine, de Montréal.  

Notre outil conseille également des podcasts sur lesquels ils peuvent sôinformer, ou quôils 

peuvent recommander aux parents de leurs patients.  

Enfin, deux formations portant sur lôalimentation chez les patients ayant un TSA sont 

nommées. En effet, il nous paraissait important dôapporter ces ressources aux orthophonistes 

car notre site Internet a un objectif dôinformation et les orthophonistes pourraient souhaiter se 

former davantage à ce sujet. Ce sont des formations que nous avons trouvé sur les sites 

oseoformation.fr et dyskateformation.fr. Nous avons contacté par mail Agathe CHABROUD et 

Catherine SENEZ, formatrices nommées dans notre site Internet, qui ont accepté que leurs 

formations apparaissent.  

1.3.3. Mise en forme des informations 

Au fur et ¨ mesure de nos lectures, nous avons s®lectionn® les informations majeures quôil 

nous semblait important dôintégrer dans le site Internet. En effet, pour chaque partie ou sous-

partie, nous souhaitions fournir assez dôinformations pour que cela soit suffisamment complet 

et précis pour la pratique des orthophonistes, tout en restant clair. Nous avons parfois retiré 

des informations tr¯s th®oriques, nô®tant pas n®cessairement utiles à la pratique 

orthophonique.  

Nous avons ensuite formulé le contenu de chaque partie, sur des documents Word.  

Dans certains paragraphes, notamment ceux que nous nôavons pas pu illustrer, certains 

éléments-clés ont été mis en gras. De plus, nous avons présenté certaines informations sous 

forme de tableaux, pour les rendre plus claires et les regrouper. Côest par exemple ce que 

nous avons fait pour les informations à recueillir durant lô®valuation et les outils correspondants 

pour les obtenir, ou pour les différents types de textures, alimentaires ou non.  

Afin dôillustrer les informations et dôen faciliter la compr®hension, nous avons intégré des 

infographies, photographies ou images, vidéos et documents. Certains sont consultables en 

annexe I.III. 
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1.3.3.1. Infographies 

Lôinfographie est un outil permettant de faciliter la compr®hension dôinformations complexes 

(Caetano, 2020). Nous en avons donc beaucoup utilisé puisque notre site a un objectif 

dôinformation, notamment ¨ des orthophonistes manquant de connaissances dans ce 

domaine. 

La plupart des infographies a été réalisée par nous-même, avec le logiciel en ligne Canva. 

Certaines constituent un schéma résumant les informations majeures qui ont été écrites à ce 

sujet.  

Dôautres sont interactives, côest-à-dire que lôinternaute doit cliquer pour que les ®l®ments 

apparaissent. Cela permet dôafficher les informations à son rythme et ainsi de ne pas être 

submerg® par la quantit® importante dô®l®ments pouvant °tre int®gr®s dans lôinfographie. 

Les infographies de lôonglet ç Ressources » proviennent du site Hopôtoys, sur lequel nous 

avons pu les télécharger librement. Nous les avons tout de m°me contact®s afin dôavoir leur 

accord pour les intégrer à notre site Internet. Ils nous ont donc indiqués que celles-ci étaient 

libres de droit. Nous avons alors mentionné « Hopôtoys » et le lien vers leur site, en dessous 

de chacune dôelles. 

1.3.3.2. Photographies et images 

Nous avons également intégré des photographies et des images, afin de rendre les choses 

concrètes pour les orthophonistes et quôils puissent visualiser ce dont nous parlons pour 

®ventuellement sôen servir apr¯s.  

Plusieurs photographies ont été prises par une des directrices de ce mémoire, orthophoniste, 

qui disposait de ces éléments dans son bureau ou qui les « créait » pendant ses séances. Il 

sôagit par exemple de lôemploi du temps de la s®ance, des outils pour faire des massages, des 

objets sensoriels. 

De plus, il nous paraissait primordial que les différents matériels pouvant être utiles au patient 

afin quôil soit le plus autonome durant le temps du repas, soient illustr®s. Notre ma´tre de 

mémoire ne dispose pas de ces outils. Nous avons donc contact® Hopôtoys, qui commercialise 

ce type de mat®riel, afin dôobtenir leur accord pour int®grer certaines de leurs images (tour 

dôassiette, set anti-d®rapant, couvertsé) ¨ notre site Internet. Ils nous ont également indiqué 

que leurs images étaient libres de droit. Sous chaque image, nous avons précisé lôauteur de 

lôimage (Hopôtoys) et nous avons inséré le lien renvoyant à cet outil sur leur site.  

1.3.3.3. Vidéos 

Nous avons choisi dôint®grer deux vid®os, dans la partie o½ nous ®voquons les massages et 

stimulations corporelles. En effet, ces derniers peuvent sôaccompagner de paroles ou de 

comptines afin de rendre ce moment (encore) plus agr®able pour lôenfant. Ces vidéos donnent 

un exemple de comptine aux orthophonistes, dont ils pourront sôinspirer pour leurs séances.  

Afin de faire apparaître ces vidéos au sein du site Internet, nous avons demandé leur accord 

aux auteures (Mme Jackie Fauquet et Mme Laëtitia Carré, responsable du projet de la 

médiathèque de Roubaix) qui ont accepté.  

1.3.3.4. Documents 

Afin dôillustrer nos propos, mais aussi de fournir des outils concrets aux orthophonistes, nous 

avons intégré des documents.  



 

Emeline CAILLEAU | M®moire de fin dô®tudes | ILFOMER | 2023 35 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Dans la partie « Evaluation orthophonique des particularités alimentaires », nous avons 

int®gr® lôoutil dô®valuation cr®® par Laumonnier et Poirier, en 2014. Ce dernier est en libre 

téléchargement sur Internet et les auteures nous ont donné leur accord par mail, afin de 

lôinclure dans notre site Internet.  

Dans la partie « Prise en soin orthophonique des particularités alimentaires », nous avons 

essay® dôint®grer un maximum de documents pouvant °tre utiles aux orthophonistes dans leur 

pratique.  

Tout dôabord, nous avons mis ¨ disposition un tableau de communication sur le th¯me de 

lôalimentation, qui peut être utile pour les séances et les temps de repas. Cet outil a été créé 

par notre maitre de mémoire, orthophoniste, sur le logiciel BoardMaker avec un modèle de 

type PODD, qui est lui-même un outil de communication alternative et augmentative. Nous 

avons donc demand® lôaccord par mail, à Mme Mathilde Suc-Mella, référente française du 

PODD pour être sûre que ce tableau puisse être intégré dans notre site Internet. Elle a accepté 

puisque cet outil est « inspiré » du PODD, car les pictogrammes et lôorganisation de la page 

ne correspondent pas au vocabulaire officiel du PODD. De plus, elle nous a demandé de retirer 

la mise en forme des pages du classeur du PODD (onglets de bas de page, bande sur le côté 

pour revenir à une autre page), car comme elle nous lôindiquait, ces éléments ne font pas sens 

lorsquôil sôagit dôune page isol®e.   

Dans la sous-partie « Prise en soin sensorielle è, nous avons expliqu® lôapproche SOS et cr®® 

deux outils à propos de celle-ci. Le premier est un tableau permettant ¨ lôorthophoniste 

dôinscrire lô®tape atteinte pour chaque aliment appréhendé avec cette approche (les différentes 

étapes sont inscrites en colonnes, et en lignes, les cases sont vides et il est possible dôinscrire 

directement les aliments testés pour un patient donné.). Le second outil est un support ayant 

pour objectif dôaider les patients avec un TSA ¨ visualiser les ®tapes graduelles ¨ effectuer 

pour un aliment donn® (regarder, interagir, sentiré) et chacune de ces ®tapes est ®crite et 

imagée. Les images utilisées dans ce second document sont libres de droit, et viennent du 

site Pixabay. Lôutilisation de supports visuels avec les patients ayant un TSA est recommand®e 

afin de les aider à comprendre la situation et éventuellement les concepts abstraits (Rutherford 

et al., 2020). 

Nous avons aussi inséré un document créé par lôorthophoniste dirigeant ce mémoire, 

permettant dôutiliser lô®conomie de jetons avec les patients. 

Enfin, dans la partie « Ressources », les orthophonistes peuvent également télécharger un 

document faisant un inventaire des différents renforçateurs pouvant être utilisés selon la 

modalité préférentielle du patient. Ce document est en libre téléchargement sur le site aba-

sd.info et le créateur de ce site, Olivier Bourgueil, nous a donné son accord pour que ce 

document apparaisse sur notre site. Il avait lui-m°me demand® lôaccord aux auteurs, nous 

avons donc inscrit leurs noms.  

1.3.4. Relecture du contenu 

Au fur et à mesure de lô®criture du contenu du site Internet, nous lôavons fait relire aux 

directrices de ce mémoire. Elles ont donc pu nous faire des retours concernant la quantité trop 

importante ou au contraire le manque dôinformations sur tel ou tel sujet, les formulations 

utilisées, la clarté des informations données, la pertinence des infographies etc.  

De plus, Mme Agathe Chabroud, orthophoniste, experte dans le domaine de lôalimentation 

chez les personnes avec un TSA, a également relu le contenu de notre site Internet. Nous 
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lôavons ®galement fait relire ¨ une personne de notre entourage, nôayant aucune connaissance 

dans ce domaine, afin de nous assurer de la compréhensibilité et de la clarté des informations. 

Cela nous a amené à effectuer de légères modifications 

1.4. Construction du site Internet 

Quelques copies dô®cran du site Internet sont présentées en annexes I.I et I.II.  

1.4.1. Eléments informatiques et techniques  

Concernant le versant informatique, nous avons été aidée par un membre de notre entourage 

étant Cheffe de projet événementiel et Manager de stratégie de communication et marketing. 

Dans le cadre de son travail, notre amie a notamment pour mission de gérer et alimenter le 

site Internet de lôassociation dans laquelle elle est salari®e.  

De notre côté, nous avons dôabord élaboré, sur le logiciel en ligne Canva, une maquette pour 

représenter visuellement ce que nous voulions pour le site Internet. Ensuite, nous avons créé 

ensemble lôinterface du site Internet. Puis nous avons chacune avancé de notre côté sur les 

différents aspects que nous nous étions répartis. Nous avons régulièrement échangé pour la 

questionner sur les aspects techniques que nous ne savions pas gérer, et pour lui indiquer les 

modifications que nous souhaitions quôelle apporte ¨ ce quôelle avait fait.  

 

Figure 1 : Maquette de la page d'accueil du site Internet 

 

Figure 2 : Maquette de la page des onglets du site Internet 
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1.4.2. Hébergement 

Le site Internet a été créé grâce à WordPress, qui est un logiciel de gestion de contenu. Il 

sôagit dôun logiciel simple dôutilisation, s®curis® et proposant de nombreuses fonctionnalit®s 

gratuites. En effet, selon la formule choisie, lôh®bergement du site nôest pas forc®ment gratuit. 

De notre c¹t®, nous avons donc d®cid® dôutiliser la formule ç blog », afin que le site Internet 

soit h®berg® directement par WordPress et ne n®cessite pas le renouvellement dôun 

abonnement payant tous les ans. Cette formule donne accès à de nombreuses fonctionnalités, 

qui étaient suffisantes à la création de notre outil. Nous nôavons cependant pas utilisé le 

fonctionnement typique du blog qui consiste à publier des articles par thèmes, à différents 

intervalles de temps, nous avons construit le site de manière « classique » avec différentes 

pages.  

1.4.3. Nom de domaine 

Il est important que le nom représente fidèlement les informations contenues dans le site 

Internet mais quôil reste court et simple à écrire et à retenir (Tchepannou, 2021). Côest pourquoi 

nous avons choisi : « TSA et alimentation ». Lôadresse est : 

https://tsaetalimentation.wordpress.com/. 

