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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

Cbdbest | eTSA»equemeus @vons utilisé tout au long de ce travail, méme si hous 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 derniéres
peuvent se manifester de différentes maniéres : sélectivité alimentaire, refus de nourriture,

besoin de rituel s, rigidit®é trdublds sensorigls atwlesn t s 0e:
particularités cognitives et comportementales (Prudhon, 2017 ; Rochedy, 2017). Ces difficultés
ont un impact majeur sur la santé etle bien-°t r e de | 6i ndi vi du, mai s au:

(Balikci & Ciyiltepe, 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.

L 6 ® ater etila 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

di ff®rentes uni t ®s débenseignement rellast i ves
neurod®vel oppementaux ne se consacrent pas sp®ci
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-mémes, 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 regoivent pas car ils

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

L6®tude de Combes (2021) a donc mis en ®vidence
particul arit®s alimentaires d e s et dandriseneh soinay ant
orthophonigquesd e | 6al i ment ati on de ces ppldspéeifiqiement Les or
en demande ddéun @aut bbtenir rces mikfermatonse (Combes, 2021).

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

notre m®moire de fin do®tudes. Pour <cel a, nous
orthophonistes pour les informer sur les différents éléments nommés précédemment. Notre
objectif ®tait doéa madifficutésalimentaiges ges enfants ay@mt unsT8A n de s
et | 6ai sance de savisdetcitgop de@nse ensos Vi S

Nous nous sommes alors demandé si le site Internet créé répondait aux attentes et besoins
des orthophoni stes mudede€Camb&\y202l)ence dans | 6 ®t

Ainsi, notre travail retranscrit dans un premier temps les données théoriques relatives a 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 eémis 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 nombrei mpor t ant déenfants ayant un TSA et O®t a
ali mentaires, | a pubbiéenpat®icdrs ed dlersd eprd®@vfdliende c
d®f inition consensuell e des probl;Cmesfetald2®E, i ment a
Chistol et al., 2018). Selon les études, la prévalence varie donc de 50% a 90% (Aponte &
Romanczyk, 2016 ; Fradet Celin, 2017 ; Kodak & Piazza., 2008). Cependant, les études sont
en accord pour dire qudiprobléenxes dimeatairpsicheslesfenfalitq u e mme n
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 wun cercle de | 6alimentation a
axe horizontal représentant la diversité. Il considére que si la personne est en dehors du cercle,
el l e souf frafimedtdira.n troubl e

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

T Un refus de nourriture dont l e cal cul cCorr es
refuse de manger par rapport au nombre doboalir

1 Un répertoire alimentaire limité, calcul ® ~ partir du nombr e doéa
mangésp ar | pea Bjbussn t

f Une ©prise wunique dob6al i me nadge ld conseamatien dé r ®g u e n
certains aliments précis, 4 a 5 fois par jour. Ce dernier item a été retiré de leur définition
carii ndoy avait pas suffisamment doéenfants qui

Le refus de nourriture a également été relevé dans de nombreuses autres études. Quelgques
auteurs ont pr®cis® quobi l avait particuli rement
(Cherif et al., 2018 ; Nadon et al., 2008).

Le r®pertoire alimentaire |imit®, aussi appel ® s
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),1 e type ddal i nm

(Aponte & Romanczyk, 2016 ; Balik¢i & Ciyiltepe, 2017 ; Chistol et al., 2018 ; Nadon et al.,
2008), par le godt, la couleur, voire par la marque (Baraskewich et al., 2021 ; Fondelli, 2013).
Certains enfants peuvent méme refuser de manger certains aliments selon la maniere dont
ces derniers sont présentés (Fondelli, 2013).

Dautreg atpwddesxnt doaultesanfantspaec uniTSAwNt Géguemneest.
des difficultés a passer vers des aliments solides (Cherif et al., 2018), et certains manquent
rgul i r e meNatondtalazd@®t i t (

De plus, les parents rapportent des particularités comportementales durant les repas. Il peut
s 0 a g ipleursdde cris, d Wne agitation (Aponte & Romanczyk, 2016 ; Balik¢i & Ciyiltepe,
2017 ; Ledford & Gast, 2006), de difficultés a rester assis (Cherif et al., 2018) ou de
comportements ritualisés (Balik¢i & Ciyiltepe, 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 s6expl i quent
principalement par leurs particularités sensorielles, cognitives et comportementales (Prudhon,

2017 ; Rochedy, 2017). Cependant, dd aut r e s péuaenttawm uns influence sur les
troubl es al i me n:itladomporiemedtedamiliab @pohtea & Romanczyk, 2016 ;

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

Ledford & Gast, 2006) et les difficultés motrices. Ces derniéres peuvent se traduire par des
particularit®s postural es, dDegenne-Richadetal,£8l4,gest es
Khoury et al., 2020 ; Prudhon, 2017).

1.2.1. Troubles sensoriels

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

détailéespar Kanner (1943), ces troubles ndont pas ®
années (Cruveiller, 2019 ; Stanciu & Delvenne, 2016) . En ef fseetn,s olréiaeslp enchta ®1t G
dans |l a d®finition du trouble du spectre autisti

DSM-V. Dans le second critere diagnostique (« un caractére restreint et répétitif des
comportements, des intéréts ou des activités »), nous retrouvons « des stéréotypies motrices
ouverbalesé ai ns i hypo dwhyper-sensibilité a 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

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

prévalence est trés 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 doéointensit® tr s detldn®daktds seassriellesatteintes. Degplsis, i ndi vi
elles peuvent toucher toutes les modalités sensorielles (Cruveiller, 2019 ; Degenne-Richard et

al., 2014).

I I sdéeagirtoubl es de | 6i nt ®g-a-dire dedlifiicultéede traitesnemideor i el |
| 6i nfor mati on s e ns DagéneelRickard ptalr, 20l4e Naclan retvake, 2011 ; (
Rochedy, 2017) ou dbéun traitement diff Quadunht de ¢
par des probléemes de modulation sensorielle: la réaction au stimulus est alors

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

seuil dobéactivation. Ce dernier correspond ~ | a ¢
débune r®ponse neuronal e. Ai mpsair,l diymspesdeption, aus® seui |
appelée « dormance sensorielle » et lorsque le seuil estbas, i | s aree gypersendildilité ou

« défense sensorielle » (Chabroud, 2020 ; Prudhon et al., 2009). Ensuite, les enfants avec
TSA peuvent étre 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 | 6 &s\iieennteent |sefuarj ocuotuelreulres bruits
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 étre

de diff®rentes mati res. De pl us, | 6odor at et | €
repas (Fondelli, 2013 ; Prudhon et al., 2009). Les perceptions proprioceptives ont également
une placei mportante puisque | es personnes doivent s
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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 pl usi eur s er@anta ayansun ASApBaraskewittbet al., 2021 ; Chistol et
al., 2018 ; Ni mbl ey et & Imenge parGSRichione (2D20)Rd médhe permis de
montrer que le degré de sélectivité alimentaire était lié a la sévérité des troubles de la
modulation sensorielle.

Les stimulations sensorielles difficilement traitées par les individus ayant un TSA rendent donc
| e mo me nt du repas difficile mai s l eur s probl
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. lIs se concentrent sur les détails et ne les mettent pas en lien entre

eux, ils ndanalysent donc péaBegenme-Richardeatal.a20idpns dan
Fondelli, 2013 ; Fradet Celin, 2017 ; Ledford & Gast, 2006 ; Philip, 2012). Cela rend donc le

traitement des informations sensorielles assez lent puisque ces derniéres ne peuvent étre

traitées simultanément (Philip, 2012).

Aussi, la plupart des personnes ayant un TSA présentent des difficultés de généralisation,
c 0 eadlite que les éléments sont connus dans un contexte particulier. Nous parl ons dbé
déficit en cohérence centrale (Degenne-Richard et al., 2014 ; Fradet Celin, 2017 ; Philip,

2012). Cela a alors des cons®quences sur | o06aliment
sous une forme bien précis e (textur e, mar queé) et dans un ce
refusé et pourra étre considéré comme dangereux si un do®t ai l qgui avait ®t

présent (Fondelli, 2013).

De plus, les intéréts ou comportements restreints et limités sont caractéristiques de ce trouble
neurodéveloppemental (APA, 2013), et se retrouvent donc aussi dans au moment du repas
(Balikci & Ciyiltepe, 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®percussi ons -rmémes uh inpactimajeunduat i on
| 6i ndividu et son entourage.

1.3. Impact des particularités alimentaires des patients ayant un TSA

Les troubles alimentaires ont un i mpact i mportan

Tout doéabor d, il s ont un i mpact sur |l a sant® de
2004). Différentes études ont montré que les apports nutritionnels des enfants ayant un TSA
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®t ai ent i nf®rieurs 7 c(Balkei &LiHilemef 2817t Générakermentold y pi qu e
fer, les protéines, le calcium, les fibres et les vitamines D et E sont les nutriments pour lesquels

les apports sont particulierement insuffisants (Balikci & Ciyiltepe, 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 & un isolement et donc & des répercussions sur le réseau social de
chacun (Balikci & Ciyiltepe, 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 (Balikgi & Ciyiltepe, 2017).

2.Ro6led e | 6or t h tapelawxrdiffisultés alimentaires des enfants

présentant un TSA

Dans | 6 a il ducCbde delladSamé Publique (2021), | 6®valuation et | a
des troubles alimentaires nbéest pas mentionn®e.

De plus, dans la nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) en orthophonie,
|l 6acte relatif ~ | a pri $SA mentonre arigonemenelss trqulaldsi ent s
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, troublesduspectre de | dauti sme et »mal adies g®ne
Cependant , dans | a NGAP, nous retrouvons des act
«]l 6ensemble des fonctions d®volues ° |l a bouche

perception, la gustation et la communication » (Abadie, 2004, p. 604). Ces actes sont les
suivants : « bilan des fonctions oro-myo-f aci al e s ex «rééducatiah des anbnmalie®
des fonctions oro-myo-f aci al es ex de | doralit®

Auvudeceséléments, 6 ®v al uat i on e testificulgsaliremaires des patients  d
ayant un TSA font partie intégrante du champ decomp ®t ences de | 6orthophoni

2.1. Evaluation orthophonique des particularités alimentaires des enfants porteurs de
TSA

2.1.1. Informations a recueillir lors du bilan orthophonique

Lé®valuati on a pour capdritee et led difficutée dup@igna Blle permete s
ensuite de construire le projet thérapeutiqgue en collaboration avec le patient et sa famille
(Coudougnan, 2012 ; Fishbein et al., 2006).

Lors du bilan orthophonique de | 6enfleammoubleavec TS
communicationnels et langagiers (Coudougnan, 2012 ; Nadon, 2011), mais il est également

pri mordi al de soO0int®resser ~ |l d0alimentation. En
ne font pas partie de la plainte des parents, il est important de les évaluer afin que

|l 6accompagnement soit | e plus pr;Poadhang20l)ossi bl e (
Lors du bilan, lesdonnéesr el at i ves ' devadt@tleiregueilies eohceroent :
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T L6hi st oi r(Brudho® @01¢)al e

T L66hi st oi ratimerdaireadfire de e€dnnaitre 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 étre pris, le plaisir que prend

| 6 e nafmeamgér (Prudhon, 2017).1ls 6i nt ®r esse aussi aux comport
| 6enf ant d u etasinpossibllee aux amtpcgddents et conséquences de ceux-cCi

(Kodak & Piazza, 2008).

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

strat ®gies, afin que | 6enfant parti ciafingde pl us f
savoir ce qui fonctionne déja avec leur enfant pour ensuite adapter les interventions.

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

|l 6intervention (commentair e, (dédill@edpns @apartia u cont
2.2.3.2) face a un comportement inadapté, | 6adapt ati on i nlefaitdei onnel

rendre le repas ludique,| 6 usage de distracteurs, | demploi d

dans la partie 2.2.3.2), la modélisaton (I 6 ent our age montre des compor
| 6enf agmutéidfilreyg. reprodui se

1 Les particularités sensorielles (modalités sensorielles préférentielles, réponses
inhabituelles a certaines expériences sensorielles) et motrices (acquisitions motrices
globales, motricité fine, coordination visuo-manuelle, régulation tonique, schéma
corporel é) (Haute aut orArudm®n, 2087).sant ® ( HAS), 201

1 Le caractere restreint et stéréotypé des comportements en notant les sujets de
conversation, | 6adh®rence aux routinesé

1 Les fonctions cognitives : fonctions exécutives,ges t i on d u (Ptuehonp 2%E7).

1 La communication sociale (Prudhon, 2017). L6 or t hophoni st eévglueries not am
échanges entre les membres de la famille, en invitant un parent a étre présent lors de la
passation du bilan (Coudougnan, 2012).

1 Le transit (Prudhon, 2017).
1 La qualité du sommeil (Prudhon, 2017).
f Lébactivit® physique (Prudhon, 2017).

Ces éléments pourront étre recueillis de différentes maniéres.

2.1.2. Moyens de recueil des données

I néexi ste pas doé o utalinhentairésRoestinésiaax enfants podteurs det r o u b | €
TSA. En effet, certains outils sont i ncompl et s
standardi s®s ou ndont jamais ®t® traduits en | a
difficile et les orthophonistesd oi vent sbéadapter afin dé&®uad uer au
Romanczyk, 2016 ; Kuhn & Matson, 2004 ; Nadon et al., 2008).

Tout do@dmamdn sle per met de recueill i(Apontel & nombr
Romanczyk, 2016 ; Prudhon, 2017).
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Trois méthodes pour ®valuer | 6ali mentation des enfan
évidence par Nadon et al. (2008):1 es questionnaires ~ destination
directe et la combinaison de plusieurs modalités.

Différents questionnaires destinés aux parents sont évoqués dans la revue. lls ne sont
cependant pas spécifiques pour les enfants avec un TSA et ne sont pas traduits en francais.
Il existe des questionnaires répertoriant les problémes alimentaires et comportementaux (par

exemple le Childbenés Eating Behaviour l nventory). Cert a
l'ister |l es aliments c¢onsommddfrequencyctheékiismléoadt ( par
preference inventory, le Food frequency questionnaire) . Déautres font ®t at (

guantités consommeés sur quelques jours (par exemple le Three day dietary recall, le Three-

day food diary). De plus, un questionnaire destin® sp®cifique
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

| 6al i mentation (Nadon et al ., 2008).

Déautres auteurs proposent un autre gquestionnair
de TSA : le Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI), qui permet de répertorier la

vari ® ® doéali ments consomm®s par | 6enAmmas ses cC
Romanczyk, 2016 ; Kodak & Piazza, 2008).

