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Annexe 1 : Formulaire de consentement 

Cette autorisation a pour but de permettre la collecte de données dans le cadre de mémoires 
d’orthophonie sous la supervision du Dr Danel-Brunaud. 
 
Nous vous proposons de participer à une étude concernant la prise en soin orthophonique. 
L’objectif de ces mémoires est de réaliser un état des lieux de la prise en soin orthophonique 
des patients lors de la pandémie COVID. Ces mémoires, par le biais de questionnaires auprès 
des patients, aidants et orthophonistes, contribueront à l’apport de conseils de bonnes 
pratiques sur le télésuivi orthophonique. Ils permettront aussi d'envisager la mise en place de 
stratégies de poursuite de prise en soin par télésuivi. 
 
Je soussigné(e)............................................................................................................... 
ai été informé(e) des objectifs de la collecte de données réalisée par le Dr Danel-Brunaud et 
les étudiantes Marie Delabre, Lisa El Boudouhi Tauleigne et Anne-Caroline Prigent.  
étudiantes en 5ème année dans le Département d’Orthophonie de l’Université de Lille, 
adresse email universitaire des étudiantes : marie.delabre.etu@univ-lille.fr ; 
lisa.elboudouhitauleigne.etu@univ-lille.fr ; annecaroline.prigent.etu@univ-lille.fr 
et ai obtenu des réponses à mes questions éventuelles. 
 
Cochez la ou les cases correspondant à votre choix : 
 
☐ En tant que patient, j’accepte librement et volontairement de répondre à des questions 
propres à l’étude lors d’une consultation au centre SLA. 
☐ En tant que patient, j’accepte librement et volontairement de recevoir par mail le lien du 
questionnaire afin de répondre aux questions en ligne par le biais d’une plateforme 
informatisée.  
☐ En tant que patient, j’accepte librement et volontairement de communiquer mon numéro 
de téléphone aux étudiantes afin de répondre au questionnaire par téléphone ou d’être 
recontacté pour apporter des informations complémentaires. 
 
☐ En tant qu’aidant, j’accepte librement et volontairement de recevoir par mail le lien du 
questionnaire afin de répondre aux questions en ligne par le biais d’une plateforme 
informatisée.  
☐ En tant qu'aidant, j’accepte librement et volontairement de communiquer mon numéro 
de téléphone aux étudiantes afin de répondre au questionnaire par téléphone. 
 
Nous vous précisons que : 
• Vous êtes libre d'accepter ou de refuser la participation à cette étude. 
• Les données récoltées seront utilisées à des fins scientifiques et resteront strictement 
anonymes et confidentielles. 
 
Fait le ......................................... à .........................................., en deux exemplaires originaux 
(l’un conservé par le patient/aidant, l’autre conservé par le neurologue). 
 
Signature, précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » 

Autorisation pour la collecte de données dans le cadre de mémoires en vue de 
l’obtention du Certificat de Capacité d’Orthophoniste 

Exemplaire à conserver 
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Cette autorisation a pour but de permettre la collecte de données dans le cadre de mémoires 
d’orthophonie sous la supervision du Dr Danel-Brunaud. 
 
Nous vous proposons de participer à une étude concernant la prise en soin orthophonique. 
L’objectif de ces mémoires est de réaliser un état des lieux de la prise en soin orthophonique 
des patients lors de la pandémie COVID. Ces mémoires, par le biais de questionnaires auprès 
des patients, aidants et orthophonistes, contribueront à l’apport de conseils de bonnes 
pratiques sur le télésuivi orthophonique. Ils permettront aussi d'envisager la mise en place de 
stratégies de poursuite de prise en soin par télésuivi. 
 
Je soussigné(e)............................................................................................................... 
ai été informé(e) des objectifs de la collecte de données réalisée par le Dr Danel-Brunaud et 
les étudiantes Marie Delabre, Lisa El Boudouhi Tauleigne et Anne-Caroline Prigent.  
étudiantes en 5ème année dans le Département d’Orthophonie de l’Université de Lille, 
adresse email universitaire des étudiantes : marie.delabre.etu@univ-lille.fr ; 
lisa.elboudouhitauleigne.etu@univ-lille.fr ; annecaroline.prigent.etu@univ-lille.fr 
et ai obtenu des réponses à mes questions éventuelles. 
 
Cochez la ou les cases correspondant à votre choix : 
 
☐ En tant que patient, j’accepte librement et volontairement de répondre à des questions 
propres à l’étude lors d’une consultation au centre SLA. 
☐ En tant que patient, j’accepte librement et volontairement de recevoir par mail le lien du 
questionnaire afin de répondre aux questions en ligne par le biais d’une plateforme 
informatisée.  
☐ En tant que patient, j’accepte librement et volontairement de communiquer mon numéro 
de téléphone aux étudiantes afin de répondre au questionnaire par téléphone ou d’être 
recontacté pour apporter des informations complémentaires. 
 
☐ En tant qu’aidant, j’accepte librement et volontairement de recevoir par mail le lien du 
questionnaire afin de répondre aux questions en ligne par le biais d’une plateforme 
informatisée.  
☐ En tant qu'aidant, j’accepte librement et volontairement de communiquer mon numéro 
de téléphone aux étudiantes afin de répondre au questionnaire par téléphone. 
 
Nous vous précisons que : 
• Vous êtes libre d'accepter ou de refuser la participation à cette étude. 
• Les données récoltées seront utilisées à des fins scientifiques et resteront strictement 
anonymes et confidentielles. 
 
Fait le ......................................... à .........................................., en deux exemplaires originaux 
(l’un conservé par le patient/aidant, l’autre conservé par le neurologue). 
 
Signature, précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » 

Autorisation pour la collecte de données dans le cadre de mémoires en vue de 
l’obtention du Certificat de Capacité d’Orthophoniste 

Exemplaire à retourner 
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Prise en soin orthophonique du malade 
atteint de sclérose latérale amyotrophique - 
Retour d'expérience COVID auprès des 
patients 
 

Questionnaire à destination des patients suivis en orthophonie 
 
Madame, Monsieur, 

 
Nous vous proposons de participer à une étude concernant la prise en soin orthophonique. L’objectif 
de nos mémoires de fin d'études est de réaliser un état des lieux de la prise en soin orthophonique 
des malades atteints de SLA lors de la pandémie COVID avec notamment la mise en place du télésuivi. 

Par le biais de questionnaires auprès des patients, aidants et orthophonistes, nos mémoires 
contribueront à l’apport de conseils de bonnes pratiques sur le télésuivi orthophonique. Ils permettront 
aussi d'envisager la mise en place de stratégies de poursuite de prise en soin par télésuivi. 

 
Temps de passation estimé : 5-10 minutes 

 
Merci par avance du temps que vous consacrerez à notre questionnaire ! 

 
Marie Delabre, Lisa El Boudouhi Tauleigne et Anne-Caroline Prigent, étudiantes en 5ème année 
d’orthophonie à Lille. 

 
 
Les données récoltées seront utilisées à des fins scientifiques et resteront strictement confidentielles. 
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