Les destinataires de ce site, à savoir les orthophonistes, ne sont pas mentionnés dans le nom 

du site. Côest un choix que nous avons dû faire pour que le nom de domaine ne devienne pas 

trop long. Cependant, dans le cadre de notre mémoire, le site a directement été transmis à 

des orthophonistes via des groupes sur les réseaux sociaux, rassemblant uniquement ces 

professionnels, ou via une messagerie électronique.  

1.4.4. Identité visuelle 

Concernant lôidentit® graphique du site Internet, nous avons choisi le th¯me ç Stewart » parmi 

ceux proposés par WordPress. Il associe les couleurs beige et orange mais nous avons décidé 

de remplacer le orange par du bleu afin que notre site soit aux couleurs associées aux TSA. 

Nous avons choisi 2 teintes de bleu : une plus foncée (004AAD) et une plus claire (6DA7CC). 

Nous avons conservé la couleur beige afin que le site reste assez sobre. De plus, les polices 

utilis®es sont uniformis®es sur lôensemble du site.  

Le logo a été créé en ligne sur Canva. Avec notre amie, nous avons chacune fait plusieurs 

essais en sôinspirant des mod¯les propos®s par le logiciel en ligne, tout en intégrant les 

éléments que nous avions défini. Nous nous sommes partagées ce que nous avions fait et 

avons pu y effectuer des modifications. 

Nous avons donc sélectionné, parmi les différents logos que nous avons créés, celui 

représenté ci-dessous. Le fond est bleu clair (6DA7CC), teinte que nous retrouvons dans 

dôautres ®l®ments du site (sous-titresé), et le titre est bleu fonc® (004AAD), couleur que nous 

retrouvons ®galement dans le site (titres, bas de pageé). Le logo contient des éléments 

représentant les informations essentielles du site Internet. Le cerveau représente la notion de 

trouble neurodéveloppemental, les troubles dôint®gration neurosensorielle et les particularit®s 

cognitives et comportementales. Cet élément est aussi le signe de la prise en soin 

comportementale, qui est majeure avec ces patients. Le soignant prend également beaucoup 

de place sur le logo afin de mettre en évidence que ce site est destiné aux orthophonistes 

puisque cette information nôest pas contenue dans le nom du site. La bouche, signe de 

lôalimentation et de la sensorialit®, remplace le O du mot ç Alimentation ». Les couverts 

remplaçant les I du mot « Alimentation » rappellent le repas.  

http://tsaetalimentation.wordpress.com/
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Figure 3 : Logo du site Internet 

Enfin, nous avons veillé à ce que le site soit assez épuré (Tchepannou, 2021). 

1.4.5. Navigation 

Afin de décider de la manière dont nous voulions organiser notre site Internet, nous avons 

consulté différents sites Internet en pr°tant attention ¨ la mise en page, ¨ lôorganisation des 

informations, aux différentes fonctionnalités, etc. Cela nous a permis de créer sur le logiciel 

Canva, les maquettes pour notre page dôaccueil et pour nos pages dôonglets (figures 1 et 2 

présentées précédemment).  

Sur la page dôaccueil, nous avons donc choisi de présenter le site afin que les orthophonistes 

prennent connaissance des différentes notions abordées. Nous nous sommes également 

présentée brièvement sur cette page. 

Concernant le haut de page, nous y avons inclus le titre du site, le logo ainsi que les 4 onglets 

du site. En passant la souris sur le nom dôun onglet, un menu d®roulant sôaffiche avec les 

différentes sous-parties. En cliquant sur ces derni¯res, lôinternaute acc¯de directement à la 

sous-partie de la page concernée. Cela permet de chercher des informations précises de 

manière plus rapide et facile.  

De plus, afin de ne pas avoir besoin de revenir r®guli¯rement ¨ la page dôaccueil, le haut de 

page reste identique et permet de naviguer dôune page ¨ une autre facilement.  

Enfin, chaque page se présente de la même manière : sous le haut de page, nous retrouvons 

le titre de la page, puis une table des mati¯res avec des liens permettant ¨ lôinternaute dô°tre 

dirig® directement vers la partie choisie sôil clique dessus. Enfin, en bas de chaque page, nous 

avons inclus toutes les sources dôo½ proviennent les informations de cette page. Cette 

bibliographie permet aux orthophonistes consultant le site dôapprofondir certains sujets sôils le 

souhaitent.  

Ces éléments permettent donc de faciliter la navigation (Tchepannou, 2021). 

1.4.6. Accès au site Internet 

Le site est cr®® dans le cadre de notre m®moire de fin dô®tudes, il ne peut donc pas °tre publi® 

en public. Nous avons donc précisé les options de confidentialité en choisissant « Site privé », 

qui consiste à ce que le site soit visible par nous-même et par les personnes qui y sont 

autorisées. Cependant, dans ce cas, il est nécessaire que les personnes souhaitant consulter 

le site, aient un compte WordPress. Afin que cela ne soit pas contraignant pour les 

navigateurs, nous avons créé un autre compte qui a seulement servi à la consultation de notre 

site, par tous les orthophonistes nous ayant contacté.  

Avant de solliciter les orthophonistes, nous avons effectué des tests avec différentes 

personnes (les maîtres de ce mémoire, plusieurs ®tudiantes en orthophonie) pour sôassurer 
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que ce fonctionnement était opérationnel, et que la connexion simultanée de plusieurs 

personnes via un même compte était possible.  

A la suite de la validation des différents tests, nous avons informé les orthophonistes de la 

création de notre outil et les avons invit®s ¨ nous contacter afin dôobtenir le lien du site 

(https://tsaetalimentation.wordpress.com/) et les codes du compte cr®® afin quôils puissent se 

connecter et consulter le site, ainsi que le lien du questionnaire. Nous leur avons demandé de 

ne pas diffuser ces liens et codes afin que ce soit nous qui gérions la diffusion du site aux 

orthophonistes.  

2. Pré-validation de lôoutil 

2.1. Objectifs de lô®tude 

Le questionnaire a permis dô®valuer le site Internet. Il nous a indiqu® si lôoutil cr®® r®pondait 

aux besoins et attentes des orthophonistes. Il nous a aussi renseigné sur la qualité des aspects 

formels.  

2.2. Population-cible 

2.2.1. Crit¯res dôinclusion  

Le questionnaire sôest adress® à tout orthophoniste en exercice.  

Nous nôavons pas choisi que celui-ci soit davantage destiné à une population en particulier 

(orthophonistes prenant en soin des enfants ayant un TSA, orthophonistes nô®tant pas form®s 

dans ce domaine, orthophonistes nô®tant pas ¨ lôaise dans ce domaine) car il nous paraissait 

important que le site Internet soit évalué par des personnes plus ou moins expertes dans le 

domaine des TSA et de lôalimentation. De plus, 92,9% des orthophonistes interrogés via le 

questionnaire de Combes, disaient quôils consulteraient lôoutil m°me en ®tant form®s dans ce 

domaine. 

De plus, nous nôavons pas d®fini de crit¯re dôinclusion relatif au mode dôexercice des 

orthophonistes. En effet, les pratiques orthophoniques en libéral et en salariat peuvent varier, 

m°me sôil sôagit de patients avec des troubles similaires. Il nous a donc paru important dôobtenir 

des r®ponses dôun public vari®. 

Enfin, il nous a aussi paru int®ressant que les orthophonistes ayant particip® ¨ lô®tude de 

Combes, puissent ®valuer lôoutil cr®® afin de savoir si celui-ci r®pond aux attentes quôils avaient 

soulevées. Cependant, il nous paraissait également pertinent que notre site Internet soit aussi 

®valu® par dôautres orthophonistes. 

2.2.2. Recrutement de la population 

Il sôagissait dôun questionnaire auto-administré afin que les orthophonistes puissent consulter 

le site Internet puis répondre au questionnaire, à leur rythme. De plus, ce type de questionnaire 

permet dôinterroger un nombre important de personnes dans un temps limit® (Fenneteau, 

2015 ; Pelaccia, 2019).  

Nous avons donc utilisé différents moyens pour recruter des orthophonistes. 

Tout dôabord, nous avons posté un message sur le réseau social Facebook, et plus 

particulièrement sur les groupes « Orthophonistes et TSA » et « Orthophonistes France ». Ce 

sont tous les deux des groupes fermés, regroupant spécifiquement des orthophonistes ou des 

http://tsaetalimentation.wordpress.com/
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étudiants en orthophonie. Le premier est cependant plutôt destiné aux orthophonistes ayant 

un intérêt ou des connaissances sur les TSA. Dans notre publication, nous avons expliqué 

notre démarche (annexe III.I), et les orthophonistes intéressés ont pu nous contacter par mail 

ou par message Facebook, afin de recevoir les liens et codes du compte pour accéder au site, 

et le lien du questionnaire. Le mail qui leur a été envoyé est présenté en annexe III.II. 

De plus, afin de pouvoir interroger les orthophonistes ayant répondu au questionnaire de 

Pauline Combes, nous lôavons contact®e via Facebook. Son questionnaire ®tait cependant 

anonyme et elle nôavait pas recueilli de moyen de contacter les r®pondants. Elle a donc pu 

nous transmettre seulement quelques adresses mail dôorthophonistes qui lôavaient 

personnellement contactée suite à leurs réponses à son étude. Le mail envoyé à ces 

orthophonistes est présenté en annexe III.III. 

Enfin, notre ma´tre de m®moire, orthophoniste, a transmis lôobjet de notre étude à ses contacts, 

qui nous ont ensuite contact® par mail, sôils ®taient int®ress®s pour participer.  

Cette mani¯re dôacc®der au site ne nous a pas totalement permis de respecter lôanonymat. En 

effet, lô®change par mail a amen® les orthophonistes ¨ nous transmettre leurs nom et pr®nom. 

Cependant, chaque orthophoniste a pu répondre au questionnaire au moment voulu, ce qui 

ne nous a pas permis de savoir à qui appartenaient les différentes réponses. De plus, dans le 

questionnaire, nous nôavons pos® aucune question permettant de r®v®ler leur identité 

(Pelaccia, 2019). 

2.3. Elaboration du questionnaire 

2.3.1. Eléments recueillis grâce au questionnaire 

Les informations que nous avons souhaité obtenir via le questionnaire ont été définies à partir 

de la problématique de notre étude et des hypothèses que nous avons formulées (Fenneteau, 

2015), mais aussi grâce au site Internet cr®® et ¨ lô®tude de Combes (2021).  

2.3.1.1. Eléments relatifs à la pratique professionnelle  

Tout dôabord, nous avons recueilli les caract®ristiques signal®tiques de la population 

interrogée ainsi que leurs comportements en orthophonie (Fenneteau, 2015) afin dô°tre le plus 

précis possible dans lôanalyse de nos donn®es. Les questions sont :  

- 1) Quelle est votre profession ? 

Cela nous permet de nous assurer que tous les répondants étaient orthophonistes. Cette 

question est ouverte afin de limiter la possibilit® que certaines personnes nô®tant pas 

orthophonistes répondent au questionnaire.  

- 2) Vos études pour obtenir le certificat de capacité d'orthophoniste ont duré : 

Les orthophonistes doivent cocher : « 3 ans », « 4 ans » ou « 5 ans ». 

Nous souhaitons savoir sôil existe un lien entre lôallongement de la durée des études et 

lôaisance par rapport aux TSA et ¨ leurs particularit®s alimentaires. Cependant, nous ne 

demandons pas précisément une estimation du niveau de connaissances obtenu en 

formation initiale, car cette question avait déjà été posée par Combes (2021).  