Concernant| 6 ®v al uat,elleconsdte r ecli *erver | 6enfant et sa f.
de repas (Nadon et al ., 2008) . Cbobest un emut il [
situation écologique (Abadie, 2004 ; Aponte & Romanczyk, 2016 ; Kuhn & Matson, 2004). ||

est posabselvdrd esl6 comportement s de | 6enf ant, ses
stimulations sensorielles, mais aussi les réactions des parents face aux comportements de

l eur enfant et | es i nt er al€odak & Riazzag2008)rCet olitillpeun f ant e
aussiamener | 6 or trepévepdeéléments que |€s parents n duraient pas rapportés,

car il s se sont habitu®s et ne sbden rendent
Cette m®t hode peut sbappuyer sur des mod |l es dbo
do®mettre des suppositions sur ce qui mai ntient
conséguence) et sur la fonction des comportements inappropriés (Grevesse & Hermans,

2017 ; Matson & Fodstad, 2009; Nadon et al ., 2008) . Pour que | 0&c¢
possible, Nadon (2011) propose de faire varier différents éléments (personnes, aliments,
stimulations sensoriellesé).

Cependant, si | 6observation en situat ilaodamilepeu hamntgei que n o
| 6 or t hdepvidéos effesctuéesdur ant des repas. Cela per met
point de comparaison pour observer | 6®volution d

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

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

2022). Elles peuvent étre évaluées grace a différents outils : le profil sensoriel de Dunn, le

profil sensoriel et perceptif de Bogdashina (Chabroud, 2020 ; Grevesse & Hermans, 2017).
Cependant, il néexiste aucun outil standardi s®
orale chez ces patients (Chabroud, 2020).

Un examen bucco-facial peut aussi se révéler nécessaire afin de relever les capacités et
di fficult®s motrices de | 6enfant (Prudhon, 2017)
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Prudhon (2011) propose de sbGappuyer sur | e bilan
g®n®ral, " | 6®veil psychomot ersidesrepaseladaariotricitte nt at i o
bucco-faciale (Grevesse & Hermans, 2017).

De plus, dans | e cadre de | eur m®moire de fin do®t
constat® | e manque dbéoutil do®valuation des pa
porteurs de TSA. Elles en ont donc créé un pour les enfants de 2 a 12 ans, porteurs de TSA.

Celu-ci comporte un entretien avec | es parents, une
faci al et de | a sensorialit®. Cependant , cet out
Enfi n, au vu du manque doéoutils et du ndaembre in
nombreux professionnels ont choisi de construire leur propre outil (Nadon et al., 2008).

Gréace aux différents moyens cités précédemment, il est important qué ~ | 6i slanue du |
|l 6orthophoniste ait pris en consid®ration | es f

environnementauy, 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 a
| 6ort hoppt®Inalsareer un plan de soins adapt® au pat

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

La prise en soin orthophonique consiste enl 6 augment at i onconsomméesglaant i t ®
diversification des aliments mangés et la réduction des comportements perturbant le repas
(Marshall et al., 2014 ; Reche-Olmedo et al., 2021).

Le projet thérapeutiqueesti ndi vi dual i s® selon |l es diffiégult®s
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
déinclure |l a famille car c e ldifficulgés aimentairesgReche- sur |
Olmedoetal, 2021).1 I est cependant i mportant doéadapter |
disponibilité : les différents axes de travail peuvent par exemple étre menés de maniére

simultanée ou successive (Barbier, 2014).

De pl us, i est n®cessaire que | HAS 20&2),etdest i on s o
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 étre préventives et/ou thérapeutiques. Les premiéres consistent a
pr®venir | dapparition de comport e menHAS 2plR)obl mes
Elles sont généralement utilisées en début de priseensoin,af i n ddéinstaller un cl
0% | 6enfant prend d.Parfalsute, ls prafessjoineal pesitagirdirectenédnd O )

sur les difficultés alimentaires en utilisant des interventions thérapeutiquesquis 6 appui ent su
les approches sensorielle et comportementale (Chao, 2022 ; HAS, 2012). Afin de cibler les
interventions ° proposer, il est n®cessaire doid
de comprendre les facteurs causant ses troubles (Nadon et al, 2013).

Enfin,ilest i mportant de retenir que | 6intervention
vit | 6enfant |l e reste de |l a journ®e a un i mpact
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221.Adaptations de | 0environnement

Tout dbéabord, | es a dtagdsantplace endondian detce quita été reléeve s e

au bilan par la famille et | es prof éagdinitationnel s ( F
des stimulations sensorielles, a la compensation des particularités cognitives,
communicationnellesetmot r i c e s, ainsi qguod- |l i nstall ation et
1 est i mportant de <cont r ! &fféerenced sensagielles afinique® et |
| 6 e n poden gon attention principalement sur le fait de s 6 a | i n{ferudhos,r2011).

Ainsi, concernant les stimulations auditives, une bonne isolation phonigue de la piece et un
nombre réduit de personnes peuvent déja permettre de limiter ces afférences. De plus, chacun
peut °tre vigilant aux bruits qubébts(Prughery2017pr odui r

et des patins peuvent par exemple, °tre pos®s so
peut °tre muni doun casque soO6il est hypersensi bl
Il faut également réguler les stimulationsvisue | | es, que ce soit dans | a pi
Dans lapiece,| 6 or t h o p h o n vigilant& la puminosité, A la fréguence et la vitesse des

d®pl acement s, et | 6 erwfuaentsipeswtn asveouiirl udnd agdrie at i
visuelle est tr s bas (Prudhon, 2011) . Concernlent | es
professionnel et la famille peuventf ai r e usage de col orants ali ment
gue des aliments dbébune <coul eur particeyllest r e, p a
i mportamt oddgilants aux odeurs, que ce soit | d6od
autres personnes mangeant avec | denfant. Final el
besoins vestibul air es BPdscopverts festéis, arcsege pdrniegantdlee | 6 e n f
bougerouse balancerpeuvent par exempl e °Rrudleon pOAD.pos ®s 7 |

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 cognitci ves r €
peut rencontrer des difficult®s °~ g®rer | e temps
°tre propos®s arfexempledpour nbiciper ¢tk egemps diPrepas et les temps

suivants, et rep®rer que | e repas a un d®but et

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 peutétremis™ di sposition de | denfant pour quobil wvi
restant tout au long de celui-ci (Nadon, 2011 ; Prudhon, 2017). La présentation du menu peut
aussi lui permettre dbédanticiper ce qubéil aura da

visualise les espaces de chacun, a la table, chaque individu peut avoir un set de table qui
délimite son espace personnel (Prudhon, 2017).

Pui s, dur ant |l e moment du repas, |l a communicati o
la culture francaise ou celui-c i repr®sente un temps convivial. Tc
TSA doit pouvoir satisfaire ses besoins et ses envies grace a un outil de communication
(photographies, pictogrammes, signes (Nadon et al., 2013 ; Prudhon, 2011). Il peut avoir un

set de table 0% | 6empl acement de crdpaEspniéet® ®ment
i pourra pointer afesn sdidnepflfeesc.t ulefri nd edse dre®masnsdi r
communi cation devra aussi °tre utilis® par | dent
est efficace et pertinent. Par la suite, lorsque les demandes seront correctement effectuées, il

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

i mportant que | 6enfant sdébentra’ " ne, en parall | e,
2017).
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Enfin, des aménagements doivent étre mis en place pour compenser lestroub| es mot eur s,

y en a. Selon |l es dif f iles tedtute®est le matériel ipeueent étcee | 6 en
adaptés. De plus, une bonne posture et une bonne installation sont primordiales pour un repas
serein et sans fatigue excessive. LOoappui des pi

un marchepieds. Le dos doit étre appuyé contre le dossier afin que les muscles du bas du dos
soient détendus. Le bassin, les épaules et la téte doivent étre alignés, cela peut étre obtenu
grace a un coussin ou un dossier tres haut. Les coudes et les avant-bras doivent étre posés

sur la table : pour cela, i | e st p orégkerilabhbuteur d @ autdis@ér une table échancrée
ou bien un fauteuil & accoudoirs (Prudhon, 2011 ; Prudhon, 2017). Ces aménagements sont
effectu®s par | e psychomotricien et | 6ergoth®r ap

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

Toutes les adaptations mises en place avec un patient doivent étre transmises de maniére
claire et pr®cise " |1 densemble des personnes qu
gubdelles puissent aws20ll).l es appliquer (Prudh

Les aménagements rendent le repas plus facile pour les enfants ayant un TSA mais il faut
®gal ement i nt erveni r-méma,paour réduird kes diffioultés dlimentaidkes. | u i
Léort hophoni sibteavenp suwn ta setsoraldé et sur le fonctionnement et les
comportements de la personne.

2.2.2. Prise en soin sensorielle

2.2.2.1. La désensibilisation

Lapriseensoinsensorielle consiste ° pr®senter ° | 6enf
peut °tre confront ® | us q uuationatbkeu @Barkeer, 20&4). pets@®it o m n e
ddbactivation doi't se nor mal i ser, et l a mani r e
modi fier (Devlin et al., 2011). En cas doéhyposen
pour que les stimulis oi ent mi eux per-us. A contrario, en ca
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 proposeé soit

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

Pourcela,| 6ort hophoni ste peut ut i ll ®c edrdesddbjets nanet i vi t ®
alimentaires, a des éléments représentant symboliquement les aliments, et a des aliments.

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

en |lien avecDebplument atipoowfessionnel peut conse
enfant & préparer le repas, ou a étre présent pendant le repas, ce qui stimulera ces différents

sens.

Concernant | a d®sensibilisation tactil e, | 6ort he
ou stimulations. 1 est i mportant de commencer
progressivement de son visage puis de sa bouche. Afin de désensibiliser cette derniére, le

professionnel débute par les lévres et recule au fur et a 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 étre réalisé avec des objets (balles sensorielles,

j eux Vi bratoiresé) et d e;s Grewesse rde Herngans, (2B1&)y b i er |,

Ensuit e, | orsque | a bouche de | 6enfant est d®ser
tonifier les muscles de cette zone qu i néa ®t ® que peu investie. Cel
de repas, |l e brossage des dent s, |l e travail de |
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La désensibilisation proprioceptive et vestibulaire est également importante, mais sera plutot
effectuée par un psychomotricien ou un ergothérapeute. Cependant, les stimulations tactiles
permettent également de stimuler le systéme 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 manieres
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 derniére

correspond © | dapproche SOS ( Se qu e nHlle carsister a | Sen
franchir différentes étapes avant de manger un aliment, et chacune des étapes est subdivisée :

tol ®r er I 6 al i,nméeragir awed celui-ei,l ld sentirel@ toucher puis le golter et le

manger (Nadon, 2011). En effet, | 0expl or at i oavantdaanisedne t ouc 'l
bouche de nouveaux aliments (Nadon, 2011). Ces di ff ®r entes ®tapes per

do®Nvuer progressivement jusquo- une interacti or
d®sensibilisation sbappuie sur |l e jeu et per met

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 étre 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 étre respectées, et

les s®ances doivent se d®rouler dans wune ambianc
encourageé (Fradet Celin, 2017 ; Nadon et al., 2013). Les parents sont informés, regoivent des

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

en considération (Barbier, 2014).

2222 Efficacit® de | 6approche sensorielle
Lébapproche sensorielle est tr s utilis®e par | e:
(Chabroud, 2020). Selon certains auteurs, elle est forcément pertinente puisque certaines
particularit®s alimentaires soOexpliquent en part

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

L6®t ude de Chabroud (2020) a ®v al u ®gratiore s b®n (
neurosensorielle aupr s dbéenfants avec TSA. Ce |
premiéres consistaient en stimulations dans une seule modalité (autant que cela était possible)

(vestibulaire, proprioceptive, olfactive, auditive, visuelle, tactile superficielle). Les suivantes
proposaient des t ©c hes déint®grati on sensori el
tactil e) puis | 6enfant ®tait invit® ° go¥%ter | e
cuillere, toucher avec doigt, Iécher, gouter avec possibilité de cracher). A la premiére séance,

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

pr ®sent ®s avec en plus, un nouvel aliment. Les s
aux patient s. A | 6issue de cette ®tude, l a major
Cependant, les profils sensoriels se sont éloignés de la performance typique. Ce protocole a

aussiper mis |l e d®vel oppement de certaines capacit®

De plus, | 6®tude de Devlin et al. (2011) rel ve
Les enfants ont de meilleures capacités pour se concentrer sur les éléments pertinents de leur
environnement. lls produisent également moins de comportements-défis. Leur fonctionnement

cérébral est meilleur de maniére générale.
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Selon | a HAS (2012), | 6 adgpadement ¢h @ a s@Inisoorreire |l Il @s pea
déatt ent i olestresdatlesc@partenents inadaptés produits suite aux stimulations
sensorielles.

Pour conclure,le tr avai l déi nt®gration sensorielle est g
alimentaires des enfants ayant un TSA, mais aussi pour développer ou améliorerd 6 aut r e s
capacit®s ( cogniChdbroud,202@ nbevliri ebal, @1} ; 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

2231.Principes de | 6approche comportemental e

Léapproche comportemental e, gue nous pouvons uti
sbappui e sur | danalyse app!l Behavieue Anaysis (BBA)muwr t e me n
sdbappumemel $er | e conditionnement op®rant (Chabr
comportements consi d®r ®s comme i mportants (1
particulierement aux changements de comportements. Cetteappr oc he consi d re | 6e¢€
déun lien entre | édenvironneme nKodak & Pidzza,®&008)s si on d
Selon ell e, pour modifier un comportement, il f a

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 exemp
doi nt eDevlireanadl. r201Q ; Kodak & Piazza, 2008 ; Matson & Fodstad, 2009 ; Nadon et

al., 2013).

De plus, afin que la maodification des comportements soit la plus aisée possible, il est primordial
déintervenir |l e plus pr ®cDansatn?2600t Grgvesse & Hdynmhaes, ( Ch a o,
2017) et déi nt ®grer la famille. Cette derni re
(Chabroud, 2020 ; Marshall et al., 2015 ; Prudhon, 2017). Mais il est aussi important que

| 6entourage soit accompagn®. ParséapmpVent asud®b

l es difficult®s alimentaires de | 6enfant cpeuvent
ndest pas habitu® " c¢ce que son entourage agi sse
parents (Kodak & Piazza, 2008) . Pourntopwe algee de | 6enf ant soit
meil |l eure fa-on, | es professionnel s doi vent avo

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

2.2.3.2. Méthodes comportementales

Léapproche compor t e mentdsanétbodes, onaip celtes-a peuvent &tr®
combinées (Matson & Fodstad, 2009). Le choix se fait selon le type et la fonction des
comportements (Kodak & Piazza, 2008).

Tout dodbotdthophoni st @ emd wtr cseemesner wiuri dcu pour obj «
de | a probabilit® doa-gheaih ilta osnuidtue cdodmpno rbtoenmecno mp
possible doéutiliser l e renforcement positif (de@
négatif (suppression d 6 un st i fLadford® GastR2PE6t; Natlon 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 parallelement) et le renforcement non-contingent
(présenter le renforcateur durant la totalité du repas sans lien avec un bon comportement).

