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Annexe 2 : Questionnaire à destination des assistants familiaux 

 Bonjour, je m’appelle Morgane Le Moaligou et je suis actuellement en 5ème année au Centre de 
Formation en orthophonie de Lille.  

 Mon mémoire de fin d’études porte sur la prise en charge orthophonique des enfants confiés à l’Aide 
Sociale à l’Enfance.  

 L’objectif final du mémoire est de créer une plaquette regroupant des informations sur : 
- les étapes du développement langagier de l’enfant  
- les conséquences des carences affectives précoces sur ce développement 
- les âges repères  
- les principaux troubles pris en charge par l’orthophoniste 
- les signaux d’alerte.  

 Cette plaquette doit être un outil utile et fonctionnel pour vous, il me paraît donc important de cerner 
vos questions sur le développement du langage des enfants que vous accueillez. Pour cela, je vous propose de 
répondre au questionnaire qui suit, cela ne vous prendra pas plus de 10 minutes ! 

 Ce questionnaire est facultatif et complètement anonyme. Les réponses ne seront pas conservées au-
delà de la soutenance du mémoire.  
 Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera pas possible d’exercer ses droits d’accès aux données, 
droit de retrait ou de modification.   
 Ce questionnaire fait l’objet d’une déclaration portant le numéro n°349353 au registre des traitements 
de l’Université de Lille.  
 Pour toute demande, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
dpo@univ-lille.fr .  
  
 Si vous en avez la possibilité, n’hésitez pas à transmettre ce questionnaire à d’autres assistants 
familiaux exerçant en France.  

Je vous remercie pour votre aide précieuse !  

Morgane Le Moaligou 

QUESTIONNAIRE  : 

 A titre informatif, dans le questionnaire tous les termes employés sont entendus de manière 
générique, sans distinction particulière en terme de genre.  
  
Le métier d’orthophoniste :  

1) Connaissez-vous le métier d’orthophoniste ? 
( 0 = non, pas du tout, 10 = oui, très bien)  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

2) Savez-vous quels types de troubles sont pris en charge par l’orthophoniste ? 
( 0 = non, pas du tout, 10 = oui, très bien) 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

3) Dans le cadre de votre travail d’assistant familial, avez-vous déjà été en contact avec un orthophoniste ?  

Oui / Non  

Si oui :  

4) Avez-vous pu entrer en contact facilement avec l’orthophoniste de l’enfant ?  

Oui / Non 
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0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

f) Trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

g) Dyslexie (appelée trouble spécifique du langage écrit)  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

h) Trouble de la cognition mathématique (aussi appelé dyscalculie)  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

i) Trouble du spectre autistique (TSA) ou trouble envahissant du développement  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

j) Surdité  
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

k) Enfants porteurs de handicap ou atteints de syndromes génétiques (par exemple : Trisomie 21, syndrome 
d’Angelman)  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Pour terminer ce questionnaire, je vous propose un espace libre afin de me laisser vos éventuelles 
remarques ou questions :  

Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats scientifiques de l’étude, vous pouvez me 
contacter à cette adresse : morgane.lemoaligou.etu@univ-lille.fr 
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Annexe 3 : Questionnaire retour de la plaquette d’informations  

QUESTIONNAIRE RETOUR PLAQUETTE  

Concernant le contenu de la plaque/e :  

1) Toutes les informa1ons vous semblent-elles u1les ?  

Oui / Non 

2) Si non, lesquelles faudrait-il supprimer ? 

3) A vos yeux, manquent-ils des informa1ons importantes ? 

Oui / Non 

4) Si oui, lesquelles ?  

5) Selon vous, est-ce que toutes les informa1ons sont claires et facilement compréhensibles ?  

Oui / Non 

6) Si non, quels éléments faudrait-il modifier ? 

7) Concernant le contenu, avez-vous des améliora1ons à nous suggérer ?  

Concernant l’allure générale de la plaque/e :  

1) La plaquePe vous semble-t’elle facile d’u1lisa1on (polices, couleurs, organisa1on) ? 

Oui / Non 

2) Si non, quels éléments vous ont posé problème ?  

3) Avez-vous réussi à u1liser facilement les QR codes ?  

Oui / Non 

4) Concernant l’allure générale de la plaquePe, avez-vous des améliora1ons à nous suggérer ?  

Voici un espace libre d’expression pour nous faire d’éventuelles remarques ou sugges<ons que vous n’auriez 

pas vu nous faire avant :  
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