- 3) Quel est votre mode dôexercice ? 
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Les orthophonistes peuvent cocher une réponse parmi « Cabinet libéral », « Structure », 

« Mixte ». 

- 4) Avez-vous suivi une ou plusieurs formations continues sur les TSA ? 

5) Avez-vous suivi une ou plusieurs formations continues sur les troubles alimentaires ? 

Pour ces deux questions, les orthophonistes doivent répondre par oui ou par non.  

Ces deux questions ont pour objectif de rechercher un lien entre les formations effectuées 

et le niveau dôaisance concernant les troubles alimentaires des patients avec TSA. De 

plus, les connaissances que les orthophonistes ont pu obtenir via dôautres biais peuvent 

influencer leurs réponses sur la clarté et la quantité satisfaisante du contenu fourni dans 

le site. Nous souhaitons donc observer la corrélation entre ces deux éléments.    

- 6) Actuellement, prenez-vous en soin des enfants porteurs de TSA ?. Selon les réponses 

fournies, différents parcours de questions étaient possibles. :  

o Si oui : 7) Pour quelle(s) raison(s) les prenez-vous en soin ? 

Les répondants peuvent choisir une ou plusieurs réponses parmi « Troubles de la 

communication et du langage », « Troubles alimentaires », « Autre : é ». 

Á Sôil ne coche pas « Troubles alimentaires » : 8) Pour quelle(s) raison(s) ne 

prenez-vous pas en soin des personnes avec TSA pour un trouble 

alimentaire ? 

Plusieurs propositions de réponses sont données :  

¶ « Pas de demande de prise en soin de patients TSA pour un trouble 

alimentaire » 

¶ « Sentiment de ne pas être suffisamment formé sur les TSA » 

¶ « Sentiment de ne pas être suffisamment formé sur les troubles 

alimentaires » 

¶ « Sentiment de ne pas être suffisamment formé sur les troubles 

alimentaires des patients avec TSA » 

¶ « Pas à l'aise avec les patients porteurs de TSA » 

¶ « Pas à l'aise avec les troubles alimentaires » 

¶ « Pas à l'aise avec les troubles alimentaires des patients porteurs 

de TSA » 

¶ « Autre : é » 

Á Sôil coche au moins « Troubles alimentaires » : 8) Avant de consulter ce 

site, comment vous sentiez-vous pour recevoir des enfants avec un TSA 

pour difficultés alimentaires ? Indiquez votre degré d'aisance. 

Une échelle de Likert allant de « Pas du tout ¨ lôaise » à « Tr¯s ¨ lôaise » 

est proposée.  

o Si non : 7) Pour quelle(s) raison(s) ne les prenez-vous pas en soin ? 

Ils peuvent choisir une ou plusieurs réponses parmi :  

Á « Pas de demande de prise en soin de patients avec TSA » 



 

Emeline CAILLEAU | M®moire de fin dô®tudes | ILFOMER | 2023 42 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Á « Sentiment de ne pas être suffisamment formé sur les TSA » 

Á « Pas à l'aise avec les patients porteurs de TSA » 

Á « Autre : é » 

Ces questions ont pour objectif de connaitre les sentiments des orthophonistes et leur 

degr® dôaisance dans le domaine de lôalimentation des enfants avec TSA. 

2.3.1.2. Eléments relatifs au contenu du site Internet 

Nous recueillons ensuite les états mentaux (Fenneteau, 2015) des orthophonistes concernant 

la quantit® dôinformations dans chaque onglet du site et la clart® des informations pr®sent®es 

dans chaque sous-partie des onglets. Les réponses à ces questions nous permettent de 

r®pondre ¨ lôhypoth¯se principale 1.  

Pour ces questions, nous utilisons des échelles de Likert, proposant 4 possibilités, de « Pas 

du tout satisfaisante » à « Très satisfaisante » pour la quantit® dôinformations, et de « Pas du 

tout claire » à « Très claire ».  

De plus, une question concerne la n®cessit® dôinformations compl®mentaires et les 

orthophonistes ont la possibilit® dôindiquer le th¯me sur lequel ils souhaitent davantage 

dôinformations.  

2.3.1.3. Eléments relatifs à la forme de lôoutil 

Dans la page suivante, nous questionnons aussi les orthophonistes sur leurs états mentaux 

(Fenneteau, 2015) mais cette fois à propos de la forme du site Internet. Cela nous permet de 

vérifier la seconde hypothèse principale.  

La première question consiste en six affirmations, présentées dans un tableau, pour lesquelles 

les orthophonistes doivent indiquer leur degr® dôaccord (4 possibilit®s de ç Pas du tout 

dôaccord » à « Tout ¨ fait dôaccord »).  

Les affirmations a) et b) nous permettent de tester la première hypothèse opérationnelle. Pour 

rappel, cette dernière est « Les informations sont clairement structurées et organisées, ce qui 

favorise la compréhension et permet une navigation aisée sur le site Internet. ». 

- 1) a) Les informations sont clairement organisées (onglets, sous-titresé) dans le site 

Internet.  

- 1) b) La navigation sur le site Internet est aisée. 

Lôaffirmation c) ç La consultation du site Internet et la navigation sur celui-ci sont agréables. » 

nous permet dô®valuer la validit® de la troisi¯me hypoth¯se op®rationnelle, qui est « La charte 

graphique du site rend sa consultation agréable. ». 

Les affirmations d) et e) servent à vérifier la seconde hypothèse opérationnelle qui est « Le 

lexique employé au sein du site est adapté au public, ce qui favorise la compréhension des 

informations. ». 

- 1) d) Le vocabulaire utilisé dans le site Internet est adapté à la pratique orthophonique.  

- 1) e) Le vocabulaire utilisé dans le site Internet est clair et permet une bonne 

compréhension des informations. 

Enfin la dernière affirmation « Les schémas et photographies intégrées au site Internet 

facilitent la compréhension des informations. » a pour objectif de tester lôhypoth¯se 
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opérationnelle 4. Pour rappel, cette dernière est « La présence de schémas et de 

photographies pour illustrer le contenu facilite la compr®hension et lôint®gration des 

informations. ». 

La deuxième question de cette partie est : Certaines informations nô®tant pas illustr®es 

nécessitent-elles de lô°tre ?. Sôils répondent « oui », une question ouverte est ajout®e afin quôils 

puissent préciser. 

2.3.1.4. El®ments relatifs ¨ lôint®r°t g®n®ral de lôoutil 

Dans cette dernière page du questionnaire, nous questionnons les orthophonistes sur leurs 

états mentaux et leurs comportements futurs (Fenneteau, 2015) à la suite de la consultation 

du site Internet :  

- 1) Après avoir consulté ce site, comment vous sentez-vous pour recevoir des enfants avec 

un TSA pour difficultés alimentaires ? Indiquez votre degré d'aisance.  

Les orthophonistes mentionnent leur degr® dôaisance gr©ce ¨ une ®chelle allant de ç Pas 

du tout ¨ lôaise » à « Tr¯s ¨ lôaise ». 

Cette question nous permet dôobserver si le site entraîne une am®lioration de lôaisance. 

- 2) Par rapport aux affirmations suivantes, donnez votre degr® dôaccord :  

Si actuellement vous ne prenez pas en soin des enfants avec un TSA pour troubles 

alimentaires,  

a) vous vous sentez plus armé. 

b) vous allez en recevoir si vous y êtes confronté. 

- 3) Sur une ®chelle de 1 (pas dôint®r°t) ¨ 5 (grand int®r°t), ¨ combien estimez-vous lôint®r°t 

de cet outil pour les orthophonistes ? 

- 4) Quelles sont vos remarques ou vos pistes d'amélioration pour le site Internet ? 

Cette partie nous permet dô®valuer la validit® de la quatri¯me hypoth¯se op®rationnelle, qui 

est « Après avoir consulté le site Internet, les orthophonistes se sentent davantage capables 

de recevoir les patients présentant un TSA, pour leurs particularités alimentaires. ».  

Le questionnaire complet est présenté en annexe II. 

2.3.2. Organisation du questionnaire 

Nous avons organisé les questions par thèmes répartis en 5 pages. La première page consiste 

à présenter le questionnaire et ses objectifs afin dôinciter les r®pondants ¨ r®pondre, mais aussi 

¨ les rassurer concernant lôanonymat de leurs r®ponses (Pelaccia, 2019). Les 4 pages 

suivantes questionnent les orthophonistes sur leur pratique professionnelle, le contenu du site 

Internet, sa forme et lôint®r°t de lôoutil en g®n®ral. Enfin, nous remercions les orthophonistes 

pour leur participation. 

A chaque changement de thème, la personne interrogée change de page, les thèmes ne sont 

pas présentés de manière successive : il sôagit dôun questionnaire de type paging. Cela nous 

permet de contr¹ler lôordre dans lequel les orthophonistes r®pondent aux questions 

(Fenneteau, 2015). De plus, une barre indique la progression du répondant, dans le 

remplissage du questionnaire. (Fenneteau, 2015). 
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A lôint®rieur de chaque page, les questions sont présentées dans un ordre logique. Dans la 

seconde page, toutes les questions qui concernaient un onglet sont regroupées. Cela évite 

que toutes les questions qui concernent la quantité et celles à propos de la clarté des 

informations soient rassemblées.  

Enfin, afin de ne pas allonger le questionnaire, les questions appelant le même type de 

réponses sont présentées dans un tableau, notamment pour les affirmations sur la forme du 

site Internet, pour lesquelles les orthophonistes doivent indiquer leur degr® dôaccord. 

2.3.3. Types de questions  

Lôensemble des questions est obligatoire afin que les orthophonistes ne sôemp°chent pas 

dôapporter des critiques négatives. Cependant, toutes les questions ne sont pas présentées à 

tous les répondants, certaines apparaissent uniquement selon certaines conditions. 

Les questions consistent principalement en des questions ferm®es, côest-à-dire que les 

orthophonistes doivent choisir une ou plusieurs réponses parmi les modalités proposées. Il 

sôagit plut¹t de questions ferm®es classiques dans la page questionnant les orthophonistes 

sur leur pratique clinique, et plutôt de questions avec des échelles de mesure pour le contenu 

et les aspects formels du site Internet (Fenneteau, 2015). Concernant les échelles de mesure, 

nous avons utilisé des échelles de Likert car elles sont adapt®es pour recueillir lôopinion des 

répondants (Le Roy & Pierrette, 2012). Pour ces échelles, nous proposons un nombre pair de 

propositions afin dô®viter les r®ponses ç neutres » qui peuvent servir de refuge aux répondants 

ne souhaitant pas se prononcer (Fenneteau, 2015 ; Pelaccia, 2019).  

Quelques questions mixtes sont aussi pr®sent®es, côest-à-dire des questions proposant 

différentes modalités de réponses mais aussi un item « Autre » amenant les répondants à 

préciser (Fenneteau, 2015). En effet, nous ne souhaitons pas être réducteur et ne sommes 

pas sûre dô°tre exhaustive dans la liste de modalit®s de r®ponses pr®sent®e. 

Ce type de questions nous permet de contrôler la durée de réponse au questionnaire. En effet, 

la consultation dôun site Internet demande déjà un certain temps, et nous souhaitons que les 

orthophonistes prennent aussi le temps de répondre à notre étude. 

De plus, les questions sont formulées de manière à ne pas induire de réponse, et nous 

privilégions les phrases ¨ lôaffirmative (Pelaccia, 2019). 

Enfin, les questions étaient toutes numérotées, afin que leur traitement en soit facilité 

(Pelaccia, 2019). 

2.3.4. Plateforme utilisée 

Nous avons construit notre questionnaire, grâce au logiciel Sphinx. Celui-ci permet de créer 

des enqu°tes, de les diffuser et dôanalyser les donn®es recueillies, tout en assurant leur 

sécurité. Nous avons utilisé le compte de lôILFOMER pour créer notre enquête. 