Dans |l e cadre des difficult®s al i mentaires, | e
alternatif est utilisé. 'l sbéagit alors doencourager | 0®mi ssi
remplacer un comportement inapproprié ayant la méme fonction. Parexemple,| 6 or t hophoni s
propose © | 6enfant des alsouheienintégreratiilm®Brenforedrlad daut r
consommation des aliments initialement refusés (Devlin et al., 2011 ; Matson & Fodstad,

2009) . 1 est 7 not eurveaug aliments ésapius impottaate lorsque les e n o
aliments ai m®s et refus®s sont pr®sent ®s simulta

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

Léextinction consiste ° ipmpement | er ccduwiptor p @ me h i
exemple, il veut échapper au fait de goQter 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 cuillére et la guidance physique (Kodak & Piazza, 2008 ; Ledford & Gast, 2006 ;

Nadon et al ., 2013) . Léextinction est utilis®e
nourriture consommeée, ou pour stopper les comportements-d ®f i s (cri sé) ;( Chabrc
Kodak & Piazza, 2008).

Ensuite, le chainage peut étre utilisé pour élargir le panel alimentaire. Pour cela, le thérapeute

associe un aliment a introduire, aunal i ment ai m® up ars elr & eedridmitiotn ment d
ou de masquage (Fishbein et al., 2006 ; Fradet Celin, 2017). Ce dernier est de moins en moins
pr®sentcpugqgqadél édali ment, fix® c oKodalk&PRiabza, 2008 i f, so
; Matson & Fodstad, 2009).

Enfin, le fagonnement consiste a atteindre un comportement-cible en passant par différents
comportements approximatifs, d@®arghdletal, 2004).pl us pr o

2233 Ef ficacit® de | 6approche comportementale

Cette approche est trés intéressante pour diminuer les troubles alimentaires des enfants avec
TSA. C 06 evsetn tli Goinn tgeuri a montr® | 6efficaci€h@, | a plu
2022 ; Devlin et al, 2011; Kodak & Piazza, 2008 ; Marshall et al., 2015)
Les th®rapies comportementales permettent surtou
et la diminution des comportements-défis (Chabroud, 2020 ; Volkert & Vaz, 2010) mais elles

ont moins doéi mpact sur | a v @hbhroRd, 220d)e.s D[aal nismelné AB
| 6extinction est | a m®t hodekKodak & Pigzamr2608)t de mei | | e
La prise en soin orthophonique des difficultés alimentaires des patients porteurs de TSA doit

donc combiner différents éléments : |l es am®nagements de | 6enviro
sensorielle et | 6 a p pGhabmide2020)o Ceficoderniezenest wdlleaaduiea  (

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. Mangue 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-mémes

Les orthophonistes rapportent un manque de connaissances a propos des particularités
ali mentaires des enfants ayant un TSA. Cette | ac
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| 6al i mentation des patients ayant unl)BgR%» En ef"
des orthophonistes interrogés via le questionnaire numérique disent ne pas évaluer
syst®mati quement | 6éalimentation des enfants port
connaissances a ce propos.

De pl us, comme expliquat ipom®c®a elminkBA , n®dad silte d
sp®ci fiques, mais peu dbéort hophaghkshehetal., 2006)s ont f o

LoO®tude de Combes (2021) fait ressortir, " tra
guestionnaire numérique, lebesoi n d6éun out il proposant des infor
alimentaires des enfants avec un TSA. En effet,
utile de créer un outil a destination des orthophonistes, qui proposerait des informations sur

les particularit®s alimentaires des enfants avec

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
| 6®valuation de | 6alimentation de ces enfants, e
soin de | 6alimentation des enfants porteur de TS

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

TSA, |l es orthophonistes peuvent sdéappuyer sur | e
chez des patients pr ®sentant déautres troubl ec
p®di atriques, infirmit® motr iLd®tw@re®ldrea IMa&)s h@Prl u
a montr® que |l es r®sultats de | 6intervention e
montraient aucune différence entre les enfants porteurs de TSA et les enfants neurotypiques.

Ce nbdbest donc pds dl®d edimda qareo dtbiimteu venti on, mai s
Cependant, comme nous | édavons vu pr®  ®demment ,

par | es enfants ayant un TSA sodexpliquent par de
a ces individus. Par conséquent, les connaissances des orthophonistes sur les difficultés

ali mentaires dans dbéautres troubles ou pathol ogi

3.2. Manque de formation des orthophonistes concernant les particularités
alimentaires des patients ayant un TSA

Tout d tnaobuosr davons anal ys® | 6q & fpartie dudéférerftied demat i on
formation présent dans le Bulletin Officiel numéro 32, paru le 5 septembre 2013. Nous nous

sommes dbébabord concentr ®e sur | 6 fonctions ®@ro-Mmyo-4 port e
faciales. Les unit®s dbébenseignement 5.4.1, 5.4.2
ou des fonctions oro-myo-faciales dans des troubles neurodéveloppementaux ou des

pathologies plus globales, comme les TSA. Nousavonsensuit e port ® notre attent
5.7.7, qui concerne les troubles développementaux, mai s nous avons cons
sb6int®ressait uni quemelnitngaudxs tti qawtsl. esEnd o gqini tlidwo
handicap, mentionne uniguement la communication dans le cadre du handicap.

De plus, ce manque de formation a 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
| 6®t ude de Doucet (2021), 64% de ssensibiliséhaupodureni st es

de leurs études a la problématique alimentaire chez les patients porteursde TSA.Dans | 6 ®t ude
de Combes (2021), plus de 95% des participants e
insuffisantes, tr s peu dobéinformation, oOou aucune

des enfants TSA, lors de leur formation initiale. Enfin, 98% des orthophonistes interrogés dans
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| 6®t ude de wPéicrtrtpd2x0@8B® i nfor m®s, durant | eur f

charge des troubles de | 6oralit® alimentaire che
De plus, concernant la formation continue, 66,8% des partici pants ° | 6®tud
ont Ssui vi une formation continue sur |l es TSA. Ce

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 ° | 6®t yperantdas de@atiemts aysint yn I BA2rapportene
quecelas 6 e x p | ilegwrumanqpeale formation.

33.Manque dbéoutils © disposition des orthophoni st
prendre en soin les particularités alimentaires des patients ayant un TSA

Concernant | 6®valuation des particul arli tn@®s xalsitnee
pas doéout il appropri ®. En effet, certains sont |

en langue francaise ou ne sont pas standardisés (Aponte & Romanczyk, 2016 ; Kuhn &
Matson, 2004 ; Nadon et al., 2008, Prudhon, 2017). Laumonnier et Poirier (2014), ayant fait

| es m° mes constatations, ont cr®® un outil do®v
enfants de 2 ° 12 ans, porteurs de TSA, dans | e
celui-c i nba pas ®t ® vali d®.

Concernant la prise en soin de ces patients, le constatestleméme: i1 nbéexi ste que |
de rééducation appropriés et ceux-ci ne sont pas en langue francaise (Prudhon, 2017).

Ce mangqgue dobéoutils a donc des r®percussions sur
pati ent s . Pl us déun tiers des participants N I 6
syst ®mati quement | dalimentation des patients TS,
pour le faire. Il est donc pertinent de fournir des outils aux orthophonistespourqu 6i | s pui sse

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

1. Problématique

Comme nous | davons indiqu® ed adividus pateursede PSAemi r e
présentent des particularités alimentaires (Bandini et al., 2010 ; Cherif et al., 2018), qui

sdexpliquent par plusieurs facteurs. Tout dbabo
troubles de | 6int®gration neurosensor i €iltane, ce (¢

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

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

difficultés alimentaires different selon les perceptions de chacun. Les particularités
alimentaires des personnes pussi paeleus ferstiondeanenT SA s 6 e
cognitif atypique et par certaines de leurs particularités comportementales qui se manifestent

dans |l a sph re de | 6al i me2h tChistal ei al., 201B pNados et a.wi c h et
2011).

Par | a suite, | es di fficult®s rel atives " | 6 a
potentiellement des conségquences majeures sur leur état de santé, ainsi que sur leur bien-

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

leur famille (Balik¢i & Ciyiltepe, 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). lls doivent étre 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
alimentaires en identifiant pr ®ci s®ment | es di f
per met do®t ablir, avec |l a famille, un plan de s
interventions qui seront propos®es. Cependant, |
i ndexiste aucun outil doé®v alinégauxeanfants paiteussded i f f i cu

TSA, qui soit standardisé, ou en langue francaise (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 amédnentdesonthoplpnistkess d oo ut
qui ne se sentent pas compétents, & ne pas recevoir les patients ayant un TSA, pour leurs

difficultés alimentaires (Combes, 2021).

Ces professionnels sont donc en demande dobéun ou
patients de mani re plus appropr i &ens¢ré@omobtes, 202

de pr®vention sous | a forme dbébun 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,r el ev®s dans | 6®t ude de
concernant les particularités alimentaires des enfants ayant un TSA. Pour cela, nous avons

interrogél es ort hophoni stes par |l e biais dbéun questic
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2. Hypothéses

Nous présentons ci-aprés nos deux hypothéses principales ainsi que les quatre hypothéses
opérationnelles.

Hypothése principale 1 : Les informations apportées par le site Internet créé répondent aux
attentes et besoins des orthophonistes relevéesd a n s | di ®ambes €021).

Hypothéese opérationnelle 1 : Les informations données sur les particularités alimentaires des
patients ayant un TSA respectent les attentes et besoins des orthophonistes.

Hypothése opérationnelle 2 : Les informations apportéess ur | 6 ®val uati on ortho
particularités alimentaires des patients ayant un TSA répondent aux attentes et besoins des
orthophonistes.

Hypothéese 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.

Hypothése opérationnelle 4 : Aprés avoir consulté le site Internet, les orthophonistes se
sentent davantage capables de recevoir les patients présentant un TSA, pour leurs
particularités alimentaires.

Hypothese principale 2 : Les aspects formels du site Internet favorisent sa consultation et la
compréhension des informations.

Hypothése opérationnelle 1 : Les informations sont clairement structurées et organisées, ce
qui favorise la compréhension et permet une navigation aisée sur le site Internet.

Hypothése opérationnelle 2 : Le lexique employé au sein du site est adapté au public, ce qui
favorise la compréhension des informations.

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

Hypothése opérationnelle 4 : La présence de schémas et de photographies pour illustrer le
contenu facilite la compréhensionet | 6i nt ®gr ati on des informati ons
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Méthodologie

Notre étude fait suite a celle de Pauline Combes, effectuée en 2021, qui avait mis en évidence
l e besoin déinformation des orthophonistes conc
patients ayant un TSA, leur évaluation et leur prise en soin orthophoniques.

Afin de répondre a ce besoin, nhous avons effectué un travail de production en créant un site
Internet. Ce travaila d 6 acbneistéda 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® | es aspects techniques re

Nous avons ensuite ®valu® | doutil cr®® au moyen
1.Concept incite Intetnet

1.1.0bjectif de | 6outil

L 6 owrédénapourobjectifd 6i nfeotr meGapporter des ressources aux
des particularités alimentaires des enfants ayant un TSA, de leur évaluation et de leur prise
en soin orthophoniques.

Le site Internet vise a sensibiliser les orthophonistes et a les amener a étre plus vigilants aux
di fficult®s alimentaires de ces patients. En eff
la plainte des parents, mais elles doivent pourtant étre prises en soin précocement.

Le site Internet cherche aussi a améliorer la prise en soin des difficultés alimentaires des
patients ayant un TSA et | daisance des orthophon

1.2. Définitiondu t ype dbéout il

Le questionnaire auquel les orthophonistes ont répondu dans le cadre du mémoire de fin
do®tudes en orthophoni e, de Combes (2021) a mis
numérique : 70% des orthophonistes ont choisi ce format.

Le format num®rique permet wune pl ubditéctonstagteet di f f us
rapide. Ce type dbéoutil niIrRéc|ugpensent infermatigup, enaisdlaplupart des
orthophonistes en s ont d o t ®aiventy autast qquedpiodsilsle, facturer les actes

effectués avec des feuilles de soins électroniques (Avenant 16 a la convention nationale des
orthophonistes, 2017).

Les orthophonistes ayant répondu au questionnaire étaient cependant assez partagés entre

lapl aquette doéi nf or mat ilesieintennat (3®2%) (Cordes(2622), Ce) et
derniers comportent chacun des points positifs et négatifs, mais nous avons opté pour le site

Internet, pour les raisons évoquées ci-apres.

La plupart des participants au questionnaire de Combes demandait des informations dans trois
domaines qui sont vastesetquise rapportent - une quantit® doi
pl aquette doéinformations ndbéaur ait nsdmajaucespas per m
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

l a pl aquet ts.eCela évaitndf dbaurm été demandé par des répondants au
guestionnaire de Combes (2021). Enfin, le site Internet peut facilement étre mis a jour, lorsque
de nouvelles études sont publiées a ce sujet.
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1.3.Contenu de | 6out il

1.3.1. Définition des thémes traités

Les themes 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 | 6®valu

un TSA, et 93 % des informations sur |l a prise en
un TSA. Ce sont donc ces themes qui constituent les trois onglets du site Internet. Le troisieme

ongl et est doéailleurs |l e plus complet car nous a
pour | es orthophonistes et qudéil puisse |l eur °tr

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

Tableau 1 : Arborescence du site Internet

Ongl et s Sousngl et I nf ormati ons

princi

Fonctionnement sensori el
Troubles sFonctionnement sensori el
Sti mulations sensorielles
TSA et Particul Traitement de | '"informati
particul oL Manqueohe&®r ence centrale
. cognitiwv .

al i ment a comportem&lnt@r ts ou comportements
D®f i cit en fonctions ex®c

Particul G®n®r alit®s

ali mental mpact s
Evaluation orthoptlnformations ° recueillir
particularit®s alMoyeuwmtsi | i s®s

Objectifs

Cen®r al i Pr®cocit®

Coll aboration avec |l es au
Types d'intervention
Accompagn(Col |l aboration
de | "ent (Expli cadomnasi led
Prise en I nstall ation et posture
orthophon Communi cati on
des parti Am®nagemerGestion des aff®rences se
ali ment a | " environGestion du temps
Gestion de | '"espace

Adaptation aux particul ar
Prise en Principes
sensori eD®sensibilisation et intr
Approche¢Principes
comportem M®t hodes

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

étaient en demande doéinformations g®n®r kbaborssdons u r | 6 a
rapidement abordé auseindd aut res parties nous permettant de
diagnostiques du TSA. 3,5% des répondants souhaitaient égalementv oi r appatrea tr e d
informations, notamment sur |l a pluridisciplinar:i
demande, nous avons fait le choix de donner des informations a 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 étre 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 gbdeonotieexpérienceéclniguel cl es ¢
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-
partiesdusiteint er net , excepR&sodrees>s | 6ongl et ¢

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

bases de données. Tout RUbBMed basedie données bibliographies dans les domaines

de la biologie et de la médecine, nous a amené a 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 scientifigues, notamment dans les sciences physiques et

| 6i ng®ni eri e, | es sciences de |l a vie, | es sci en
sociales. Enfin, Google Scholare st une pl ateforme rattach®e ~ Goc
a 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 orthophonigque », que nous avons empruntées a la bibliothéque 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 a intégrer dans le site Int er net . Nous | 6avons ensuite v
accessible aux orthophonistes nod6®t antaispmaus f or c ®
avons quand méme veillé a conserver un vocabulaire professionnel.

1.3.2.2. Expérience clinique obtenue en stage
S6appuyer sur notr e @pap®ertinentpouela aéhtiomdu sjtelleterneto u s

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, pri nci pueatbsés par leg drthoghénistes. Nous avons par exemple,

pu observer lesmoyensqu 6 i | s uptoiulri slaG &wal uati on, l e t,ype de
alorsl gmwdexi ste aucun outil do®valuation des [
présentantun TSA, mai s quodi Idoe@dbtt emri irmamd imalx i mueemetdi nf or
les difficultés et élaborer un plan de soins par la suite.
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Nos observations cliniques nous ont permis doint
l es orthophoni stes gQque nous avons suivies en st a
accessible.

De plus, dans le cadre de nos stages, nous avons utilisé les différentes approches détaillées
sur le site Internet, ce qui hous 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 i b®r al et en structure. Cela nous
coll aboration entre | es professionnels dans | a p

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
orthophoniqgue » et les sous-parties «kAm®nagement s de b &Prisevdnisann ne ment
sensorielle » et « Prise en soin comportementale », afin de rendre les informations les plus

concrétes 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 a leur disposition: autismeinfoservice.fr,
hoptoys.fr, aba-sd.info et le site du CHU Sainte-Justine, de Montréal.

Notre outil conseille également des podcasts s u r |l esquels ils peuvent S
peuvent recommander aux parents de leurs patients.

Enfin, deux formations por t a nt sur | 6al i mentati on c boatz |l es
nommees. En effet, il nous paraissait important dbée:
car notre site Internet a un objectif doéinfor mat

former davantage a 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 | ectures, nous avons
nous semblait important d ibtégrer dans le site Internet. En effet, pour chaque partie ou sous-

partie, nous souhaitions fournirassezd 6 i n f o rpoua qué cela soit suffisamment complet

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

des informations tr s t h®ori qguess, a la patiquen t pas
orthophonique.

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

Dans certains paragraphes, not amment cegtaine que n
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. C 6 e s texemple ce que

nous avons fait pour les informations arecueilird ur ant | Gtles autilucartedpandants

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

Afin doéillustrer l es i nf or ersion| moussavorstintegtédesn f ac i |
infographies, photographies ou images, vidéos et documents. Certains sont consultables en
annexe L.III.
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1.3.3.1. Infographies

Léinfographie est un out il permettant de facil i
(Caetano, 2020). Nous en avons donc beaucoup utilisé puisque notre site a un objectif
déinformati on, not amment N des orthophoni stes
domaine.

La plupart des infographies a été réalisée par nous-méme, avec le logiciel en ligne Canva.
Certaines constituent un schéma résumant les informations majeures qui ont été écrites a ce
sujet.

Doautsoad i nt er aadtiireesquecdedsitnt ernaute doi't cliqg
apparaissent. Cela permet d 6 a f flds inforenations a son rythme et ainsi de ne pas étre

submerg® par | a quantit® i mportante dOo®I ®ment s p
Les infographiRessoudtess»poowngéphert d usurdeguelenoutHHo p 6t oy

avons pu les télécharger librement. Nouslesavons tout de m°me contact ®:
accord pour les intégrer a notre site Internet. lIs nous ont donc indiqués que celles-ci étaient

libres de droit. Nous avons alors mentionné « Ho p 6 t» etyedien vers leur site, en dessous

de chacusne doel l e

1.3.3.2. Photographies et images

Nous avons également intégré des photographies et des images, afin de rendre les choses
concretes pour les orthophonistes e t quodils puissent visual i ser c
®ventuell ement sbéen 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.

sbagit par exemple de | demploi du tempss,adbe | a s®
objets sensoriels.

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

afin quéil soit l e plus autonome durant l e t emp
mémoire ne dispose pasde cesoutis. Nous avons donc contact® Hopo6to
ce type de mat ®ri el , afin ddébobtenir | eur accord

ddbassi et tde®r agpetntag n tcio u v e intemet. JIs nbus onbégalemensindigueé
gue leurs images étaient libres de droit. Sous chaque image, nous avons précisé | 6 aut eur de
I 61 ma gt YetHsoup avons inséré le lien renvoyant a cet oultil sur leur site.

1.3.3.3. Vidéos

Nous avons <choi si déi nt ®grer deux Vvi d®oeset dans |
stimulations corporelles. En effet, ces der ni ers peuvent sbaccompagn
comptines afin de rendre ce moment (encore)p |l us agr ®a b | €espidéosgdonneite n f a n't
un exemple de comptine aux orthophonistes,d ont i | s p o wvpourleurdséasceés. ns pi r e

Afin de faire apparaitre ces vidéos au sein du site Internet, nous avons demandé leur accord
aux auteures (Mme Jackie Fauquet et Mme Laétitia Carré, responsable du projet de la
médiathéque de Roubaix) qui ont accepté.

1.3.3.4. Documents

Afindoéi | | ustrer nos propos, mai s aussi denofisour nir
avons intégré des documents.
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Dans la partie « Evaluation orthophonique des particularités alimentaires », nous avons

int®gr ® | 6out il d 6 ®v arl et Roiriar, @m 2014 r C@ ®erneraest erLlibra mo n n i
téléchargement sur Internet et les auteures nous ont donné leur accord par mail, afin de
| 6inclure dans notre site Internet

Dans la partie « Prise en soin orthophonique des particularités alimentaires », nous avons
essay® doéint®grer un maximum de documents pouvan
pratique.

Tout ddébabor d, nous avons mis °~ di sposition un t
I 6 al i mequnipeuttéireatile 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 modéle de
type PODD, qui est lui-méme un outil de communication alternative et augmentative. Nous
avons donc de mganna® a MdeaMathiwe Suc-Mella, référente francaise du
PODD pour étre sdre que ce tableau puisse étre intégré dans notre site Internet. Elle a accepté
puisque cet outil est « inspiré » du PODD, car les pictogrammes et | é6or gani sati on
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 cbté

pour revenir a une autre page), carcommeellen ou s | 0,icas élémegnisaeé font pas sens

l orsqudil sdagit dbébune page isol ®e.

Dans la sous-partie « Prise en soin sensorielleeé , nous avons expliqu® | dap|]
deux outils a propos de celle-c i . Le premier est un tabl eau pe

dd6i ns cr iattemte pobr®hague aliment appréhendé avec cette approche (les différentes
étapes sont inscrites en colonnes, etenlignes,l es cases sont vides et il
directement les aliments testés pour un patient donné.). Le second outil est un support ayant

pour objectif dbéaider | es patients avec un TSA
pour wun aliment donn® (regarder, interagir, sen
imagée. Les images utilisées dans ce second document sont libres de droit, et viennent du

sitePixabay.L6ut il i sation de supports visuels avec | es

afin de les aider a comprendre la situation et éventuellement les concepts abstraits (Rutherford
et al., 2020).

s

Nous avons aussi inséré un document créé par | 6 ort hophoni stmémoig,i r i gear
permettant doébutiliser | 6®conomie de jetons avec

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

document faisant un inventaire des différents renforcateurs pouvant étre 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 lu-m° me demand® | dac,cqousd aux
avons donc inscrit leurs noms.

1.3.4. Relecture du contenu

Au fur et a mesure de | 6 ®c rcontenu rde sited loternet, nous 16 a v o n selird aux t
directrices de ce mémoire. Elles ont donc pu nous faire des retours concernant la quantité trop
i mportante ou au contraire | e manque doéinfor mat

utilisées, la clarté des informations données, la pertinence des infographies etc.
De plus, Mme Agathe Chabroud, orthophoniste, e X
chez les personnes avec un TSA, a également relu le contenu de notre site Internet. Nous
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| 6avons ®gal ement fait reeltiorueg a’geuyn en dpagyrasnad n mal cdien e
dans ce domaine, afin de nous assurer de la compréhensibilité et de la clarté des informations.
Cela nous a amené a effectuer de légéeres modifications

1.4. Construction du site Internet

Quel ques copi es eanét@mirprsentédsien annexes I.1 etn.it.

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
sitelInt ernet de | dassociation dans |l aquelle elle es

De notre c6té, nous avons d 6 a béabodé, sur le logiciel en ligne Canva, une maguette pour
représenter visuellement ce que nous voulions pour le site Internet. Ensuite, nous avons créé
ensembl e | 6i ninteznetfPais reousdwons shadume avancé de notre coté sur les
différents aspects que nous nous étions répartis. Nous avons régulierement échangé pour la
guestionner sur les aspects techniques que nous ne savions pas gérer, et pour lui indiquer les

modi fications que nous souhaitions qubelle appor
Onglet 14 Onglet2 ¥ ongletz ¥ Onglet4 ¥

* Titre 1
e Titre2
..

Présentation du site

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

H NOM DU SITE

onglet 1% onglet 2 ¥ oOnglet3 ¥ onglet 4 ¥

| TITRE ONGLET |

Table des matiéres

CONTENU

Titre 1

Sous-titre 1

Sous-titre 2

Titre 2

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 grace a WordPress, qui est un logiciel de gestion de contenu. Il

sbagi tgiddiuenml Isi mple doéutilisati on, s®curi s® et [
gratuites. En effet, selon Ia formule choisie, I
De notre c¢ct!tt®, nous avons d dog» afirgod lelsie Indetnatt | | i s e

soit h®berg® directement par Wor dPr ess et ne
abonnement payant tous les ans. Cette formule donne acces a de nombreuses fonctionnalités,

qui étaient suffisantes a la création de notre outil. No u s nsbcapermant pas utilisé le
fonctionnement typique du blog qui consiste a publier des articles par thémes, a différents
intervalles de temps, nous avons construit le site de maniere « classique » avec différentes

pages.

1.4.3. Nom de domaine

Il est important que le nom représente fidelement les informations contenues dans le site
Internet mai s qganpledécrirecesatreenirdTchepatnoe 2021). CoOest pour gL
nous avons choisi : « TSA et alimentation ». Léadresse : est
https://tsaetalimentation.wordpress.com/.

Les destinataires de ce site, a savoir les orthophonistes, ne sont pas mentionnés dans le nom
dusite. Céest un c hoi xdidairespounquells nom geaonmine ne devienne pas
trop long. Cependant, dans le cadre de notre mémoire, le site a directement été transmis a
des orthophonistes via des groupes sur les réseaux sociaux, rassemblant uniguement ces
professionnels, ou via une messagerie électronique.

1.4.4. Identité visuelle

Concernant | 6identit® graphique du Sewattepatmht er net
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 conserveé la couleur beige afin que le site reste assez sobre. De plus, les polices
utili s®es sont uniformi s®es sur | 6ensemble du si

Le logo a été créé en ligne sur Canva. Avec notre amie, nous avons chacune fait plusieurs
essais en sbéinspirant te dogicielrem dignd, st enpimtégrand BRs par
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
déautres ® P®meshi sresédi,tet(seusitre est bleu fon

retrouvons ®gal ement dans | e s icongentdesiélements , bas
représentant les informations essentielles du site Internet. Le cerveau représente la notion de
trouble neurodéveloppemental, |l es troubles dbéint®gration neuro

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

pui sque <cette information nobest pas conatenue de¢
l 6al i mentation et de | a s e n dAlimeritatidn ».tL&s, couvegsmp | a c e
remplacant les | du mot « Alimentation » rappellent le repas.
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http://tsaetalimentation.wordpress.com/

ALMENTAT!

Figure 3 : Logo du site Internet

Enfin, nous avons veillé & ce que le site soit assez épuré (Tchepannou, 2021).

1.4.5. Navigation

Afin de décider de la maniére dont nous voulions organiser notre site Internet, nous avons

consulté différents sitesiInt er net en pr°tant attention ° | a mi
informations, aux différentes fonctionnalités, etc. Cela nous a permis de créer sur le logiciel
Canva, l es maquettes pour notre pagfguetdacuei l

présentées précédemment).

Sur | a p agmrouscvbrsaancobaisl de présenter le site afin que les orthophonistes
prennent connaissance des différentes notions abordées. Nous nous sommes également
présentée brievement 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 l a souris sur | e nom dobéun
différentes sous-par t i es. En cliqguant sur <ces deranda res,
sous-partie de la page concernée. Cela permet de chercher des informations précises de

maniéere plus rapide et facile.

De plus, afin de ne pas avoir besoin de revenir
page reste identique et permet de naviguer dbune
Enfin, chaque page se présente de la méme maniére : sous le haut de page, nous retrouvons

le titre de |l a page, puis une table des mati r es
dirig® directement ver s | aknfmaemnhasdechaghepage,inaus sd6i | ¢
avons i nclus toutes |l es sources do6o%% proviennent

bi bliographie permet aux orthophonistes consul ta
souhaitent.

Ces éléments permettent donc de faciliter la navigation (Tchepannou, 2021).

1.4.6. Acceés au site Internet

Le site est cr®® dans | e cadre de notre m®moire
en public. Nous avons donc précisé les options de confidentialité en choisissant « Site privé »,

qui consiste a ce que le site soit visible par nous-méme 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 a la consultation de notre

site, par tous les orthophonistes nous ayant contacte.

Avant de solliciter les orthophonistes, nous avons effectué des tests avec différentes
personnes (les maitres de ce mémoire plusieurs ®tudiantes en orttk
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que ce fonctionnement était opérationnel, et que la connexion simultanée de plusieurs
personnes via un méme compte était possible.

A la suite de la validation des différents tests, nous avons informé les orthophonistes de la

création de notre outil e t |l es avons invit®s -~ nous contacte
(https:/tsaetalimentation.wordpress.com/) etlescodesdu compt e cr ®® afin québi
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-val i dation de | 6out il

21.0bjectifs de | 0®tude

Le questionnairea per mi s doOo®@vtad ureet . el lIsineus a indiqu® s
aux besoins et attentes des orthophonistes. Il nous a aussi renseigné sur la qualité des aspects
formels.

2.2. Population-cible

221.Crit res doéinclusion
Le questionnaires 6 e st & thut erthapl®@niste en exercice.

Nous nbéavons p a sci soihdavartage dgsting a gne popdulation en particulier
(orthophonistes prenant en soin des enfants ayant un TSA, orthophonistesn 6 ®t ant pas f or
dans ce domaine, orthophonistesn 6 ®t ant pdars ce'domaided casileous paraissait
important que le site Internet soit évalué par des personnes plus ou moins expertes dans le
domai ne des TSA et Dedhs, 920% Hes orthoplioaistes intarrogés via le

guestionnaire de Combes, disasie nt qudéi l s consulteraient | doutil
domaine.

De plus, nous ndavons pas d®f i ni de crit re dt
orthophonistes. En effet, les pratiques orthophoniques en libéral et en salariat peuvent varier,

m°me soO0il sdébagit de patients avec des troubles s
des r®ponses dbéun public vari ®.

Enfin, il nousaaussipar u i nt ®r essant que | es orthophoni st
Combes, puissent®v al uer | 6outil crc®® ra®p onn dl ea Lsxa vaoti tre retie

soulevées. Cependant, il nous paraissait également pertinent que notre site Internet soit aussi
®val u® par dobéautres orthophonistes.