2.3.5. Relecture et pré-test 

Après avoir fait état des éléments à recueillir, nous avons v®rifi® quô¨ partir de ces questions, 

nous pourrions répondre à toutes nos hypothèses, et nous avons également veillé à ne pas 

poser de questions inutiles, qui ne rentrent pas dans le cadre de notre étude (Fenneteau, 

2015). 
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De plus, au fur et à mesure de la construction du questionnaire, nous avons échangé avec les 

directrices de ce m®moire concernant lôarchitecture et le contenu, le type de questions et leur 

formulation, les différentes possibilités de réponses, la cohérence entre les questions posées 

et les hypothèses formulées, et nous avons donc effectué quelques modifications. 

Le questionnaire a ensuite été testé par les directrices de ce mémoire, Mme Malard-Ginouves, 

orthophoniste experte du sujet, et Mme Elie-Deschamps, experte de la méthodologie de type 

questionnaire, ainsi que par une étudiante en orthophonie. Cela nous a permis de nous assurer 

de la cohérence des questions, du bon fonctionnement à propos de la présentation des 

questions optionnelles. Grâce à ce test, nous avons également pu estimer le temps pour y 

répondre : 5 à 10 minutes (Pelaccia, 2019). 

2.4. Recueil des données 

Le recueil des donn®es sôest d®roul® du 7 au 30 mars 2023. Nous avons publié les messages 

sur les groupes Facebook et contacté les orthophonistes dont nous avions eu le contact par 

Pauline Combes, dès le 7 mars. Puis, dans les jours qui suivaient, nous leur avons transmis 

par mail, les liens et codes dôacc¯s accompagnés de quelques explications (Pelaccia, 2019). 

Nous les avons relancés deux semaines après les leur avoir transmis (Pelaccia, 2019), afin 

de leur rappeler la date de fermeture et pour leur rappeler de répondre au questionnaire sôils 

avaient déjà consulté le site.  

Les orthophonistes ont r®pondu au questionnaire directement sur Sphinx ¨ partir dôun 

smartphone ou dôun ordinateur. Nous avons pu voir au fur et ¨ mesure, les diff®rentes 

réponses que nous avions obtenues. Puis lors de la clôture du questionnaire, nous avons 

exporté un document Excel, directement généré par Sphinx, qui regroupe lôensemble des 

réponses des orthophonistes.  

2.5. Traitement des données 

Afin de pouvoir analyser les r®ponses dôun point de vue statistique, nous avons dôabord d¾ 

transformer les propositions des échelles de Likert en points de 0 à 3. Cela correspond à : Pas 

du tout é = 0 point, Peu/plut¹t pas é : 1 point, Assez/plut¹t é : 2 points, Tr¯s/tout ¨ fait é : 

3 points. 

Nous avons ensuite utilisé un test de Student (t.test) grâce au logiciel R. Celui-ci nous permet 

de déterminer une moyenne du point obtenu ainsi quôun intervalle de confiance, par question. 

Sur le logiciel R, nous avons également déterminé pour chaque question, des intervalles de 

confiance pour évaluer la proportion dôorthophonistes ayant r®pondu pour 2 ou 3 points ¨ une 

question donnée (prop.test). De plus, nous avons d®fini que lôintervalle de confiance devait 

°tre sup®rieur ¨ 50% afin de valider lôhypoth¯se correspondante.  
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Résultats 

1. Population 

1.1. Caractéristiques de la population 

32 personnes nous ont contactée par mail ou via Facebook, afin dôobtenir les liens et codes 

dôacc¯s au site Internet et au questionnaire. Cependant, certains individus nôont probablement 

pas répondu au questionnaire après avoir consulté le site Internet, malgré nos rappels, car 

nous obtenons les réponses de 25 orthophonistes au questionnaire.  

Parmi les 25 répondants, 13 orthophonistes valident leur certificat de capacit® dôorthophoniste 

en quatre ans, 7 ont fait cinq ans dô®tudes et 5 ont fait trois ans dô®tudes. 

 

Figure 4 : Répartition des répondants en fonction de la durée des études pour obtenir le certificat de 

comp®tences dôorthophoniste. 

17 orthophonistes ayant répondu au questionnaire exercent exclusivement en libéral, 6 

seulement en structure, et 2 sont en exercice mixte. 

 

Figure 5 : R®partition des orthophonistes en fonction de leur mode dôexercice. 

Concernant les formations continues : 

- 14 répondants en ont déjà effectué dans le domaine des TSA, mais aussi dans le domaine 

des troubles alimentaires, 
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- 4 orthophonistes nôont pas effectu® de formation continue relative aux TSA, mais en ont 

suivi dans le domaine des troubles alimentaires, 

- 2 ont suivi au moins une formation à propos des TSA, mais aucune concernant les troubles 

alimentaires, 

- 5 nôont effectu® aucune formation relative à un de ces domaines 

Dans notre population, nous comptons donc 16 orthophonistes ayant effectué une formation 

relative aux TSA, et 18 ayant suivi une formation sur les troubles alimentaires. 

1.2. Prise en soin des enfants avec TSA 

Parmi les 25 orthophonistes interrogés, 24 prennent en soin des patients porteurs de TSA.  

Lôorthophoniste qui nôen re­oit pas explique ne pas avoir de demande pour ce type de prise 

en soin et « ne souhaite pas se conventionner, hors beaucoup dôenfants avec TSA sont en 

structure ». 

Parmi les 24 orthophonistes prenant en soin des patients porteurs de TSA :  

- 11 reçoivent des enfants avec TSA exclusivement pour des troubles communicationnels 

et langagiers 

- 1 orthophoniste les reçoit pour des troubles communicationnels et langagiers mais aussi 

pour dôautres raisons qui sont les troubles du langage ®crit ou de la cognition 

mathématique. 

- 2 prennent uniquement en soin les enfants avec TSA pour des difficultés alimentaires. 

- 10 reçoivent des enfants porteurs de TSA pour troubles communicationnels et langagiers 

ou pour troubles alimentaires.  

Les 12 orthophonistes ne prenant aucun enfant avec TSA pour des troubles alimentaires ont 

pu indiquer les raisons expliquant cela :  

- 7 nôont pas de demande pour des prises en soin des troubles alimentaires chez des 

enfants avec TSA 

- 4 ne se sentent pas suffisamment formés aux TSA 

- 5 ne se sentent pas suffisamment formés aux troubles alimentaires 

- 9 ne se sentent pas suffisamment formés aux troubles alimentaires des enfants ayant un 

TSA 

- 2 ne se sentent pas ¨ lôaise avec les patients ayant un TSA 

- 1 ne se sent pas ¨ lôaise dans la prise en soin des troubles alimentaires 

- 3 ne se sentent pas ¨ lôaise dans la prise en soin des troubles alimentaires des patients 

ayant un TSA 

- 3 évoquent dôautres raisons.  

2 orthophonistes expliquent quôil sôagit dô®viter dôavoir de multiples objectifs pour un m°me 

patient, avec un même professionnel. Cela am¯ne donc lôune dôentre elles ¨ diriger ses 

patients vers une autre orthophoniste formée dans le domaine. Pour lôautre, cette 

probl®matique est g®r®e par lô®quipe ®ducative de la structure 
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La troisième explique ne pas se sentir aussi comp®tente que dôautres professionnels de la 

structure (éducateurs, infirmiers), qui ne reconnaissent dôailleurs pas son rôle dans ce type de 

prise en soin. Elle explique aussi quôil ne sôagit pas de la priorité des parents. 

 

Figure 6 : Répartition des raisons pour lesquelles les orthophonistes ne prennent pas en soin les 

difficultés alimentaires des enfants avec TSA 

Parmi, les 12 orthophonistes prenant en soin des enfants avec TSA pour des troubles 

alimentaires, 1 se sent tr¯s ¨ lôaise dans ce type de prise en soin avant de consulter le site, 5 

se sentent assez ¨ lôaise, 5 se sentent peu ¨ lôaise, 1 ne se sent pas du tout ¨ lôaise.  

 

Figure 7 : R®partition des r®pondants selon leur degr® dôaisance dans la prise en soin des difficult®s 

alimentaires, chez les enfants ayant un TSA, avant dôavoir consult® le site Internet. 

2. Contenu du site Internet 

2.1. Partie « TSA et particularités alimentaires » 

2.1.1. Quantit® dôinformations 

La majorit® des orthophonistes juge que la quantit® dôinformations contenue dans lôonglet 

« TSA et particularités alimentaires » est satisfaisante (23 sur 25). Deux orthophonistes la 

trouvent cependant peu satisfaisante.  
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Figure 8 : R®partition des orthophonistes selon leur satisfaction concernant la quantit® dôinformations 

de la partie « TSA et particularités alimentaires ». 

En moyenne, les répondants indiquent que la quantit® dôinformations de cette partie est entre 

assez et très satisfaisante (moyenne de 2,52 et intervalle de confiance de 2,25 à 2,79). 

Plusieurs répondants précisent ce quôils souhaiteraient trouver en plus :  

- La prévalence des troubles alimentaires chez les personnes avec un TSA 

- Les troubles somatiques 

- Les comportements-problèmes. 

2.1.2. Clarté des informations 

 

Figure 9 : Répartition des orthophonistes en fonction de la clarté des informations des différentes sous-

parties de lôonglet ç TSA et particularit®s alimentaires è. 

Pour la majorité des orthophonistes, les informations du premier onglet « TSA et particularités 

alimentaires » sont claires. Pour un même orthophoniste, toutes les parties de cet onglet sont 

peu claires.  
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Pour ces trois parties, les répondants disent en moyenne que les informations sont assez à 

très claires. Le point moyen pour les deux premières parties est de 2,6 (intervalle de 

confiance : 2,36 à 2,84). Pour la partie sur les particularités alimentaires, le point moyen est 

de 2,68 (intervalle de confiance : 2,45 à 2,91). Cette dernière est donc la plus claire de cet 

onglet. 

2.2. Partie « Evaluation orthophonique des particularités alimentaires chez les enfants 

avec TSA » 

La quantit® dôinformations est satisfaisante pour la totalité des orthophonistes : 18 la jugent 

« très satisfaisante è et 7 lôestiment ç assez satisfaisante ». Les répondants sont en moyenne 

plut¹t tr¯s satisfaits de la quantit® dôinformations de cette partie (moyenne de 2,72 avec un 

intervalle de confiance de 2,53 à 2,91). 

 

Figure 10 : R®partition des orthophonistes selon leur satisfaction concernant la quantit® dôinformations 

de la partie « Evaluation orthophonique des particularités alimentaires ». 

Pour la plupart des orthophonistes (24), les informations de cette partie sont claires. Pour lôun 

des répondants, ces données sont peu claires. Pour cette question, le point moyen obtenu est 

de 2,64 (intervalle de confiance de 2,4 à 2,87). 

 

Figure 11 : Répartition des orthophonistes en fonction de la clarté des informations de la partie « 

Evaluation orthophonique des particularités alimentaires ». 
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2.3. Partie « Prise en soin orthophonique des particularités alimentaires chez les 

enfants avec TSA » 

2.3.1. Quantit® dôinformations 

Concernant la partie « Prise en soin des particularités alimentaires chez les enfants avec 

TSA », 15 orthophonistes considèrent que la quantité dôinformations est ç très satisfaisante », 

8 lôestiment ç assez satisfaisante », et 2 « peu satisfaisante ».   

 

Figure 12 : R®partition des orthophonistes selon leur satisfaction concernant la quantit® dôinformations 

de la partie « Prise en soin orthophonique des particularités alimentaires ». 