2.2.2. Recrutement de la population

I sbagi ssait do6-adminigiré aisdue lesmnthaphanistes puissent consulter

le site Internet puis répondre au questionnaire, a leur rythme. De plus, ce type de questionnaire

per met déinterroger un nombre i mportant de ©pers
2015 ; Pelaccia, 2019).

Nous avons donc utilisé différents moyens pour recruter des orthophonistes.

Tout d 6naus @vous, posté un message sur le réseau social Facebook, et plus
particulierement sur les groupes « Orthophonistes et TSA » et « Orthophonistes France ». Ce
sont tous les deux des groupes fermés, regroupant spécifiquement des orthophonistes ou des
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http://tsaetalimentation.wordpress.com/

étudiants en orthophonie. Le premier est cependant plutdt destiné aux orthophonistes ayant
un intérét ou des connaissances sur les TSA. Dans notre publication, nous avons expliqué
notre démarche (annexe lll.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 llL.II.

De plus, afin de pouvoir interroger les orthophonistes ayant répondu au questionnaire de

Pauline Combes, nous | 6avons contact®e via Face
anonyme et elle nbéavait pas recueilli de moyen
nous transmettre seul ement guel quesi abbasaesn!

BN Y

personnellement contactée suite a leurs réponses a son étude. Le mail envoyé a ces
orthophonistes est présenté en annexe IlLIII.

Enfin, notre ma’ tre de m®moi r enotreétude hsepchntacts, st e, a
quinousontensui te contact® par mail, séils ®taient int
Cette mani re dbéacc®der au site ne nous a pas to
effet, | 6®change par mail a amen® |l es orthophoni

Cependant, chaque orthophoniste a pu répondre au questionnaire au moment voulu, ce qui

ne nous a pas permis de savoir a qui appartenaient les différentes réponses. De plus, dans le
guestionnaire, nous ndavons pos® aucunmetitt quest.
(Pelaccia, 2019).

2.3. Elaboration du questionnaire

2.3.1. EIéments recueillis grace au questionnaire

Les informations que nous avons souhaité obtenir via le questionnaire ont été définies a partir
de la problématique de notre étude et des hypothéses que nous avons formulées (Fenneteau,
2015), mais aussigrace ausiteInt er net cr ®® et 2021)6 ®t ude de Comb

2.3.1.1. Eléments relatifs a la pratique professionnelle

Tout ddébabor d, nous avons recueil | | es caract
interrogée ainsi que leurs comportements en orthophonie (Fenneteau, 2015)af i n dé°tr e | e
précis possibledans | 6 anal yse desquesicnssdom:nn®e s .

- 1) Quelle est votre profession ?

Cela nous permet de nous assurer que tous les répondants étaient orthophonistes. Cette
questonestouverte afin de | imiter |l a possiabi |l it ®
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 souhaitonss av oi r esubni Il ieexni setnnientee |d dirad desoétudes et

| 6ai sance par rapport aux TSA E€dpendantilneusmes part.i
demandons pas précisément une estimation du niveau de connaissances obtenu en

formation initiale, car cette question avait déja été posée par Combes (2021).

- 3)Quel est votre?mode dbéexercice
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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 |l e niveau dobdai sance concernant l es troubl e
pl us, |l es connaissances que | es orthophonistes
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. :

0 Sioui: 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 ».

A S0 i toche 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 :

1 « Pas de demande de prise en soin de patients TSA pour un trouble
alimentaire »

1 « Sentiment de ne pas étre suffisamment formé sur les TSA »

1 « Sentiment de ne pas étre suffisamment formé sur les troubles
alimentaires »

1 « Sentiment de ne pas étre suffisamment formé sur les troubles
alimentaires des patients avec TSA »

1 « Pas al'aise avec les patients porteurs de TSA »
1 « Pas al'aise avec les troubles alimentaires »

1 «Pas a l'aise avec les troubles alimentaires des patients porteurs
de TSA »

T «Autre: %

A S 6dodhe 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 allantde «xPas du t oxmda«TTr Isoabpsledai se
est proposée.

0 Sinon: 7) Pour quelle(s) raison(s) ne les prenez-vous pas en soin ?
lIs peuvent choisir une ou plusieurs réponses parmi :

A« Pas de demande de prise en soin de patients avec TSA »
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A« Sentiment de ne pas étre suffisamment formé sur les TSA »
A « Pas al'aise avec les patients porteurs de TSA »
A «Autre: %

Ces questions ont pour objectif de connaitre les sentiments des orthophonistes et leur
degr® doailedomaneddahédal i mentation.des enfants ave

2.3.1.2. Eléments relatifs au contenu du site Internet

Nous recueillons ensuite les états mentaux (Fenneteau, 2015) des orthophonistes concernant

l a quantit® doéinformations dans chaque ongl et du
dans chaque sous-partie des onglets. Les réponses a ces questions nous permettent de
r®pondre ° | 6hypoth se principale 1

Pour ces questions, nous utilisons des échelles de Likert, proposant 4 possibilités, de « Pas
du tout satisfaisante » a « Trés satisfaisante»p our | a quantit @«dPasidaf or mat
tout claire » a « Trés claire ».

De plus, une question concerne | a nN®cessit® doinforsmettlesons co
orthophonistes ont | a possi bilit® dobéi ndi qsoehaitenl davartage me s u1
déi nformations.

2.3.1.3. Eléments relatifs alaformedel 6 out i |

Dans la page suivante, nous guestionnons aussi les orthophonistes sur leurs états mentaux
(Fenneteau, 2015) mais cette fois a propos de la forme du site Internet. Cela nous permet de
vérifier la seconde hypothése principale.

La premiére question consiste en six affirmations, présentées dans un tableau, pour lesquelles
les orthophonistes doivent i ndi quer l eur degr ® do6dascdotodt (4 ©po
déacead«aTdout ~ f a*)t dobébaccord

Les affirmations a) et b) nous permettent de tester la premiére hypothése opérationnelle. Pour
rappel, cette derniére 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-t i t r esé) tedans | €
Internet.

- 1) b) La navigation sur le site Internet est aisée.

Loéaf fi r nmatonsoltatiortdu site Internet et la navigation sur celui-ci sont agréables. »
nouspermetd 6 ®val uer |l a validit® de | a,quiestxiLadhartene hypo
graphique du site rend sa consultation agréable. ».

Les affirmations d) et e) servent a vérifier la seconde hypothése 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 a la pratique orthophonique.

- 1) e) Le vocabulaire utilisé dans le site Internet est clair et permet une bonne
compréhension des informations.

Enfin la derniere affirmation « Les schémas et photographies intégrées au site Internet
facilitent la compréhension des informations. » a pour objectif de test

Emeline CAILLEAU |[M®mo i r e de [ILFOMER)2Z2D23u d e s 42
Licence CC BY-NC-ND 3.0



opérationnelle 4. Pour rappel, cette derniére est «La présence de schémas et de
photographies pour illustrer le contenu facilite la c ompr ®hensi on et Il 6int
informations. ».

La deuxiéme question de cette partie est: Cert ai nes i nformations no®t
nécessitent-e | | e s & .8 6 répobdemt € oui », une questionouverteestaj out ®e afin q
puissent préciser.

2314 El ®ments relatifs ° 1 06int®r°t g®n®r al de | 6o

Dans cette derniére page du questionnaire, hous questionnons les orthophonistes sur leurs
états mentaux et leurs comportements futurs (Fenneteau, 2015) a la suite de la consultation
du site Internet :

- 1) Aprés 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 mentionnentl eur degr ® dbéai sance gr ®ase 7~ un«
dutout™ | baakEe s “» | 6ai se

Cette questionnous permetd 6 obs er veentraneun e am®lei orati on de |

- 2) Par rapport aux affirmations Ssuivant es,
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 étes confronté.

- 3) Sur une ®chelle de 1 (pas déint-®os$)I|l 6i Bt ®Q
de cet outil pour les orthophonistes ?

- 4) Quelles sont vos remargques ou vos pistes d'amélioration pour le site Internet ?

Cette partie nous permetd 6 ®val uer | a validit® de | a,quuatri n
est « Aprés 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 Il

2.3.2. Organisation du questionnaire

Nous avons organisé les questions par thémes répartis en 5 pages. La premiére page consiste

a présenter le questionnaire etses objectifsaf i n déi nci ter | es r®pondant s
l es rassurer concernant | 6anony mads 4 gpages| eur s

suivantes questionnent les orthophonistes sur leur pratique professionnelle, le contenu du site

Internet, sa forme et | 6i nt ®r ° t de | 6outil en g®

pour leur participation.

A chaque changement de théme, la personne interrogée change de page, les themes ne sont

pas présentés de maniére successive :il s 6agit débun questionnaire de
permet d e contrtler | 6ordr e dans | eng aug |questioass orth
(Fenneteau, 2015). De plus, une barre indique la progression du répondant, dans le

remplissage du questionnaire. (Fenneteau, 2015).
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A | 6int®rieur de dohsasonupeéseptéeg @éans uh @dse logique. Dans la
seconde page, toutes les questions qui concernaient un onglet sont regroupées. Cela évite
gue toutes les questions qui concernent la quantité et celles a propos de la clarté des
informations soient rassemblées.

Enfin, afin de ne pas allonger le questionnaire, les questions appelant le méme type de
réponses sont présentées dans un tableau, nhotamment pour les affirmations sur la forme du
site Internet, pour lesquelles les orthophonistesdoive nt i ndi quer | eur degr ® d

2.3.3. Types de guestions

Loensembl e desolgluiegdat minse afin que |l es orthopho
d 6 a p p ades dritgjues négatives. Cependant, toutes les questions ne sont pas présentées a
tous les répondants, certaines apparaissent uniquement selon certaines conditions.

Les questions consi st ent principal ement e-p-direlgue lesque st i o
orthophonistes doivent choisir une ou plusieurs réponses parmi les modalités proposées. |l

sbagit pluttt de questions ferm®es <classiques d
sur leur pratique clinique, et plutdt 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 Likertc ar el |l es sont adapt ®es pour
répondants (Le Roy & Pierrette, 2012). Pour ces échelles, nous proposons un hombre pair de
propositions af i n mdré&wigupeuventsendrdea réygoanxséandagts

ne souhaitant pas se prononcer (Fenneteau, 2015 ; Pelaccia, 2019).

Quelgues questions mixtes sont a U S S i pr ®s eadir® des guestohsepsoposant
différentes modalités de réponses mais aussi un item « Autre » amenant les répondants a
préciser (Fenneteau, 2015). En effet, nous ne souhaitons pas étre réducteur et ne sommes
passiredé °t re exhaustive dans |l a |iste de modalit®s

Ce type de questions nous permet de contrler la durée de réponse au questionnaire. En effet,
|l a consul t alhtéerreindenthidde aéja sni certain temps, et nous souhaitons que les
orthophonistes prennent aussi le temps de répondre a notre étude.

De plus, les questions sont formulées de maniére a ne pas induire de réponse, et nous
privilégions| es phr as es (Pelatcia,2319).i r mat i ve

Enfin, les questions étaient toutes numeérotées, afin que leur traitement en soit facilité
(Pelaccia, 2019).

2.3.4. Plateforme utilisée

Nous avons construit notre questionnaire, grace au logiciel Sphinx. Celui-ci permet de créer
des enqu°tes, de | es di f fuser et débanal yser | e«
sécurité. Nous avons utilisé le compted e | 6 | Lpbubdvdemhotre enquéte.

2.3.5. Relecture et pré-test

Aprés avoir fait état des éléments a recueillir, nous avonsv ®r i f i ® qu 6 fuesfoas, t i r de
nous pourrions répondre a toutes nos hypothéses, et nous avons également veillé a 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 a mesure de la construction du questionnaire, nous avons échangé avec les
directricesdecem®moi re concernant | darchitecture et | e
formulation, les différentes possibilités de réponses, la cohérence entre les questions posées

et les hypotheses 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
guestionnaire, ainsi que par une étudiante en orthophonie. Cela nous a permis de nous assurer
de la cohérence des questions, du bon fonctionnement a propos de la présentation des
guestions optionnelles. Grace a ce test, nous avons également pu estimer le temps pour y
répondre : 5 a 10 minutes (Pelaccia, 2019).

2.4. Recueil des données

Le recueil des donn ®8&®smas 023 Nouschwwnspublié ®s megsagés a u
sur les groupes Facebook et contacté les orthophonistes dont nous avions eu le contact par
Pauline Combes, dés le 7 mars. Puis, dans les jours qui suivaient, nous leur avons transmis
parmail,| es | i ens e tacommnpdgnés dadgdedgues explications (Pelaccia, 2019).

Nous les avons relancés deux semaines aprés les leur avoir transmis (Pelaccia, 2019), afin

de leur rappeler la date de fermeture et pour leur rappeler de répondre au questionnaires 6 i | s
avaient déja consulté le site.

Les orthophonistes o n t r®pondu au questionnaire directem
smartphone ou doéun ordinateur. Nous avons pu Vv
réponses que nous avions obtenues. Puis lors de la cléture du questionnaire, nous avons

exporté un document Excel, directement généré par Sphinx, qui regroupe | 6 ensembl e de
réponses des orthophonistes.

2.5. Traitement des données

Afin de pouvoir analyser |l es r®ponses dbéun poin
transformer les propositions des échelles de Likert en points de 0 a 3. Cela correspond a : Pas

du t o=ultpoird, Pe u/ pl ut % 1poiptaAss sée z/ plt2apointstTré s/ tout =~ f ai
3 points.

Nous avons ensuite utilisé un test de Student (t.test) grace au logiciel R. Celui-ci nous permet
de déterminer une moyenne du pointobtenuai nsi quéun i nt epanqaestibne de co

Sur le logiciel R, nous avons également déterminé pour chaque question, des intervalles de

confiance pour évaluer la proportond 6 or t hophoni stes ayant r ®pondu g
guestion donnée (prop.test). De pl us, nous avons d®fini gue | 0
°tre sup®rieur 7 50% afin de valider | dhypoth se
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Résultats

1. Population

1.1. Caractéristiques de la population

32 personnes nous ont contactée par mail ou via Facebook,af i n dobéobtenir | es ||
débacc slhaersmieteet au questionnaire. Cependant, c
pas répondu au questionnaire aprés avoir consulté le site Internet, malgré nos rappels, car

nous obtenons les réponses de 25 orthophonistes au questionnaire.

Parmi les 25 répondants, 13 orthophonistes validentl eur certi fi cat de capaci
en quatre ans, 7 ontbS55fant ftahg Bnei d6®hsdeé&d®eUdeE

m3ans =4 ans =5ans

Figure 4 : Répartition des répondants en fonction de la durée des études pour obtenir le certificat de
comp®t ences dodéorthophoniste.

17 orthophonistes ayant répondu au questionnaire exercent exclusivement en libéral, 6
seulement en structure, et 2 sont en exercice mixte.

= Cabinet libéral = Structure = Mixte

Figure 5:R®partition des orthophonistes en fonction de | e
Concernant les formations continues :

- 14 répondants en ont déja effectué dans le domaine des TSA, mais aussi dans le domaine
des troubles alimentaires,
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4 orthophonistes noont pas effectu® de formati
suivi dans le domaine des troubles alimentaires,

2 ont suivi au moins une formation a propos des TSA, mais aucune concernant les troubles
alimentaires,

5 nbédont ef fect u® avuaxuodeeesflommaimsati on rel ati ve

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.

Léorthophoniste qui néen re-o0it pas exppriseque ne
ensoinet«ne souhaite pas se conventionner, hors beec
structure ».

Parmi les 24 orthophonistes prenant en soin des patients porteurs de TSA :

11 regoivent des enfants avec TSA exclusivement pour des troubles communicationnels
et langagiers

1 orthophoniste les recoit pour des troubles communicationnels et langagiers mais aussi
pour déautres rai sons qgui sont | es troubl es
mathématique.

2 prennent uniquement en soin les enfants avec TSA pour des difficultés alimentaires.

10 recoivent 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 ndédont pas de de maaendan dpsotroublesdileanentaipes thezedes
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 ~ | 6aise avec |l es patients
1 ne se sent pas ~ | 6aise dans |l a prise en soi
3 ne se sentent pas ~ | 6aise dans | a prise en

ayant un TSA

3évoquentd bautres raisons

2 orthophonistese x pl i quent qudi l sbagit doé®viter dobéavoi
patient, avec un méme professionnel. Cel a am ne donc | 6une dbdentre
patients vers une autre orthophoniste formée dans le domai n e . Pour l 6autr

probl ®mati que est g®r ®e par | 6®qui pe ®ducative
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La troisiemee x pl i gue ne pas se sentir aussi comp®t ent
structure (éducateurs, infirmiers), qui ne reconnaissentd 6 a i Ipds sonm réle dans ce type de
prise en soin. Elle explique aussi qué i | n pas dedagpripiité des parents.

Pas de demande de prise en soin de patients TSA p_ 58.30%

un trouble alimentaire

Sentiment de ne pas e:g:ufﬂsamment formé sur I_ 33.30%

Sentiment de ne pas étre suffisamment formé sur |
P Coss——— 41.70%

troubles alimentaires

Sentiment de ne pas étre suffisamment formé sur |
P Sesssssss—— 75%

troubles alimentaires des patients avec TSA

Pas a l'aise avec les patients porteurs de TSANNE 16.70%

Pas a l'aise avec les troubles alimentairéSill 8.30%

Pas a l'aise avec les troubles alimentaires des patie

0,
porteurs de TSA 25%

Autre [N 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

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, 1sesenttr s ~ | 6aise dans ce type de prise en
se sentent assez ~ | 6ai smee shbe sseemstenpasntd u etuo 't 176

8.30% 8.30%

= Tres a l'aise = Assez a l'aise

= Peu a l'aise Pas du tout a l'aise
Figure 7:R®partition des r®pondants selon | eur degr® dobai
alimentaires, chez | es enfants ayhmerhetun TSA, avant db©é

2. Contenu du site Internet
2.1. Partie « TSA et particularités alimentaires »

211.Quantit® doéinformations

La majorit® des orthophonistes juge que | a quan
« TSA et particularités alimentaires » est satisfaisante (23 sur 25). Deux orthophonistes la
trouvent cependant peu satisfaisante.
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= Tres satisfaisante = Assez satisfaisante

= Peu satisfaisante Pas du tout satisfaisante

Figuue8:R®partition des orthophonistes selon | eur satisf
de la partie « TSA et particularités alimentaires ».

En moyenne, les répondants indiquentque | a quantit® doéi neésbentreati ons
assez et trés satisfaisante (moyenne de 2,52 et intervalle de confiance de 2,25 a 2,79).

Plusieurs répondants précisentc e q u 0 i leraientstrouver eniplts :
- La prévalence des troubles alimentaires chez les personnes avec un TSA
- Les troubles somatiques

- Les comportements-problémes.

2.1.2. Clarté des informations

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Troubles sensoriels Particularités cognitives et Particularités alimentaires
comportementales

mTres claires m Assez claires m Peu claires m Pas du tout claires

Figure 9 : Répartition des orthophonistes en fonction de la clarté des informations des différentes sous-
parties de | 6onglet ¢ TSA et particularit®s alimentai

Pour la majorité des orthophonistes, les informations du premier onglet « TSA et particularités
alimentaires » sont claires. Pour un méme 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 a
trés claires. Le point moyen pour les deux premiéres parties est de 2,6 (intervalle de
confiance : 2,36 a 2,84). Pour la partie sur les particularités alimentaires, le point moyen est
de 2,68 (intervalle de confiance : 2,45 a 2,91). Cette derniere est donc la plus claire de cet
onglet.

2.2. Partie « Evaluation orthophonique des particularités alimentaires chez les enfants
avec TSA »

L a g ua mformati@s ebtOsatisfaisante pour la totalité des orthophonistes : 18 la jugent

« trés satisfaisantee et 7 | assex satisfaisante ». ces répondants sont en moyenne

plut!®t tr s satisf ait sdedette padie (mayennetde 2,72 avecddun nf or ma
intervalle de confiance de 2,53 a 2,91).

= Tres satisfaisante = Assez satisfaisante
Peu satisfaisante Pas du tout satisfaisante
Figure 10:R®parti tion des orthophonistes selon | eur satisf

de la partie « Evaluation orthophonique des particularités alimentaires ».

Pour | a plupart des orthophonistes (24), Il es inf
des répondants, ces données sont peu claires. Pour cette question, le point moyen obtenu est
de 2,64 (intervalle de confiance de 2,4 a 2,87).

4%

= Tres claires = Assez claires

Peu claires Pas du tout claires

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 »

231.Quantit® doéinformations

Concernant la partie « Prise en soin des particularités alimentaires chez les enfants avec
TSA », 15 orthophonistes considérent que la quantitée d 6 i n f o r ma trés satisfaisantst, ¢
8 | 6 e s tadsemeatisfaisaqite », et 2 « peu satisfaisante ».

= Tres satisfaisante s Assez satisfaisante
Peu satisfaisante Pas du tout satisfaisante
Figure 12:R®partition des orthophonistes selon | eur satisf

de la partie « Prise en soin orthophonique des particularités alimentaires ».

La gqguantit® dodébinformations donn®e dans <cette pa
obtenons un point moyen de 2,52 avec un intervalle de confiance de 2,25 a 2,79. Plusieurs
répondants souhaiteraient cependant que le site contienne :

- Davantage doéinfor mat i o besconexierenvirobreemental dwrepase me nt  (
n'est pas assez détaillé »),

- Des informations concernant la « rééducation oro-motrice (type talk tool) »,

- Des«pi stes de soin po-sensorieli@b,nt ®gr ati on neuro
- Un « cahier permettant |'évaluation des progrés de I'enfant »,

- Des « exemples/témoignages sur les prises en soin de groupe »,

- Des«r ®seaux de sant® sp®cy ali s®s (dentistes etc
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2.3.2. Clarté des informations

100%

8%

80%

60%

40%

20%

0%
Accompagnement Aménagements de PES sensorielle PES
parental I'environnement comportementale

m Trés claires m Assez claires m Peu claires m Pas du tout claires

Figure 13 : Répartition des orthophonistes en fonction de la clarté des informations des différentes sous-
parties de | 6onglet ¢ Prise en soin orthophonique des

Les sous-parties relati ves ° | 6accdenp b § 8 » ¢haux tamémagements de

| 6environnement sont claires p dcCasr souk-fadiegs soatmb | e d
respectivement un point moyen de 2,68 (intervalle de confiance : 2,48 a 2,88) et de 2,72

(intervalle de confiance : 2,53 a 2,91). Le paragraphe sur la communication situé dans la sous-

partie «c AmM®nagement s de b dregonientpasn &uneeas répondants mais

nous ndavons pas plus de d®tail s.

Ensuite, la sous-partie détaillant la prise en soin sensorielle est «trés claire » pour 18
orthophonistes, « assezclare »p our 6 d 6 e«ipeuchiree poxr,l. Ea moyenne, les
orthophonistes attribuent donc un point de 2,68 (intervalle de confiance : 2,45 a 2,91).

Enfin, la derniére sous-partie relative & 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 « tres claire », 9 « assez claire » et 2 « peu claire ».
Ainsi, le point moyen pour cet item est de 2,48 (intervalle de confiance : 2.21 a 2.75), ce qui
signifie que les informations de cette sous-partie sont assez claires. Un des répondants a
précisé avoir des difficultés a comprendre notamment la différence entre le chainage et le
faconnement.

2.4. Partie Ressources

La quantité de ressources fournies est « tres 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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= Tres satisfaisante = Assez satisfaisante

Peu satisfaisante Pas du tout satisfaisante

Figure14:R®partition des orthophonistes selon |l eur satisf
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 : « trés utiles » selon 23
déent r eassezuwtdese ¢cs el on 2 [EoGresaité questiom noxs. obtenons donc un
point moyen de 2,92 (intervalle de confiance : 2,81 a 3,03).

= Tres utiles = Assez utiles

Peu utiles Pas du tout utiles

Figure 15 : R®partition des orthophonistes en fonction de
fournies.

Un orthophoniste précise que les supports destinés aux patients sont « intéressants pour les
aider au mieux ». Un autre estime quel a f or mati on de Sea@erelendest [
« renvoie a un programme non-spécifique autisme ».

3. Forme du site Internet

Concernant la forme du site Internet, les orthophonistes indiquent| eur degr &xgsixbaccor
affirmations proposées que nous rappelons ici :

- a) Les informations sont clairement organisées (onglets, sous-t i t r es €) dans | e
Internet.

- b) La navigation sur le site Internet est aisée.
- ¢) La consultation du site Internet et la navigation sur celui-ci sont agréables.

- d) Le vocabulaire utilisé dans le site Internet est adapté a 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.

100%
80%
60%

0% I I I

40%
20%
Affirmation a) Affirmation b) Affirmation c) Affirmation d) Affirmation e) Affirmation f)

m¢ 2dzi b T omtit @Y O ORMIRGO 8 NR LI fit R I FOd2 2 (NFRdzi
Figure 16 :R®parti ti on des orthophonistes selon | eurs degr ¢
forme du site Internet.
Tableau 2 : Points moyens et intervalles de confiance obtenus concernant | es degr ®s
affirmations relatives a la forme du site Internet.
Affirmation Affirmation Affirmation Affirmation Affirmation Affirmation
a) b) c) d) e) f)
Point 2,48 2,6 2,28 2,92 2,84 2,8
moyen
Intervalle de | 5, 5272 | 23624284 224256 2814303 | 2684299 | de259a
confiance 3,01
Ces résultats sont présentés respectivement dans les annexes II1.X, HLIL, HLXI, HELEX, HLXII,
XTI
La bonne organisation des i nfor mat fioo(afrmatidn® ai sanc

a), b), c)) amenent les orthophonistes a ne pas étre majoritairement «t o u t fasi t doac
mais les points moyens et intervalles de confiance obtenus nous montrent qu 6i | 1 sont
moyennep | ut tt .Cdrtairs cépondadnts précisent cependantquel 6 or gameleuat i on
convient pas tout a fait : « Il faudrait dérouler pour présenter les différentes sections », « Un

peu brouillon dans I'organisation des informations ».

Concernant le vocabulaire, | 6 enseanbtl eo pdhecsni st es sbdac-ciestde ~ d
adapt ® -~ l a pratique orthophonique, qubi l est
Cependant, plusieurs orthophonistes ont précisé quelgues éléments a ce propos :

- Une personne est « génée » par « individu porteur de TSA » et préférerait « personne
autiste »,

- Un orthophoniste remplacerait « individus » par « personnes »,
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- Un autre orthophoniste est géné par la maniere dont sont données les explications dans
la sous-partie « Accompagnement parental »,

- Un des répondants préférerait « bénéficeé p | ut éfficacigwdagns | 6explicat.i
fonctions du comportement, dans la sous-partie « Prise en soin comportementale ».

Enfin, l a majorit® des orthophonistes esh dbdacc
grace aux schémas et photographies. Un répondant ajoute méme « Les schémas et images
sont adaptés et représentent un véritable plus ».

Un r®pondant sur 25 pense que dbdbautres Panfor mat
exempl e, | a stglaiontaveedesimages Hedd posture »).

4. Intérét général du site Internet

4.1. Aisance des orthophonistes aprés avoir consulté le site

La totalité des répondants au questionnaire apuindiquers on degr ® athéuitédelan c e
consultation du site. Au contraire, seuls les orthophonistes prenant en soin les troubles
alimentaires chez des enfants avec TSAsonti nt errog®s sur | eur degr ®
consultation du site.

Aprés avoir consulté le site, la majorité des orthophonistes (18) sesentassez ~ | dai se
recevoir des enfants avec TSA pour difficult ®s &
sent ent t rEnmoyennelled régorsdants se sententdoncas sez =~ -&-\isadé se Vi s

ce type de prise en soin (moyenne de 1,88 avec un intervalle de confiance de 1,66 a 2,1).

20%

2%

= Trés a l'aise Assez a l'aise

Peu a l'aise Pas du tout a l'aise
Figurel7:R®partiti on des orthophonistes selon | eur degr ® |
alimentaires, chez les enfants ayant un TSA, aprés avoir consulté le site Internet.
Parmi les 12 orthophonistesayanti ndi qu® | eur degr ® dobdai sance avar
site, nous notons une am®lioration de | 6ai sance
autres, nous notons une stagnation du niveau dbo6a
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60.00%
41.709%41.70%
40.00%
16.709
0,
20.00% 8.30% 8.30% . 8.30%
0.00% L
Avant consultation du site Apres consultation du site

mTrés a l'aise mAssez a l'aise m Peu a l'aise m Pas du tout a l'aise

Figure18:R®par ti tion des orthophonistes selon | eur degr®
alimentaires, chez les enfants ayant un TSA, avant et aprés avoir consulté le site Internet.

De plus, un orthophoniste précise : « Je pense qu'apres plusieurs relecture du site en étant
confronté a des suivis me permettrait d'étre plus a l'aise ! ».

Ensuite, concer nant | ¥@u$ Jousrsentez plus armég», 13 orthophonistes sont

«assez dddsootetowdaf ai t dhsontopedu ddacedvpr d pas due st o
tout d 6. &0 mayende, nous pouvons donc considérer que les orthophonistes sont

assez dbéaccord (moyenne de 2, @ell,74&237). un interval

4%

m¢ 2dzi £ F I «ASseZR-d@dcdddO 2 NR
t Sdz RQI OCsxNFR Rdz (2 dzi

Figure 199: R®partition des orthophonistes selon | eurs degr ¢
sentez plus armé. ».

Enfin,pour | 6 af SGiiactusliermhentpovous ge prenez pas en soin des enfants avec un

TSA pour troubles alimentaires, vous allez en recevoir si vous y étes confrontés. », 12
orthophonistes sont «kxas s ez d#® &@csonb«tdo ut " f ax et 4 dodtaxgpeuo r d
ddbaceoernd moyenne, |l es orthophonistes sont assez
(moyenne de 2,2 avec un intervalle de confiance de 1,91 & 2,49).