La quantit® dôinformations donn®e dans cette partie est assez satisfaisante puisque nous 

obtenons un point moyen de 2,52 avec un intervalle de confiance de 2,25 à 2,79. Plusieurs 

répondants souhaiteraient cependant que le site contienne :  

- Davantage dôinformations sur lôenvironnement (ç Le contexte environnemental du repas 

n'est pas assez détaillé »), 

- Des informations concernant la « rééducation oro-motrice (type talk tool) », 

- Des « pistes de soin pour lôint®gration neuro-sensorielle », 

- Un « cahier permettant l'évaluation des progrès de l'enfant », 

- Des « exemples/témoignages sur les prises en soin de groupe », 

- Des « r®seaux de sant® sp®cialis®s (dentistes etcé) ». 

60%

32%

8%

Très satisfaisante Assez satisfaisante

Peu satisfaisante Pas du tout satisfaisante



 

Emeline CAILLEAU | M®moire de fin dô®tudes | ILFOMER | 2023 52 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

2.3.2. Clarté des informations 

 

Figure 13 : Répartition des orthophonistes en fonction de la clarté des informations des différentes sous-

parties de lôonglet ç Prise en soin orthophonique des particularit®s alimentaires è. 

Les sous-parties relatives ¨ lôaccompagnement de lôentourage et aux aménagements de 

lôenvironnement sont claires pour lôensemble des orthophonistes. Ces sous-parties ont 

respectivement un point moyen de 2,68 (intervalle de confiance : 2,48 à 2,88) et de 2,72 

(intervalle de confiance : 2,53 à 2,91). Le paragraphe sur la communication situé dans la sous-

partie « Am®nagements de lôenvironnement » « ne convient pas » à un des répondants mais 

nous nôavons pas plus de d®tails.  

Ensuite, la sous-partie détaillant la prise en soin sensorielle est « très claire » pour 18 

orthophonistes, « assez claire » pour 6 dôentre eux, et « peu claire » pour 1. En moyenne, les 

orthophonistes attribuent donc un point de 2,68 (intervalle de confiance : 2,45 à 2,91).  

Enfin, la dernière sous-partie relative à la prise en soin comportementale est celle pour laquelle 

les orthophonistes ont eu le plus de difficultés de compréhension des informations. 14 

orthophonistes trouvent cette sous-partie « très claire », 9 « assez claire » et 2 « peu claire ». 

Ainsi, le point moyen pour cet item est de 2,48 (intervalle de confiance : 2.21 à 2.75), ce qui 

signifie que les informations de cette sous-partie sont assez claires. Un des répondants a 

précisé avoir des difficultés à comprendre notamment la différence entre le chainage et le 

façonnement.  

2.4. Partie Ressources 

La quantité de ressources fournies est « très satisfaisante » pour 19 des orthophonistes ayant 

répondu au questionnaire, et « assez satisfaisante » pour 6 des orthophonistes. Le point 

moyen pour cette question est donc de 2,76, avec un intervalle de confiance entre 2.58 et 

2.94. 
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Figure 14 : R®partition des orthophonistes selon leur satisfaction concernant la quantit® dôinformations 

de la partie « Ressources ». 

Un orthophoniste propose que le site contienne « plus de liens vers des formations ».  

Les ressources sont estimées utiles par la totalité des répondants : « très utiles » selon 23 

dôentre eux, ç assez utiles è selon 2 dôentre eux. Pour cette question, nous obtenons donc un 

point moyen de 2,92 (intervalle de confiance : 2,81 à 3,03). 

  

Figure 15 : R®partition des orthophonistes en fonction de lôutilit® quôils attribuent aux ressources 

fournies. 

Un orthophoniste précise que les supports destinés aux patients sont « intéressants pour les 

aider au mieux ». Un autre estime que la formation de Senez nôest pas adapt®e car elle 

« renvoie à un programme non-spécifique autisme ». 

3. Forme du site Internet 

Concernant la forme du site Internet, les orthophonistes indiquent leur degr® dôaccord aux six 

affirmations proposées que nous rappelons ici :  

- a) Les informations sont clairement organisées (onglets, sous-titresé) dans le site 

Internet.  

- b) La navigation sur le site Internet est aisée. 

- c) La consultation du site Internet et la navigation sur celui-ci sont agréables.  

- d) Le vocabulaire utilisé dans le site Internet est adapté à la pratique orthophonique.  
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- e) Le vocabulaire utilisé dans le site Internet est clair et permet une bonne compréhension 

des informations. 

- f) Les schémas et photographies intégrées au site Internet facilitent la compréhension des 

informations.  

 

Figure 16 : R®partition des orthophonistes selon leurs degr®s dôaccord aux affirmations concernant la 

forme du site Internet. 

 

Tableau 2 : Points moyens et intervalles de confiance obtenus concernant les degr®s dôaccord aux 

affirmations relatives à la forme du site Internet. 

 Affirmation 
a) 

Affirmation 
b) 

Affirmation 
c) 

Affirmation 
d) 

Affirmation 
e) 

Affirmation 
f) 

Point 
moyen 

2,48 2,6 2,28 2,92 2,84 2,8 

Intervalle de 
confiance 

2,24 à 2,72 2,36 à 2,84 2 à 2,56 2,81 à 3,03 2,68 à 2,99 
de 2,59 à 

3,01 

Ces résultats sont présentés respectivement dans les annexes III.X, III.II, III.XI, III.IX, III.XII, 

III.XIII. 

La bonne organisation des informations, lôaisance et lôagr®abilit® de la navigation (affirmations 

a), b), c)) amènent les orthophonistes à ne pas être majoritairement « tout ¨ fait dôaccord » 

mais les points moyens et intervalles de confiance obtenus nous montrent quôils sont en 

moyenne plut¹t dôaccord. Certains répondants précisent cependant que lôorganisation ne leur 

convient pas tout à fait : « Il faudrait dérouler pour présenter les différentes sections », « Un 

peu brouillon dans l'organisation des informations ». 

Concernant le vocabulaire, lôensemble des orthophonistes sôaccorde ¨ dire que celui-ci est 

adapt® ¨ la pratique orthophonique, quôil est clair et permet une bonne compr®hension. 

Cependant, plusieurs orthophonistes ont précisé quelques éléments à ce propos :  

- Une personne est « gênée » par « individu porteur de TSA » et préférerait « personne 

autiste », 

- Un orthophoniste remplacerait « individus » par « personnes », 

52%
64%

44%

92%
84% 84%

44%
32%

44%

8%
16% 12%

4% 4%
12%

4%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Affirmation a) Affirmation b) Affirmation c) Affirmation d) Affirmation e) Affirmation f)

¢ƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘtƭǳǘƾǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘtƭǳǘƾǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘtŀǎ Řǳ ǘƻǳǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ



 

Emeline CAILLEAU | M®moire de fin dô®tudes | ILFOMER | 2023 55 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

- Un autre orthophoniste est gêné par la manière dont sont données les explications dans 

la sous-partie « Accompagnement parental », 

- Un des répondants préférerait « bénéfice è plut¹t quôç efficacité » dans lôexplication des 

fonctions du comportement, dans la sous-partie « Prise en soin comportementale ». 

Enfin, la majorit® des orthophonistes est dôaccord avec la facilitation de la compr®hension 

grâce aux schémas et photographies. Un répondant ajoute même « Les schémas et images 

sont adaptés et représentent un véritable plus ».  

Un r®pondant sur 25 pense que dôautres informations n®cessitent dô°tre illustr®es (ç Par 

exemple, la partie sur lôinstallation avec des images de la posture »).  

4. Intérêt général du site Internet 

4.1. Aisance des orthophonistes après avoir consulté le site  

La totalité des répondants au questionnaire a pu indiquer son degr® dôaisance à la suite de la 

consultation du site. Au contraire, seuls les orthophonistes prenant en soin les troubles 

alimentaires chez des enfants avec TSA sont interrog®s sur leur degr® dôaisance, avant la 

consultation du site.  

Après avoir consulté le site, la majorité des orthophonistes (18) se sent assez ¨ lôaise pour 

recevoir des enfants avec TSA pour difficult®s alimentaires, 5 se sentent peu ¨ lôaise, et 2 se 

sentent tr¯s ¨ lôaise. En moyenne les répondants se sentent donc assez ¨ lôaise vis-à-vis de 

ce type de prise en soin (moyenne de 1,88 avec un intervalle de confiance de 1,66 à 2,1). 

 

Figure 17 : R®partition des orthophonistes selon leur degr® dôaisance dans la prise en soin des difficult®s 

alimentaires, chez les enfants ayant un TSA, après avoir consulté le site Internet. 

Parmi les 12 orthophonistes ayant indiqu® leur degr® dôaisance avant et apr¯s consultation du 

site, nous notons une am®lioration de lôaisance dôun point chez 7 orthophonistes. Pour les 5 

autres, nous notons une stagnation du niveau dôaisance.  
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Figure 18 : R®partition des orthophonistes selon leur degr® dôaisance dans la prise en soin des difficult®s 

alimentaires, chez les enfants ayant un TSA, avant et après avoir consulté le site Internet. 

De plus, un orthophoniste précise : « Je pense qu'après plusieurs relecture du site en étant 

confronté à des suivis me permettrait d'être plus à l'aise ! ».  

Ensuite, concernant lôaffirmation ç Vous vous sentez plus armé. », 13 orthophonistes sont 

« assez dôaccord », 7 sont « tout à fait dôaccord », 4 sont « peu dôaccord è et 1 nôest ç pas du 

tout dôaccord ». En moyenne, nous pouvons donc considérer que les orthophonistes sont 

assez dôaccord (moyenne de 2,04 avec un intervalle de confiance de 1,71 à 2,37). 

 

Figure 19 : R®partition des orthophonistes selon leurs degr®s dôaccord avec lôaffirmation ç Vous vous 

sentez plus armé. ». 

Enfin, pour lôaffirmation ç Si actuellement, vous ne prenez pas en soin des enfants avec un 

TSA pour troubles alimentaires, vous allez en recevoir si vous y êtes confrontés. », 12 

orthophonistes sont « assez dôaccord », 9 sont « tout ¨ fait dôaccord » et 4 sont « peu 

dôaccord ». En moyenne, les orthophonistes sont assez dôaccord avec cette affirmation 

(moyenne de 2,2 avec un intervalle de confiance de 1,91 à 2,49). 

Un répondant précise sa réponse à cette question : « Jôai mis que jô®tais peu certaine de 

pouvoir recevoir car je lôai juste consult® comme ­a, pour ce questionnaire, en une fois. Mais 

si je lôavais vraiment ¨ disposition constamment, je pense que ça me permettrait de me faire 

des petites fiches type protocoles sur ce à quoi je dois penser dans le cadre de ce type de 

prises en soin. ». 
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Figure 20 : Répartition des orthophonistes selon leurs degrés dôaccord avec lôaffirmation ç Si 

actuellement, vous ne prenez pas en soin des enfants avec un TSA pour troubles alimentaires, vous 

allez en recevoir si vous y êtes confrontés. ». 

Plusieurs répondants indiquent dans la partie « Remarques » que ce site va les aider pour 

prendre en soin les difficultés alimentaires des patients avec TSA : « Ca m'a permis de me 

dire que je pouvais me lancer en fait, de ne pas attendre des parents une demande mais de 

questionner davantage en me sentant compétente. », « Site très intéressant pour débuter une 

prise en charge. ».  

4.2. Int®r°t global de lôoutil pour les orthophonistes 

Les notes donn®es concernant lôint®r°t du site pour les orthophonistes varient entre 3 et 5 sur 

5. 16 orthophonistes attribuent au site une note de 5 (grand intérêt), 7 orthophonistes mettent 

une note de 4 et 2, une note de 3.  

 

Figure 21 : R®partition des r®pondants en fonction des notes quôils ont donn®es concernant lôint®r°t du 

site pour les orthophonistes. 

Certains répondants précisent notamment « Ça m'a demandé beaucoup de formations dans 

plein de domaines différents pour connaître ces différents points donc je trouve ça super que 

vous ayez tout résumé en un site ! », « Travail complet et qui manquait ! » 

Un répondant ajoute que la présence de la bibliographie est très appréciable. 
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4.3. Pistes dôam®lioration 

Concernant la charte graphique, pour un orthophoniste, le logo nôest pas tout ¨ fait pertinent : 

« Logo avec le cerveau et la dame en blouse blanche ne me semble pas très spécifique au 

thème. ».  

Comme pr®cis® pr®c®demment, plusieurs orthophonistes pensent que lôorganisation du site 

doit être revue. Un des répondants aurait par exemple préféré « des plus petites parties » pour 

chaque onglet. Un autre propose dôç encadrer en couleur les 4 grands domaines » afin que 

cela soit plus lisible. 

Enfin, un orthophoniste suggère un « double accès "professionnel" et "personne concernée" ». 
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Discussion 

1. Confrontation des résultats aux hypothèses 

1.1. Hypothèse principale 1 

Notre hypothèse principale 1 est la suivante : Les informations apportées par le site Internet 

cr®® r®pondent aux attentes et besoins des orthophonistes relev®s dans lô®tude de Combes 

(2021).  

1.1.1. Hypothèse opérationnelle 1 

Nous avons émis lôhypoth¯se que les informations données sur les particularités alimentaires 

des patients ayant un TSA respectent les attentes et besoins des orthophonistes. 

86% des participants ¨ lô®tude de Combes (2021) ®taient en demande dôinformations sur les 

particularités alimentaires des enfants TSA. Afin de répondre à leurs attentes, nous avons 

consacré le premier onglet à ce contenu. Nous avons donc détaillé les différentes particularités 

alimentaires retrouvées chez ces patients (Bandini et al. ; Baraskewich et al., 2021) et leur 

impact (Balikçi & Çiyiltepe, 2017). Il nous paraissait ®galement important dôapporter du 

contenu concernant les facteurs expliquant les difficult®s alimentaires, côest-à-dire les troubles 

dôint®gration neurosensorielle (Nadon et al., 2011), ainsi que les particularités cognitives et 

comportementales (Chistol et al., 2018 ; Philip, 2012 ; Prudhon, 2017). En effet, ces éléments 

sont en lien avec les approches utilisées dans la prise en soin orthophonique de ces 

particularités. 

Ainsi, pour répondre à cette hypothèse, nous avons posé 4 questions aux orthophonistes.  

Tout dôabord, concernant la quantit® dôinformations dans cet onglet, plus de 75% des 

orthophonistes (intervalle de confiance de 76 ¨ 100%) indiquent quôelle est assez ou tr¯s 

satisfaisante. 

Les orthophonistes ont ensuite mentionné la clarté des informations pour chaque sous-partie 

de cet onglet (troubles sensoriels, particularités cognitives et comportementales, particularités 

alimentaires). Pour ces trois questions, la proportion dôorthophonistes annonçant que les 

informations sont assez ou très claires, est supérieure à 75%, puisque nous obtenons un 

intervalle de confiance de 81 à 100% pour chacune des questions. 

Les réponses des orthophonistes à ces 4 questions nous permettent donc de valider la 

première hypothèse opérationnelle.   

1.1.2. Hypothèse opérationnelle 2 

Notre avons supposé que les informations apport®es sur lô®valuation orthophonique des 

particularités alimentaires des patients ayant un TSA répondent aux attentes et besoins des 

orthophonistes. 

Cette hypothèse est relative au deuxième onglet du site dans lequel nous avons explicité les 

informations à recueillir pendant le bilan (Abadie, 2004 ; Aponte & Romanczyk, 2016 ; 

Prudhon, 2017) ainsi que les outils pouvant être utilisés pour ce faire (Laumonnier & Poirier, 

2014 ; Nadon et al., 2008). Dôailleurs, 88,9% des répondants au questionnaire de Combes 

(2021) souhaitaient obtenir des informations sur lô®valuation de lôalimentation des enfants TSA. 
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Afin de vérifier cette hypothèse, le questionnaire comportait deux questions. Concernant la 

quantit® dôinformations de cet onglet, la totalit® des r®pondants attribuent au moins 2 points 

(intervalle de confiance allant de 87 à 100%). Pour la clarté des informations, la proportion 

dôorthophonistes les estimant assez ou tr¯s claires est supérieure à 75%, avec un intervalle 

de confiance de 81 à 100%. 

Ces résultats nous permettent donc de valider la seconde hypothèse opérationnelle.  

1.1.3. Hypothèse opérationnelle 3 

Lôhypoth¯se op®rationnelle 3 porte sur le fait dôavoir r®pondu aux attentes et besoins des 

orthophonistes concernant les informations fournies sur la prise en soin orthophonique des 

particularités alimentaires des patients ayant un TSA. 

Cette hypothèse est relative au troisième onglet du site Internet, qui est celui le plus complet 

du site Internet. En effet, 93% dôorthophonistes ®taient en attente dôinformations sur la prise 

en soin de lôalimentation, il sôagit donc de la proposition pour laquelle le plus dôorthophonistes 

demandaient des informations (Combes, 2021). Dans cet onglet, nous avons donc dôabord 

apporté des généralités sur la prise en soin, puis nous avons consacré une sous-partie à 

lôaccompagnement de lôentourage qui est important dans cette prise en soin (Fishbein et al., 

2006). Nous avons ensuite détaillé les trois grands éléments relatifs à la prise en soin des 

particularités alimentaires des patients avec TSA (HAS, 2012) : les aménagements de 

lôenvironnement (Prudhon, 2017), la prise en soin sensorielle (Nadon, 2011 ; Toomey & Ross, 

2016), et lôapproche comportementale (Chabroud, 2020 ; Devlin et al., 2011). 

Cinq questions permettent aux orthophonistes de sôexprimer concernant cet onglet.  

Tout dôabord, plus de 75% des orthophonistes sont assez ou très satisfaits par la quantité 

dôinformations apport®e dans cette partie (intervalle de confiance de 76 ¨ 100%). Nous notons 

tout de même que 6 orthophonistes précisent vouloir des informations complémentaires, 

relatives à la prise en soin.  

Concernant la clarté des informations, pour chacune des sous-parties, plus de 75% des 

orthophonistes indiquent que les informations sont assez ou très claires. Pour les parties sur 

lôaccompagnement parental, et sur les am®nagements de lôenvironnement, nous obtenons un 

intervalle de confiance de 87 à 100%. Pour la partie relative à la prise en soin sensorielle, 

lôintervalle de confiance va de 81 ¨ 100%. Enfin, pour la partie détaillant la prise en soin 

comportementale, lôintervalle de confiance est de 76 ¨ 100%. 

Cela nous permet donc de valider la troisième hypothèse opérationnelle.  

1.1.4. Hypothèse opérationnelle 4 

Au travers de la quatrième hypothèse opérationnelle, nous avons supposé que les 

orthophonistes se sentiraient davantage capables de recevoir les patients présentant un TSA, 

pour leurs particularités alimentaires, après avoir consulté le site Internet. 

Afin de juger de la validité de cette hypothèse, nous avons posé différentes questions. La 

premi¯re questionnait les orthophonistes sur leur degr® dôaisance pour recevoir des enfants 

avec un TSA pour difficultés alimentaires, après avoir consulté le site. Elles ont ensuite indiqué 

leur degr® dôaccord vis-à-vis de deux affirmations : « vous vous sentez plus armé. », « vous 

allez en recevoir si vous y êtes confronté ». 
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Tout dôabord, la proportion dôorthophonistes se sentant assez ou tr¯s ¨ lôaise est sup®rieure ¨ 

50%, puisque nous obtenons un intervalle de confiance, allant de 62 à 100%. 

De plus, nous notons une am®lioration de lôaisance pour plus de la moiti® des orthophonistes 

ayant indiqué leur aisance avant et leur aisance après consultation du site. La consultation du 

site Internet aide donc les orthophonistes à être davantage en confiance et à se sentir 

davantage capables de prendre en soin ce type de troubles. 

De plus, une majorit® dôorthophoniste se sent plus arm®e ¨ la suite de la consultation du site 

(intervalle de confiance de 62 à 100%). La proportion dôorthophonistes qui va effectuer ce type 

de prises en soin à la suite de la consultation du site est également supérieure à 50% (intervalle 

de confiance de 66 à 100%). 

Concernant les points obtenus à ces trois questions, nous notons cependant que les intervalles 

de confiance sont assez larges. En effet, pour la question 1, lôintervalle de confiance des 

réponses va de 1,66 à 2,1, pour la question 2)a), il est de 1.71 à 2.37 et pour la question 2)b), 

il va de 1,91 ¨ 2,49. Cela nous montre donc que lôaisance des orthophonistes est assez 

variable. 

Ces résultats nous permettent tout de même de valider cette quatrième hypothèse 

opérationnelle. 

1.1.5. Synth¯se concernant lôhypoth¯se g®n®rale 1 

Au vu de nos conclusions, nous pouvons valider la première hypothèse principale. Les 

informations apportées par le site Internet créé répondent bien aux attentes et besoins des 

orthophonistes, relev®s dans lô®tude de Combes (2021). 

Les informations sont globalement en quantité suffisante et suffisamment claires. Selon 

plusieurs orthophonistes, certains ®l®ments m®riteraient dô°tre davantage ®tay®s, afin dô°tre 

plus complets ou plus clairs. Côest particuli¯rement le cas de lôonglet relatif ¨ la prise en soin 

orthophonique, et par exemple de la sous-partie sur la prise en soin comportementale. 

Dôautres orthophonistes indiquent que le site est synth®tique et quôil r®sume en un outil de 

nombreux éléments répartis dans différentes formations de domaines variés. 

Nous notons cependant que les orthophonistes ayant suivi à la fois, au moins une formation 

portant sur les TSA, et au moins une formation dans le domaine des troubles alimentaires, 

sont moins satisfaits par la quantité et la clarté des informations. En effet, en moyenne, ces 

répondants accordent des points légèrement plus bas aux questions portant sur la quantité et 

la clarté des informations, que les orthophonistes nôayant suivi aucune formation dans ces 

domaines, ou une/des formation(s) dans seulement un de ces domaines. Il y a donc un effet 

lié à la formation dans ces deux domaines. 

1.2. Hypothèse principale 2 

Lôhypoth¯se principale 2 est la suivante : Les aspects formels du site Internet favorisent sa 

consultation et la compréhension des informations. 

1.2.1. Hypothèse opérationnelle 1 

Nous avons ®mis lôhypoth¯se que les informations sont clairement structurées et organisées, 

ce qui favorise la compréhension et permet une navigation aisée sur le site Internet. 

Afin de vérifier cette hypothèse, les orthophonistes ont indiqué si les informations sont 

clairement organisées, et si la navigation sur le site Internet est aisée. 
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Tous les r®pondants, sauf un, sont plut¹t ou tout ¨ fait dôaccord avec ces deux affirmations, ce 

qui nous permet dôobtenir un intervalle de confiance allant de 81 ¨ 100%. 

Dans les remarques et pistes dôam®lioration, les avis concernant lôorganisation divergent. Au 

vu des diff®rents commentaires, les onglets nôont probablement pas ®t® pr®sent®s pour 

lôensemble des orthophonistes (« Organisation un peu différente avec des onglets »). De plus, 

la table des matières renvoyant vers les différentes sous-parties du site nôa peut-être pas 

fonctionné pour tous les navigateurs (« Ne pas mettre les différentes parties sous forme de 

plan (1. 2. 3. é) mais peut °tre sous forme de vignettes dans lesquelles on peut cliquer »). 