Un répondant précise sa réponse a cette question: «J 6 a i mis que joOo®tais p
pouvoir recevoir car je | 6ai juste consult® comn
si je | 6avais vr aiamment, je pense qus game petmietvait deane faiset

des petites fiches type protocoles sur ce a 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 d 6accord avec l 6affirr
actuellement, vous ne prenez pas en soin des enfants avec un TSA pour troubles alimentaires, vous
allez en recevoir si vous y étes 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
guestionner davantage en me sentant compétente. », « Site trés intéressant pour débuter une
prise en charge. ».

42.1 nt ®r °t gl obal de [ 6outil pour | es orthophoni s

Les notes donn®es concernant | 6int®r°t du site p
5. 16 orthophonistes attribuent au site une note de 5 (grand intérét), 7 orthophonistes mettent
une note de 4 et 2, une note de 3.

m5(grandintérét) 4 =3 =2 sm O LJ & R

Figure21:R®partition des r®pondants en fonction des notes
site pour les orthophonistes.

Certains répondants précisent notamment « Ca m'a demandé beaucoup de formations dans
plein de domaines différents pour connaitre ces différents points donc je trouve ¢a super que
vous ayez tout résumé en un site ! », « Travail complet et qui manquait ! »

Un répondant ajoute que la présence de la bibliographie est trés appréciable.
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43.Pi stes do6ébam®lioration

Concernant | a charte graphique, pour un orthopho
« Logo avec le cerveau et la dame en blouse blanche ne me semble pas trés spécifique au
théme. ».

Comme pr®ci s® pr ®c®demment , pl usieurs orthophoni
doit étre revue. Un des répondants aurait par exemple préféré « des plus petites parties » pour
chaque ongl et. U nencadrer eneoulpur lespdogysarads dbrdaines » afin que

cela soit plus lisible.

Enfin, un orthophoniste suggere un « double accés "professionnel” et "personne concernée" ».
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Discussion

1. Confrontation des résultats aux hypothéses

1.1. Hypothése principale 1

Notre hypothése principale 1 est la suivante : Les informations apportées par le site Internet
cr®® r®pondent aux attentes et besoins des ort hi
(2021).

1.1.1. Hypothése opérationnelle 1

Nous avons émis| 6 h y p ot hes isfermagiansdorinées sur les particularités alimentaires
des patients ayant un TSA respectent les attentes et besoins des orthophonistes.

86% des participants ° | 6®tude de Combwsusles(2021)
particularités alimentaires des enfants TSA. Afin de répondre a leurs attentes, nous avons
consacré le premier onglet a ce contenu. Nous avons donc détaillé les différentes particularités
alimentaires retrouvées chez ces patients (Bandini et al. ; Baraskewich et al., 2021) et leur

impact (Balik¢i & Cliyiltepe, 2017) . [ nous paraissait ®gal ement
contenu concernant | es facteur s e xagieileqttoables | es d
déint®gration neur os en 9, ansi qeé lesegarticilbdtés cagnitiees eta | . 2

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 a cette hypothése, nous avons posé 4 questions aux orthophonistes.

Tout ddéabord, concernant l a quantit ®/5% deésnf or ma
orthophonistes (intervalle de confiance de 76
satisfaisante.

Les orthophonistes ont ensuite mentionné la clarté des informations pour chaque sous-partie

de cet onglet (troubles sensoriels, particularités cognitives et comportementales, particularités

ali mentaires). Pour c es t ortbhdplonistpsiasohcand que Jes | a pr ¢
informations sont assez ou trés claires, est supérieure a 75%, puisque nous obtenons un

intervalle de confiance de 81 a 100% pour chacune des questions.

Les réponses des orthophonistes a ces 4 questions nous permettent donc de valider la
premiere hypothese opérationnelle.

1.1.2. Hypothése opérationnelle 2

Notre avons supposé que les i nf or mati ons apport®es sur | 6 ®v
particularités alimentaires des patients ayant un TSA répondent aux attentes et besoins des
orthophonistes.

Cette hypothese est relative au deuxieme onglet du site dans lequel nous avons explicité les
informations a recueillir pendant le bilan (Abadie, 2004 ; Aponte & Romanczyk, 2016 ;
Prudhon, 2017) ainsi que les outils pouvant étre utilisés pour ce faire (Laumonnier & Paoirier,
2014 ; Nadon et al., 2008). D6 a i | 88®% des répondants au questionnaire de Combes
(2021) souhaitaient obtenir des informationssurl 6 ®v al uati on de | 6ali mentat
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Afin de vérifier cette hypothése, le questionnaire comportait deux questions. Concernant la

guantit® doinformations de cet ongl et, la total.
(intervalle de confiance allant de 87 a 100%). Pour la clarté des informations, la proportion
déorthophonistes | es eseéstsupgEretare aa75%, avec ua imterdalie s c | ai

de confiance de 81 a 100%.

Ces résultats nous permettent donc de valider la seconde hypothése opérationnelle.

1.1.3. Hypothése opérationnelle 3

Lhypoth se op®rratei osnunrellle f3ai t ddéavoir r®pondu
orthophonistes concernant les informations fournies sur la prise en soin orthophonique des
particularités alimentaires des patients ayant un TSA.

Cette hypothése est relative au troisieme onglet du site Internet, qui est celui le plus complet

du site I nternet. En effet, 93% doéorthophoni st e:
en soin de \|lidaildiémmdjet aai pnoposition pour | aquell e
demandaient des informations (Combes, 2021). Dans cet onglet, nous avons doncdé ab or d
apporté des généralités sur la prise en soin, puis nous avons consacré une sous-partie a

| 6accompademelm@errit our age qui est | mpRshbeiaetal,, dans ¢
2006). Nous avons ensuite détaillé les trois grands éléments relatifs a la prise en soin des

particularités alimentaires des patients avec TSA (HAS, 2012): les aménagements de

| 6 envi r Rrudeom2047), la prise en soin sensorielle (Nadon, 2011 ; Toomey & Ross,

2016), et | 6dappr oc h e(Chawound 2020t; Peviie et l.aA0%kL).

Cing questions permettent aux orthophonistesd e s 6 e x pr i mecetorgletncer nant

Tout d {lasbde 7586,des orthophonistes sont assez ou trés satisfaits par la quantité

doéi nformations apport®e dans cette pMoustnotans (i nt er
tout de méme que 6 orthophonistes précisent vouloir des informations complémentaires,

relatives a 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 trés claires. Pour les parties sur

| 6accompamareametnal , et sur | es am®nagements de | 6
intervalle de confiance de 87 a 100%. Pour la partie relative a la prise en soin sensorielle,

|l 6intervall e de confBEnfinhpowe lapatie détilladt 1a prise eh Gdn%
comportemental e, |l 6i ntervalle de confiance &est d

Cela nous permet donc de valider la troisieme hypothése opérationnelle.

1.1.4. Hypothése opérationnelle 4

Au travers de la quatrieme hypothése opérationnelle, nous avons supposé que les
orthophonistes se sentiraient davantage capables de recevoir les patients présentant un TSA,
pour leurs particularités alimentaires, aprés avoir consulté le site Internet.

Afin de juger de la validité de cette hypothése, nous avons posé différentes questions. La

premi re questionnait | es ort hpoy tecevoir de$ enfantss ur | et
avec un TSA pour difficultés alimentaires, aprés avoir consulté le site. Elles ont ensuite indiqué

l eur degr ® -adiié deadeur affimatonss « vous vous sentez plus armé. », « vous

allez en recevoir si vous y étes confronté ».
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Tout dodéaberadportion dbéborthophoni stes se sentant
50%, puisque nous obtenons un intervalle de confiance, allant de 62 a 100%.

De pl us, nous notons une am®lioration de | 6ai san
ayant indiqué leur aisance avant et leur aisance aprés consultation du site. La consultation du

site Internet aide donc les orthophonistes a étre davantage en confiance et a se sentir
davantage capables de prendre en soin ce type de troubles.

De plus, wune majorit® dbéorthophoniste se sent pl
(intervalle de confiance de 62a100%).L a pr op or t i adstes quivaeffdcthen qe tymen

de prises en soin a la suite de la consultation du site est également supérieure a 50% (intervalle

de confiance de 66 a 100%).

Concernant les points obtenus a ces trois questions, nous notons cependant que les intervalles

de confiance sont assez larges. En effet, pour |l a question 1, [
réponses va de 1,66 a 2,1, pour la question 2)a), il est de 1.71 & 2.37 et pour la question 2)b),

il va de 1,91 ° 2,49. Cel a nous ongtestest@assezonc qu
variable.

Ces résultats nous permettent tout de méme de valider cette quatrieme hypothése
opérationnelle.

1.15.Synth se concernant | 6hypoth se g®n®rale 1

Au vu de nos conclusions, nous pouvons valider la premiére hypothése principale. Les
informations apportées par le site Internet créé répondent bien aux attentes et besoins des
orthophonistes, r el ev®s dans | 6®t ude de Combes (2021).

Les informations sont globalement en quantité suffisante et suffisamment claires. Selon
plusieurs orthophonistes,cer t ai ns ®| ®ment s m®r i teraient dbé°tr e

plus complets ou plus clairs. Cbest particuli re€
orthophonique, et par exemple de la sous-partie sur la prise en soin comportementale.
Déautres orthophonistes indiquent que | e site e

nombreux éléments répartis dans différentes formations de domaines variés.

Nous notons cependant que les orthophonistes ayant suivi a 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 Iégéerement plus bas aux questions portant sur la quantité et

la clarté des informations, quel es ort hophoni stes ndayant Sui vi
domaines, ou une/des formation(s) dans seulement un de ces domaines. Il y a donc un effet

lié a la formation dans ces deux domaines.

1.2. Hypothése principale 2

Lohypot h se plasuivanie plaes$ aspe@s foensels du site Internet favorisent sa
consultation et la compréhension des informations.

1.2.1. Hypothése opérationnelle 1

Nous avons ®mi s ebiaformapiong sbhnt dagementiseructlirées et organisées,
ce qui favorise la compréhension et permet une navigation aisée sur le site Internet.

Afin de vérifier cette hypothése, 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 |l es r®pondants, sauf wun, sont plut!t ou tou

qgui nous permet dbéobtenir un intervalle de confi
Dans |l es remarques et epiatves doéoam@frnanati édoyrgani
vu des diff®rents commentaires, l es onglets no

| 6ensembl e des «Organisatiop Impau diffétemesavel des onglets »). De plus,

la table des matieres renvoyant vers les différentes sous-parti es du -&épag nba p
fonctionné pour tous les navigateurs (« Ne pas mettre les différentes parties sous forme de

pl an (1. 2. 3. €) mai s pesuans lesguelies oa peutgligderosy. me d e
Cel a s 0 e x gefreipar la eonguigation du site sur un smartphone.

De plus, un répondant préférerait « séparer les onglets », pour que chaque partie soit plus
courte.

Les résultats nous permettent tout de méme de valider cette premiére hypothése concernant
la forme du site Internet.

1.2.2. Hypothése opérationnelle 2

Nous avons supposé gque le lexique employé au sein du site est adapté au public, ce qui
favorise la compréhension des informations.

Les réponses a deux affirmations nous permettent de juger de la validité de cette hypothése.
Les orthophonistes ont pu indiquer si le vocabulaire utilisé était adapté a la pratique
orthophonique, et so6il ®tait clair et permettait

Pources deux affirmations, | 6ensembl e des orthoph:
(intervalle de confiance : 87 a 100%).

Cette seconde hypothése opérationnelle est donc validée.

1.2.3. Hypothése opérationnelle 3

Lhypot h se o pp®rteastuiro nlabibie gleel@ cdnsultation grace a la charte
graphique du site Internet.

Af in de valider ou déinvalider cette hypot h se
orthophoni stes,porltéaftf isrumatliéeagra®abi | it® de | a ¢

La proportion ®@bant hdphonbstesvestsupereetrd &50% f f i r ma
avec un intervalle de confiance allant de 71 a 100%. Ces résultats sont probablement en lien

avec| 6organi sation du site et -ti.0Uairépomdant @ppadtee navi g
notamment un commentaire : « Ce serait plutét graphiguement, le menu manque d‘attrait ».

Un autre orthophoniste pr opwadantdnGaum®lesd4gnares | a | i
domaines car on pourrait étre 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 trés spécifique au théme ».

Ces résultats nous permettent de valider cette hypothése opérationnelle.

1.2.4. Hypothese opérationnelle 4
Nous avons f ai taptésehcg gesdthdmaseede photegraphies pour illustrer le

A

contenu facilitel a compr ®hensi on et | 6int®gration des inf
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Pour y r®pondre, nous avions propos® aux orthoph
a cette affirmation : « Les schémas et photographies intégrées au site Internet facilitent la
compréhension des informations. ».

Plus de 75% des orthophonistessont au moins plut!*t dbéaccord avec
obtenons un intervalle de confiance allant de 81 & 100%.

Cela nous permet donc de valider cette derniére hypothése opérationnelle.

1.25.Synth se concernant I|I2hypoth se g®n®r al e

Au vu de ces éléments, nous pouvons valider la seconde hypothése principale. Ainsi, les
aspects formels du site Internet favorisent sa consultation et la compréhension des

i nformations. Ceasantcependatacrélioret. r e e u x
22Apports de notre ®tude pour | 6orthophoni e
Au vu des donn®es recueillies, nNnous pouvons cons:¢

cadre de ce mémoire. En effet, les orthophonistes paraissent globalement satisfaits du
contenu proposé.

1 est cependant i mportant de rappel enrsiteqe 6i | s 0O
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) recoivent des enfants avec TSA pour leurs difficultés alimentaires. Tandis que
par mi |l es orthophonistes nodayant pas f a3} de f ¢
effectue ce type de prise en soin. De plus, nous observons ce méme phénoméne entre les
orthophonistes ayant suivi une formation continue dans le domaine des troubles alimentaires

et ceux nbéen ayant pas effectu®. Par mi l es 18
continue sur les troubles alimentaires, 11 prennent en soin des enfants avec TSA pour leurs
particul arit®s ali ment ai rpasdajtdedormatiorsdars cealonaiae; mi | e s

une seule prend en soin ces patients.

De plus, parmi les 12 répondants prenant en soin les difficultés alimentaires de patients ayant

un TSA, nNnous nNnotons un a-visdefes @rises encsan, ehtbeacéusq@in c e Vi S
ont effectu® une formation sur l es TSA et ceux
consulter |l e site, |l es premiers sont en moyenne
un intervalle de confiance de 1,26 a 2,29) avec la prise en soin des difficultés alimentaires des
enfants avec TSA. En revanche, ceux nbéayant pas
recevant tout de méme des enfants avec TSA pour difficultés alimentaires, sont en moyenne

pas du tout " peu " | lavaun stervallerd® cprdianceale -0,67 a@,1)6 7
vis-a-vis de ces prises ensoin.Aucune di ff ®r enc ecemmndgnhnotéd enteet i ve n
ces deux groupes concernant | e degr® dobéai sance f
de la consultation du site.

Nous ndédavons pas compar® |l es degr ®s dbai sance de
continue relative aux troubles alimentaires pa
seul ement un r®pondant sur | es 7 emsdiadesanfantspas s ui
porteurs de TSA pour difficult®s alimentaires. L

et significative.
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Le fait déavoir fait des formations continues €
patients ayant un TSA améne davantage les orthophonistes a effectuer ce type de prises en

soi n, en comparaison aux orthophonistes nbéayant
degr® dbébai sance para’t ®gal ement diff®rent mai s
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. Limiteliéeal 6 ®c hant il |l on

Nous relevons wune | imite concernant | 6®chant il
effet, nous avons obtenu seulement2 5 r ®p onses dolesdorméeprhcadiliessat e s
propos du contenu et de la forme du site Internet et les résultats statistiques obtenus ne

peuvent donc pas étre généralisés a 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 grace aux fonctionnalités gratuites du logiciel WordPress, ce qui
le rend perfectible sur le plan technique.

Lemanque doéor ganrmpaté paoquelqdes orthophorstespeut s béearpl i quel
une quantité insuffisante de fonctionnalités. En effet, la consultation du site Internet sur un
smartphone nécessite certaines fonctionnalités particuliéres.

Deplus,dbautres fonctionnalit®s auraient pu am®lI| io
(Tchepannou, 2021), mais nous ndavons pas pu | es

Enfin, | 6 e s t hdes infagnaphies et documents, et du site Internet en général, aurait été
amélioréeavec | 6intervent avealesfbrictiomnalites payartes grapesées @at

le logiciel de gestion de contenu. Cependant , pour des raisons fina
avoir lieu.

3.2.2. Biais concernant la construction du questionnaire

Tout d does Huaraitdment de nos données, nous avons relevé une erreur de formulation
concernant une question.

Il sbébagit de | a question suivante

2) Par rapport aux affirmations suivantes,
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 étes 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 maniére, la question auraitdiisb adr es s er
uni quement aux orthophonistes ayant indiqgqu® aux
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patients avec TSA pour troubles alimentaires. Cependant, nous avons bien rendu cette

guestion obligatoire pour la totalité des répondants car nous souhaitions savoir pour tous les
orthophonistes, si a la suite de la consultation du site, ils se sentaient plus armés, et ils allaient
prendre en soin des patients avec TSA pour di f fi
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 & la ressemblance des questions entre elles. Dans
la page questionnant le contenu du site, les questions sont identiques et different seulement

par | 6ongl et du site sur ,nousquaestdnnohspourchague ongletn por t
S i l a guantit ® dOo isante,elrpoun thagaenseus-gadie¢ si lasanformsitiors i
sont claires. La ressemblance de plusieurs questions entre elles peut amener les répondants

ne pas examiner chague question de mani re d®t
ont dit aux questions précédentes, ce qui ne nous permet de.recuei

3.2.3. Biais concernant le recrutement de la population

Tout ddéabor d, |l a mani re dont nous avons recrut
permis de r espect er sorthipphanstesydavaiént npus costartergpar mail,

ou via Facebook, afin de recevoir l es |liens et C
majorit® des orthophonistes ° transmettre | eurs
révelé davantage d6i nf or mati ons sur eux (lieu dbdéexercic
®t ai ent | ibres de consulter | 6outil puis de r ®p
information pouvant r v ®l er l eur identit® no®t

conséguent, nous ne savons pas a qui appartient chacune des réponses que nous avons
recueillies.

Il existe aussi un biais lié a 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 douneeauwdoettophdnisteseagantr i c e s
r®pondu ° | 6® ude de Combes et pour | esquels nou

La diffusion via les groupes Facebook a donc limité | 6 a c clig¢ 9d8 qulestionnaire aux
orthophonistes étant inscrits sur ce réseau social et ayant intégré un des deux groupes sur

|l esquel s nous avons publi®. De plus, | 6un des gr
(« Orthophonistes et TSA ») est principalementc o mpos® doéort hophoni stes ay
| es TS A;diredds erthaphonistes étant intéressés par ce trouble, et par conséquent qui

prennent potentiellement des patients avec ce trouble en soin. Cela nous a amené a recueillir

24 r®ponses déorthophonistes prenant en soin de:
r®ponse doéun ort hophonNosstpeuvonsdenosupposergueialpluparnt pas.
des orthophonistes avaient déja quelques connaissances théoriques et/ou cliniques relatives

aux TSA. Cela nous amene donc a nous questionner sur la clarté du contenu et sur la quantité
satisfaisante des informations, pour des orthop
dans le domaine des TSA. Nous notons cependant que le seul répondant a notre questionnaire

ne prenant pas en soin de patients avec TSA a globalement indiqué que la quantité
déinformations ®tait tr s sat i s Tatefeisaihdsteauss t |l es
important de prendre en compte que les orthophonistes ayant peu de connaissances relatives

aux TSA ne sont peut-étre pas intéresséees par le sujet et donc par la consultation de notre site

Internet.
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Enfn,nous ndéavons obtenu que peu dte rc®pnandcu s° dloco® tt
Combes (2021) car le questionnaire diffusé lors de son étude était anonyme. Par conséquent,
elle a seulement pu nous transmettre les adresses mal des ort hophoni stes qu
personnellement contactée. Cela ne nous a donc pas permis de recueillir de nombreux avis
des orthophonistes qui avaient soulev® des besoi

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 ddéabord, il serait pertinent de compl ®t er |
donn®es, et en ajoutant dbéautres ®I ®ment s. Pl us
guelques suggestions. Concernant le contenu a préciser, un orthophoniste demande

davantage doéinformations sur | e contexte environ

a ajouter, des orthophonistes souhaiteraient des informations relatives a la rééducation oro-
motrice, des exemples ou témoignhages sur les prises en soin de groupes. Un orthophoniste

aimerait avoir acces, via le site Internet, aun«cahi er permettant | 6®val uat
| 6enef.anEnf i n, un orthophoniste p r o goobdke@ccésg u e | e
« professionnel » et « personne concernéeé . De plus, il est important
grace aux nouvelles recherches publiées dans la littérature. En le complétant, il faudra

doéai |l | e arasutevdes réfdreaaes bibliographiques, qui ont été tres appréciées par un

des orthophonistes qui |l 6a soulign® dans | es ren
Par |l a suite, i faudrai t valider, | dfoiuni de asspas:
de sa pertinence pour | es orthophonistestre En ef
®tude nbdbest pas suffisant pour | 6affirmer.

De plus, il pourrait étre pertinentqudé ©~ | ond Otaecrcmes, au site soit | ibre
orthophonistes indiguent que | eurs r®ponses de
parcouru le site une seule fois: ¢ J 6 a i mis que jO®tais peu certai
|l 6ai juste consult® comme - a, pour <ce questionne

disposition constamment, je pense que ¢ca me permettrait de me faire des petites fiches type

protocoles sur ce a quoi je dois penser dans le cadre de ce type de prises en soin. ». De plus,

un orthophoniste indigqgue que |l e fait dé°tre conf
| 6aiderait ~ °tre pldemise’en soib aiJespensd qa'apees plusieurs t y p e
relectures du site en étant confronté a des suivis me permettrait d'étre plus a l'aise ! ».
Cependant , | 6acc s au site de mani re | ibre ne
ces informations alorsque celles-ci sont sp®ci fiqgues ~ | 6orthophon

Enfin,ilseraitper t i nent d 6 @vuwdoaseltation pilonyge dwsite Internet, sur les
pratiques des orthophonistesy ayant eu acc s. En effet, i ser e
orthophonistes recoivent 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 rel evs®ssgg@adsdans de r eg

l e site I nternet, sb6ils ont ®prouv® | e besoin de
pourrait aussi °tre judicieux de faire | 6®tat di
par les orthophonistes dans lapriseensoi n de | 6ali mentati o®lades pa
permettrait de savoir si |l es orthophonistes util
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se servent des outils que nous avons créeés et insérés dans notre mémoire (document sur

| 6approcheuSOpéurrNdos ®gal ement constater soils

pour ce type de prise en soin. Enf i n, il serait i nt ®r essant doéo
doai sance des orthophonistes et | es causé#ées de ce€
Internet, augmentation du nombre de prises en soin des difficultés alimentaires des patients

avec TSA effectu® par | éorthophonisteé).

4.2. Autres perspectives

4.2.1. Information des professionnels

1 nous para’t n®caetespaofessiennalséentourdard lesnpatients layarst un

TSA® propos du rtle de | dorthophonie dans | a pri:
En effet, de nombreux acteurs jouent un réle dans la prise en soin des difficultés alimentaires
de ces patients, ddaut ant pl us | or sQeupdus, aes der

collaboration entre ces différents professionnels est primordiale, afin que les éléments mis en

placepar chacun doé e uxsdansdifférants capt@xte®(Clabd, RO22R) Chistol et

al., 2018). Cependant , |l 6ensembl e des professionnels
| 6 or t Iste gahsdarpiise 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
travaile,ont remi s en cause | a pl ace d«wsentinbentdegphaso phoni s
étre assez formé pour "m'imposer durant les repas thérapeutiques" suite au questionnement

des educs et infirmiéres de ma présence, il faudrait que I'une d'entre elle me laisse sa place

auprés des enfants apparemment elles n'ont jamais inclus les orthos aux repas... ».

Cette information pourrait peut-° t r e m° me sO®l| ar gi r . ntl | d opionufrorram et
| 6ensembl e des professionnels sur |l e rtle de <ch
chez | 6enfant ayant un TSA «Etheséqeides éducativesiomturo r t h o p h
certain savoir-faire a ce sujet méme 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 dbéabord, l es familles nerddmbldentlebpa-g hapdion
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 ameéne par conséquent a 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), hous pouvons supposer que
les patients recus pour troubles communicationnels et langagiers par ces sept orthophonistes,

présentent aussi des particularités alimentaires. | | est donc important doéin
sur | 6int®r°t de | 6orthophonie dans | a prise en
avec TSA.

Deplus,l 6al i mentation ne para’t pasparerntsrEneffetnunobj ect |

orthophoniste travaillant en structure écrit « 'oralité pas forcément le demande des parents la

plus importante ». Il parait donc également primordial de les informer a proposdel 6 i mpor t anc e
déune prise en s o ienalinena®esHAE, 20l2) snaist aussi wds limpacts

majeurs et multiples des troubles alimentaires (Balik¢i & Ciyiltepe, 2017).
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Conclusion

Léobjectif de notre m®moire ®taidt déinformer | e
alimentaires des enfants ayant un TSA, leur évaluation et leur prise en soin orthophoniques,
pour r®pondre aux besoins soulev®s par | 6®tude
pour obj ect laprisecdspimds difficultés alimentaires des patients ayant un TSA
et | 6ai sance des orthophonistes dans ces prises

Pour cela, nous avons construit un site Internet en nous appuyant sur la littérature scientifique,

et notre exp®rience clinique obtenue en stage.
permettait une augmentati on davisldécaiymadeptdseendes pr C
soin, nous avons ensuite procédé aunepré-v al i dati on aupr s doéorthopho

Gréce au site Internet, les orthophonistes ont acquis des connaissances sur les particularités
alimentaires des enfants avec TSA, et les causes de celles-ci. lls ont eu accés a des

informations sur | 6®val uat i donnéegatrceuiliretouiis.dsue de |
ont également obtenu des informations sur la prise en soin orthophonique, et des outils

concrets qgubdil s pour r ont lesuprofessiomeasr ont edispos@ deat i qu e .
ressourcespour approfondir |l e sujet sbéils | e souhaite

ou conseiller aux parents de leurs patients.

Le questionnaire que les orthophonistes ont rempli a 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 a améliorer.

De plus, les orthophonistes se sentent davantage capables de recevoir les patients présentant
un TSA, pour leurs particularités alimentaires, a la suite de la consultation du site Internet.

Le travail de recherche présenté dans ce mémoire montre donc la pertinence de notre outil a
destination des orthophonistes

Nous envisageons de compléter le site Internet grace aux nouvelles publications dans la

littérature scientifique, et aux suggestionsdesrépondants,de | e val i der aupr s d:¢
plus important, puis de le laisser en libre accés. Il serait également perti nent doé®val u
dé u ramsultation du site Internet a long terme, sur les pratiques orthophoniques.
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Annexe |. Site Internet

Annexell.Page dobéaccueil du site Internet
@ Mon site EES @ »

Evaluation orthophonique Prise en soin orthophonique
TSA et particularités alimentaires ~ ~  Ressources ~

des particularités alimentaires ~ des particularités alimentaires

Je suis Emeline CAILLEAU, étudiante en Accueil
5éme année d’orthophonie, au centre

de formation de Limoges. Bienvenue sur le site tsaetalimentation.wordpress.com !

emeline.cailleau@etu.unilim.fr . s . B oy N
@ Ce site dédié aux orthophonistes a été créé dans le cadre de notre mémceire da

fin d’études en orthophenie. Il a pour but d’apporter des informations et de'g

Annexe l.Il. Exemple de la page « TSA et particularités alimentaires »

TSA ET ALIMENTATION

Evaluation orthophonique Prise en soin orthophonique
TSA et particularités alimentaires ~ v Ressources v
des particularités alimentaires ~ des particularités alimentaires

TSA ET PARTICULARITES ALIMENTAIRES

1. Troubles sensoriels

1. Fonctionnement sensoriel d’un individu neurotypique

2. Fonctionnement sensoriel d’un individu porteur de TSA

3. Stimulations sensorielles pendant le repas

2. Particularités cognitives et comportementales

1. Traitement de linformation différent

2. Manque de cohérence centrale

3. Intéréts ou comportements restreints et limités

4. Déficit en fonctions exécutives

3. Particularités alimentaires

1. Généralités
2. Impact
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Annexe L.Ill. Schémas et infographies

Annexe l.lll.Sch®ma expliquant | e

fonctionnement sensoil
neurotypique

Fonctionnement sensoriel

Capter la sensation

QOrganes sensariels (yeux, peau...)

Perception de |a sensation

Intégration par le cerveau

Emission d'une émotion, réaction

Traduit si la sensation est confortable ou inconfortable

Annexe lllLL.Sch®ma expliquant | e fonctionnement senso

Troubles de l'intégration neurosensorielle
=difficultés de traitement, de perception de information sensorielle par
le cerveau

Problemes de modulation sensorielle

= la réaction au stimulus est démesurée

dépend ddlla hauteur
du seuil d pcivation®

Hypoperception Hyperperception

= dormance sensorielle = défense sensarielle

Annexe LIILII. Schémas expliquant les impacts des particularités alimentaires des
enfants avec TSA

Particularités Particularités
i i &, alimentaires
s alimentaires &

y N\

Particularités
alimentaires
<

&
Mlse’e‘ place de Santé de lenfant  Isolement Apprenension &
stratégies par les s fragi] social des repas par les
pyrents plus Tragle Parergs Anxiéte dans Appréhension
les activités des repas par
Limitation des quotidiennes 'enfant
Anxiété des repas dans
parents d'autres

environnements
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Annexe LI.IV. Tableau de communication créé sur BoardMaker

Annexe lLlV.Exempl e ddéun empl oi du temps

Annexe l.lllVI.LPhot ogr aphi es issues du site Hop6Toys
Annexe lLIlVILPhot ographies doéoutil s pouprisksparndus-mul at i ¢
méme
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