Cela sôexplique peut-être par la consultation du site sur un smartphone.  

De plus, un répondant préfèrerait « séparer les onglets », pour que chaque partie soit plus 

courte. 

Les résultats nous permettent tout de même de valider cette première hypothèse concernant 

la forme du site Internet.  

1.2.2. Hypothèse opérationnelle 2 

Nous avons supposé que le lexique employé au sein du site est adapté au public, ce qui 

favorise la compréhension des informations. 

Les réponses à deux affirmations nous permettent de juger de la validité de cette hypothèse. 

Les orthophonistes ont pu indiquer si le vocabulaire utilisé était adapté à la pratique 

orthophonique, et sôil ®tait clair et permettait une bonne compr®hension des informations.  

Pour ces deux affirmations, lôensemble des orthophonistes est plut¹t ou tout ¨ fait dôaccord 

(intervalle de confiance : 87 à 100%). 

Cette seconde hypothèse opérationnelle est donc validée.  

1.2.3. Hypothèse opérationnelle 3 

Lôhypoth¯se op®rationnelle 3 porte sur lôagr®abilité de la consultation grâce à la charte 

graphique du site Internet.  

Afin de valider ou dôinvalider cette hypoth¯se, nous avons analys® les r®ponses des 

orthophonistes ¨ lôaffirmation c), portant sur lôagr®abilit® de la consultation et de la navigation. 

La proportion dôorthophonistes ®tant dôaccord avec cette affirmation, est supérieure à 50% 

avec un intervalle de confiance allant de 71 à 100%. Ces résultats sont probablement en lien 

avec lôorganisation du site et lôaisance de navigation sur celui-ci. Un répondant apporte 

notamment un commentaire : « Ce serait plutôt graphiquement, le menu manque d'attrait ». 

Un autre orthophoniste propose dôam®liorer la lisibilit® en ç encadrant en couleur les 4 grands 

domaines car on pourrait être tenté de lire en ligne et non pas en colonne ». 

De plus, un orthophoniste précise ne pas comprendre le logo : « Logo avec le cerveau et la 

dame en blouse blanche ne me semble pas très spécifique au thème ». 

Ces résultats nous permettent de valider cette hypothèse opérationnelle. 

1.2.4. Hypothèse opérationnelle 4 

Nous avons fait lôhypoth¯se que la présence de schémas et de photographies pour illustrer le 

contenu facilite la compr®hension et lôint®gration des informations. 
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Pour y r®pondre, nous avions propos® aux orthophonistes dô®noncer leur degr® dôaccord quant 

à cette affirmation : « Les schémas et photographies intégrées au site Internet facilitent la 

compréhension des informations. ». 

Plus de 75% des orthophonistes sont au moins plut¹t dôaccord avec cette proposition, nous 

obtenons un intervalle de confiance allant de 81 à 100%. 

Cela nous permet donc de valider cette dernière hypothèse opérationnelle. 

1.2.5. Synth¯se concernant lôhypoth¯se g®n®rale 2 

Au vu de ces éléments, nous pouvons valider la seconde hypothèse principale. Ainsi, les 

aspects formels du site Internet favorisent sa consultation et la compréhension des 

informations. Certains dôentre eux sont cependant à améliorer. 

2. Apports de notre ®tude pour lôorthophonie 

Au vu des donn®es recueillies, nous pouvons constater lôint®r°t du site Internet cr®® dans le 

cadre de ce mémoire. En effet, les orthophonistes paraissent globalement satisfaits du 

contenu proposé.  

Il est cependant important de rappeler quôil sôagit dôun site dôinformation et non un site de 

formation des orthophonistes. A propos des formations continues, nous pouvons observer que 

les formations effectuées dans le domaine des TSA et/ou des troubles alimentaires ont un 

impact sur les pratiques orthophoniques.  

En effet, parmi les 16 répondants ayant suivi une formation continue relative aux TSA, plus de 

la moitié (9) reçoivent des enfants avec TSA pour leurs difficultés alimentaires. Tandis que 

parmi les orthophonistes nôayant pas fait de formation dans ce domaine (9), un tiers (3) 

effectue ce type de prise en soin. De plus, nous observons ce même phénomène entre les 

orthophonistes ayant suivi une formation continue dans le domaine des troubles alimentaires 

et ceux nôen ayant pas effectu®. Parmi les 18 orthophonistes ayant suivi une formation 

continue sur les troubles alimentaires, 11 prennent en soin des enfants avec TSA pour leurs 

particularit®s alimentaires, alors que parmi les 7 nôayant pas fait de formation dans ce domaine, 

une seule prend en soin ces patients. 

De plus, parmi les 12 répondants prenant en soin les difficultés alimentaires de patients ayant 

un TSA, nous notons une diff®rence dôaisance vis-à-vis de ces prises en soin, entre ceux qui 

ont effectu® une formation sur les TSA et ceux qui nôen ont pas suivi. En effet, avant de 

consulter le site, les premiers sont en moyenne peu ¨ assez ¨ lôaise (moyenne de 1,78, avec 

un intervalle de confiance de 1,26 à 2,29) avec la prise en soin des difficultés alimentaires des 

enfants avec TSA. En revanche, ceux nôayant pas fait de formation relative aux TSA, mais 

recevant tout de même des enfants avec TSA pour difficultés alimentaires, sont en moyenne 

pas du tout ¨ peu ¨ lôaise (moyenne de 0,67, avec un intervalle de confiance de -0,77 à 2,1) 

vis-à-vis de ces prises en soin. Aucune diff®rence significative nôest cependant notée entre 

ces deux groupes concernant le degr® dôaisance face ¨ ce type de prises en soin, ¨ la suite 

de la consultation du site. 

Nous nôavons pas compar® les degr®s dôaisance des orthophonistes ayant fait une formation 

continue relative aux troubles alimentaires par rapport ¨ ceux nôen ayant pas fait, car 

seulement un r®pondant sur les 7 nôayant pas suivi de formation prenait en soin des enfants 

porteurs de TSA pour difficult®s alimentaires. La comparaison nôaurait donc pas ®t® pertinente 

et significative. 
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Le fait dôavoir fait des formations continues en rapport avec les troubles alimentaires des 

patients ayant un TSA amène davantage les orthophonistes à effectuer ce type de prises en 

soin, en comparaison aux orthophonistes nôayant pas suivi de formations continues. Leur 

degr® dôaisance para´t ®galement diff®rent mais cela reste ¨ confirmer car nous nous sommes 

appuyée sur de petits échantillons. Cela appuie donc le manque dans la formation initiale 

concernant les particularités alimentaires chez les patients avec TSA, et la nécessité pour les 

orthophonistes de suivre des formations continues afin de pouvoir prendre en soin les patients 

avec TSA pour leurs difficultés alimentaires.   

3. Biais et limites 

3.1. Limite liée à lô®chantillon  

Nous relevons une limite concernant lô®chantillon de r®pondants ¨ notre questionnaire. En 

effet, nous avons obtenu seulement 25 r®ponses dôorthophonistes. Les données recueillies à 

propos du contenu et de la forme du site Internet et les résultats statistiques obtenus ne 

peuvent donc pas être généralisés à la population de tous les orthophonistes.  

3.2. Biais en lien avec la méthodologie 

3.2.1. Biais concernant la construction du site Internet 

Notre site Internet a été créé grâce aux fonctionnalités gratuites du logiciel WordPress, ce qui 

le rend perfectible sur le plan technique.  

Le manque dôorganisation du site rapporté par quelques orthophonistes peut sôexpliquer par 

une quantité insuffisante de fonctionnalités. En effet, la consultation du site Internet sur un 

smartphone nécessite certaines fonctionnalités particulières. 

De plus, dôautres fonctionnalit®s auraient pu am®liorer la navigation (barre de rechercheé) 

(Tchepannou, 2021), mais nous nôavons pas pu les utiliser sans devoir payer. 

Enfin, lôesth®tisme des infographies et documents, et du site Internet en général, aurait été 

amélioré avec lôintervention dôun graphiste, et avec les fonctionnalités payantes proposées par 

le logiciel de gestion de contenu. Cependant, pour des raisons financi¯res, cela nôa pas pu 

avoir lieu.  

3.2.2. Biais concernant la construction du questionnaire 

Tout dôabord, lors du traitement de nos données, nous avons relevé une erreur de formulation 

concernant une question.  

Il sôagit de la question suivante :  

2) Par rapport aux affirmations suivantes, donnez votre degr® dôaccord :  

Si actuellement vous ne prenez pas en soin des enfants avec un TSA pour troubles 

alimentaires,  

a) vous vous sentez plus armé. 

b) vous allez en recevoir si vous y êtes confronté. 

En effet, nous avons écrit « Si actuellement vous ne prenez pas en soin des enfants avec un 

TSA pour troubles alimentaires ». Formulée de cette manière, la question aurait dû sôadresser 

uniquement aux orthophonistes ayant indiqu® aux questions pr®c®dentes quôils recevaient des 
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patients avec TSA pour troubles alimentaires. Cependant, nous avons bien rendu cette 

question obligatoire pour la totalité des répondants car nous souhaitions savoir pour tous les 

orthophonistes, si à la suite de la consultation du site, ils se sentaient plus armés, et ils allaient 

prendre en soin des patients avec TSA pour difficult®s alimentaires. Il sôagit donc bien dôune 

erreur de formulation de la question.  

La question étant obligatoire, nous avons donc bien obtenu 25 réponses, mais la mauvaise 

formulation a pu induire des erreurs de compréhension et donc des réponses faussées.  

De plus, il existe également un biais relatif à la ressemblance des questions entre elles. Dans 

la page questionnant le contenu du site, les questions sont identiques et diffèrent seulement 

par lôonglet du site sur lequel la question porte. En effet, nous questionnons pour chaque onglet 

si la quantit® dôinformations est satisfaisante, et pour chaque sous-partie si les informations 

sont claires. La ressemblance de plusieurs questions entre elles peut amener les répondants 

¨ ne pas examiner chaque question de mani¯re d®taill®e et ¨ r®p®ter plus ou moins ce quôils 

ont dit aux questions précédentes, ce qui ne nous permet de recueillir quôune opinion globale.  

3.2.3. Biais concernant le recrutement de la population 

Tout dôabord, la mani¯re dont nous avons recrut® la population ne nous a pas totalement 

permis de respecter lôanonymat puisque les orthophonistes devaient nous contacter par mail, 

ou via Facebook, afin de recevoir les liens et codes dôacc¯s au site Internet. Cela a amen® la 

majorit® des orthophonistes ¨ transmettre leurs nom et pr®nom. Certains ont dôailleurs parfois 

révélé davantage dôinformations sur eux (lieu dôexerciceé). Cependant, les orthophonistes 

®taient libres de consulter lôoutil puis de r®pondre au questionnaire ¨ leur rythme, et aucune 

information pouvant r®v®ler leur identit® nô®tait demand®e dans le questionnaire. Par 

conséquent, nous ne savons pas à qui appartient chacune des réponses que nous avons 

recueillies. 

Il existe aussi un biais lié à la transmission du questionnaire. Ce dernier a été diffusé aux 

orthophonistes via deux groupes fermés sur Facebook. Il a également été envoyé aux 

orthophonistes du r®seau dôune des directrices de ce m®moire, et aux orthophonistes ayant 

r®pondu ¨ lô®tude de Combes et pour lesquels nous avions r®ussi ¨ avoir le contact.  

La diffusion via les groupes Facebook a donc limité lôaccessibilité du questionnaire aux 

orthophonistes étant inscrits sur ce réseau social et ayant intégré un des deux groupes sur 

lesquels nous avons publi®. De plus, lôun des groupes Facebook sur lequel nous avons publi® 

(« Orthophonistes et TSA ») est principalement compos® dôorthophonistes ayant un lien avec 

les TSA, côest-à-dire des orthophonistes étant intéressés par ce trouble, et par conséquent qui 

prennent potentiellement des patients avec ce trouble en soin. Cela nous a amené à recueillir 

24 r®ponses dôorthophonistes prenant en soin des patients porteurs de TSA et seulement 1 

r®ponse dôun orthophoniste nôen accueillant pas. Nous pouvons donc supposer que la plupart 

des orthophonistes avaient déjà quelques connaissances théoriques et/ou cliniques relatives 

aux TSA. Cela nous amène donc à nous questionner sur la clarté du contenu et sur la quantité 

satisfaisante des informations, pour des orthophonistes nôayant que peu de connaissances 

dans le domaine des TSA. Nous notons cependant que le seul répondant à notre questionnaire 

ne prenant pas en soin de patients avec TSA a globalement indiqué que la quantité 

dôinformations ®tait tr¯s satisfaisante et les informations tr¯s claires. Toutefois, il est aussi 

important de prendre en compte que les orthophonistes ayant peu de connaissances relatives 

aux TSA ne sont peut-être pas intéressées par le sujet et donc par la consultation de notre site 

Internet.  
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Enfin, nous nôavons obtenu que peu de contacts dôorthophonistes ayant r®pondu ¨ lô®tude de 

Combes (2021) car le questionnaire diffusé lors de son étude était anonyme. Par conséquent, 

elle a seulement pu nous transmettre les adresses mail des orthophonistes qui lôavaient 

personnellement contactée. Cela ne nous a donc pas permis de recueillir de nombreux avis 

des orthophonistes qui avaient soulev® des besoins concernant un outil dôinformation. 

4. Perspectives 

4.1. Perspectives relatives au site Internet créé 

Concernant le site Internet créé dans le cadre de ce mémoire, nous relevons plusieurs 

perspectives.  

Tout dôabord, il serait pertinent de compl®ter le site Internet, en ®tayant certaines informations 

donn®es, et en ajoutant dôautres ®l®ments. Plusieurs orthophonistes nous ont dôailleurs fait 

quelques suggestions. Concernant le contenu à préciser, un orthophoniste demande 

davantage dôinformations sur le contexte environnemental du repas. Concernant les donn®es 

à ajouter, des orthophonistes souhaiteraient des informations relatives à la rééducation oro-

motrice, des exemples ou témoignages sur les prises en soin de groupes. Un orthophoniste 

aimerait avoir accès, via le site Internet, à un « cahier permettant lô®valuation des progr¯s de 

lôenfant è. Enfin, un orthophoniste propose que le site dispose dôun ç double-accès 

« professionnel » et « personne concernée è. De plus, il est important dôenrichir le site Internet 

grâce aux nouvelles recherches publiées dans la littérature. En le complétant, il faudra 

dôailleurs veiller à rajouter des références bibliographiques, qui ont été très appréciées par un 

des orthophonistes qui lôa soulign® dans les remarques.  

Par la suite, il faudrait valider lôoutil aupr¯s dôun ®chantillon plus important, afin de sôassurer 

de sa pertinence pour les orthophonistes. En effet, lô®chantillon de 25 r®pondants de notre 

®tude nôest pas suffisant pour lôaffirmer.  

De plus, il pourrait être pertinent quô¨ long terme, lôacc¯s au site soit libre. En effet, plusieurs 

orthophonistes indiquent que leurs r®ponses de la derni¯re page sont li®es au fait dôavoir 

parcouru le site une seule fois : ç Jôai mis que jô®tais peu certaine de pouvoir recevoir car je 

lôai juste consult® comme ­a, pour ce questionnaire, en une fois. Mais si je lôavais vraiment ¨ 

disposition constamment, je pense que ça me permettrait de me faire des petites fiches type 

protocoles sur ce à quoi je dois penser dans le cadre de ce type de prises en soin. ». De plus, 

un orthophoniste indique que le fait dô°tre confront® ¨ des suivis, tout en ayant acc¯s ¨ ce site, 

lôaiderait ¨ °tre plus ¨ lôaise face ¨ ce type de prise en soin : « Je pense qu'après plusieurs 

relectures du site en étant confronté à des suivis me permettrait d'être plus à l'aise ! ». 

Cependant, lôacc¯s au site de mani¯re libre ne permet pas de contr¹ler le public consultant 

ces informations alors que celles-ci sont sp®cifiques ¨ lôorthophonie. 

Enfin, il serait pertinent dô®valuer lôimpact dôune consultation prolongée du site Internet, sur les 

pratiques des orthophonistes y ayant eu acc¯s. En effet, il serait int®ressant dôobserver si les 

orthophonistes reçoivent davantage de patients avec TSA pour difficultés alimentaires. De 

plus, les outils utilisés par les orthophonistes pour évaluer les particularités alimentaires de 

ces patients pourraient °tre relev®s afin de regarder sôils se servent des outils suggérés dans 

le site Internet, sôils ont ®prouv® le besoin de se construire leur propre outil dô®valuation etc. Il 

pourrait aussi °tre judicieux de faire lô®tat des lieux des m®thodes, moyens, et outils utilis®s 

par les orthophonistes dans la prise en soin de lôalimentation des patients avec TSA. Cela 

permettrait de savoir si les orthophonistes utilisent les diff®rents ®l®ments recommand®s, sôils 
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se servent des outils que nous avons créés et insérés dans notre mémoire (document sur 

lôapproche SOSé). Nous pourrons ®galement constater sôils se sont cr®®s leurs propres outils 

pour ce type de prise en soin. Enfin, il serait int®ressant dôobserver lô®volution du degr® 

dôaisance des orthophonistes et les causes de cette ®volution (multiples consultations du site 

Internet, augmentation du nombre de prises en soin des difficultés alimentaires des patients 

avec TSA effectu® par lôorthophonisteé).  

4.2. Autres perspectives 

4.2.1. Information des professionnels 

Il nous para´t n®cessaire dôinformer les autres professionnels entourant les patients ayant un 

TSA ¨ propos du r¹le de lôorthophonie dans la prise en soin de lôalimentation de ces patients. 

En effet, de nombreux acteurs jouent un rôle dans la prise en soin des difficultés alimentaires 

de ces patients, dôautant plus lorsque ces derniers sont suivis en structure. De plus, la 

collaboration entre ces différents professionnels est primordiale, afin que les éléments mis en 

place par chacun dôeux soient g®n®ralis®s dans différents contextes (Chao, 2022 ; Chistol et 

al., 2018). Cependant, lôensemble des professionnels ne para´t pas inform® sur le r¹le de 

lôorthophoniste dans la prise en soin des troubles alimentaires des patients ayant un TSA. En 

effet, un répondant nous indique que des professionnels de la structure dans laquelle il 

travaille, ont remis en cause la place de lôorthophoniste durant les repas : « sentiment de pas 

être assez formé pour "m'imposer durant les repas thérapeutiques" suite au questionnement 

des educs et infirmières de ma présence, il faudrait que l'une d'entre elle me laisse sa place 

auprès des enfants apparemment elles n'ont jamais inclus les orthos aux repas... ». 

Cette information pourrait peut-°tre m°me sô®largir. Il pourrait °tre pertinent dôinformer 

lôensemble des professionnels sur le r¹le de chacun dans la prise en soin de lôalimentation 

chez lôenfant ayant un TSA. En effet, un orthophoniste ®crit « Et les équipes éducatives ont un 

certain savoir-faire à ce sujet même si non exhaustif évidemment. ». Il nous semble cependant 

pertinent que chaque professionnel ait conscience de la nécessité de leur collaboration et de 

la complémentarité de leur travail.  

4.2.2. Information des familles 

Tout dôabord, les familles ne semblent pas avoir connaissance du r¹le de lôorthophonie vis-à-

vis des difficultés alimentaires des patients ayant un TSA. En effet, 7 orthophonistes nous 

indiquent ne pas recevoir de demande de prise en soin de patients avec TSA, pour leurs 

difficultés alimentaires, ce qui les amène par conséquent à prendre en soin des enfants avec 

TSA uniquement pour des troubles communicationnels et langagiers. Cependant, au vu de la 

prévalence importante des difficultés alimentaires chez les patients ayant un TSA (Aponte & 

Romanczyk, 2016 ; Fradet Celin, 2017 ; Kodak & Piazza., 2008), nous pouvons supposer que 

les patients reçus pour troubles communicationnels et langagiers par ces sept orthophonistes, 

présentent aussi des particularités alimentaires. Il est donc important dôinformer les familles 

sur lôint®r°t de lôorthophonie dans la prise en soin des particularit®s alimentaires des patients 

avec TSA. 

De plus, lôalimentation ne para´t pas °tre un objectif prioritaire pour les parents. En effet, un 

orthophoniste travaillant en structure écrit « l'oralité pas forcément le demande des parents la 

plus importante ». Il paraît donc également primordial de les informer à propos de lôimportance 

dôune prise en soin pr®coce des troubles alimentaires (HAS, 2012) mais aussi des impacts 

majeurs et multiples des troubles alimentaires (Balikçi & Çiyiltepe, 2017). 
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Conclusion 

Lôobjectif de notre m®moire ®tait dôinformer les orthophonistes concernant les particularit®s 

alimentaires des enfants ayant un TSA, leur évaluation et leur prise en soin orthophoniques, 

pour r®pondre aux besoins soulev®s par lô®tude de Combes (2021). Cette information avait 

pour objectif dôam®liorer la prise en soin des difficultés alimentaires des patients ayant un TSA 

et lôaisance des orthophonistes dans ces prises en charge.  

Pour cela, nous avons construit un site Internet en nous appuyant sur la littérature scientifique, 

et notre exp®rience clinique obtenue en stage. Afin de savoir si lôoutil cr®® ®tait pertinent et 

permettait une augmentation de lôaisance des professionnels vis-à-vis de ce type de prise en 

soin, nous avons ensuite procédé à une pré-validation aupr¯s dôorthophonistes. 

Grâce au site Internet, les orthophonistes ont acquis des connaissances sur les particularités 

alimentaires des enfants avec TSA, et les causes de celles-ci. Ils ont eu accès à des 

informations sur lô®valuation orthophonique de lôalimentation : données à recueillir et outils. Ils 

ont également obtenu des informations sur la prise en soin orthophonique, et des outils 

concrets quôils pourront utiliser en pratique. Enfin, les professionnels ont disposé de 

ressources pour approfondir le sujet sôils le souhaitent et de ressources quôils pourront utiliser 

ou conseiller aux parents de leurs patients. 

Le questionnaire que les orthophonistes ont rempli à la suite de la consultation du site Internet, 

a mis en évidence que le contenu était globalement clair et en quantité suffisante. Les aspects 

formels ont rendu la navigation agréable et ont facilité la compréhension des informations. 

Certains éléments sont cependant à améliorer.  

De plus, les orthophonistes se sentent davantage capables de recevoir les patients présentant 

un TSA, pour leurs particularités alimentaires, à la suite de la consultation du site Internet.  

Le travail de recherche présenté dans ce mémoire montre donc la pertinence de notre outil à 

destination des orthophonistes  

Nous envisageons de compléter le site Internet grâce aux nouvelles publications dans la 

littérature scientifique, et aux suggestions des répondants, de le valider aupr¯s dôun ®chantillon 

plus important, puis de le laisser en libre accès. Il serait également pertinent dô®valuer lôimpact 

dôune consultation du site Internet à long terme, sur les pratiques orthophoniques.  
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