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	ÉVALUATION DE LA COMMUNICATION 
EN ORTHOPHONIE
	



	MOTIF DE LA RÉFÉRENCE ET HISTOIRE MÉDICALE

	Référent :
	
	Date de référence : 
	 	Unité de soins :
	

	Motif de la référence :
	

	Date d’admission :
	 
	Motif d’admission :
	

	Histoire médicale :
	

	Antécédents / conditions associées :
	

	Rapport(s) d’imagerie médicale :
	

	L’usager consent à l’évaluation :
	☐	Oui
	☐	Non

	Date(s) de l’évaluation :
	



	RENSEIGNEMENTS DE L’USAGER

	Informations obtenues de : 
	☐	Usager
	☐	Conjoint(e)

	
	☐	Enfant
	☐	Autre :
	

	Âge : 
	
	ans
	Sexe :
	☐	Homme
	☐	Femme
	Autre :
	

	Dominance manuelle : 
	☐	Droitier
	☐	Gaucher
	☐	Gaucher contrarié

	Langue(s) maternelle(s) :
	☐	Français
	☐	Anglais
	Autre :
	

	Langue(s) parlée(s) : 
	☐	Français
	☐	Anglais
	Autre :
	

	Statut civil :
	 	Autre :
	

	Famille :
	☐	Aucune
	☐	Enfant(s)
	Nombre :
	

	
	Autre :
	

	Milieu de vie :
	 	Autre :
	

	Vit :
	 	Autre :
	

	Scolarité :
	

	Occupation/travail :
	

	Habitudes de lecture et d’écriture :
	

	Vision :
	

	Audition :
	

	Loisirs/intérêts :
	



	ÉVALUATION DE LA COMMUNICATION

	Tests utilisés pour évaluer le langage et les habiletés cognitivo-communicatives

	☐	Protocole Montréal-Toulouse d’examen linguistique de l’aphasie (MT 86)
	☐	β
	☐	α

	☐	Protocole Montréal d’Évaluation de la Communication
	☐	MEC de poche
	☐	MEC

	☐	Western Aphasia Battery (WAB)

	☐	Test de dénomination de Québec
	☐	TDQ-60   
	☐	TDQ-30

	☐	Dépistage cognitivo-linguistique (Centre de Réadaptation Constance-Lethbridge, 1995)*

	☐	Test de compréhension des questions oui/non*
	☐	Brookshire & Nicholas
	☐	Collins

	☐	Test des jetons (version abrégée)*

	☐	Test de dénominations orale d’images (DO 80)*

	☐	Épreuve de répétition de phrases en franco-québécois (TEFREP)

	☐	Tâches informelles :
	

	☐	Autre :
	

	Tests utilisés pour évaluer la voix et la parole

	☐	Batterie d’Évaluation Clinique de la Dysarthrie (BECD)*

	☐	Protocole-Maison de la parole*

	☐	Tâches informelles :
	

	☐	Autre :
	

	*Certaines épreuves sont citées à titre indicatif seulement (normes québécoises non disponibles).



	CONTEXTE DE L’ÉVALUATION ET PERCEPTION DU PATIENT

	Langue utilisée pour l’évaluation :
	☐	Français
	☐	Anglais
	☐	Autre :
	

	Contexte de l’évaluation:
	

	Perception du patient face à ses difficultés :
	



	OBSERVATIONS GÉNÉRALES

	Comportement/collaboration :
	

	État d’éveil :
	

	Posture :
	

	Dentition :
	☐	Prothèse dentaire complète
	☐	Supérieure
	☐	Inférieure

	
	☐	Prothèse dentaire partielle
	☐	Supérieure
	☐	Inférieure

	
	☐	Dents naturelles
	☐	Supérieure
	☐	Inférieure

	
	☐	Dents manquantes
	☐	Supérieure
	☐	Inférieure

	
	☐	Édenté(e)
	☐	Supérieure
	☐	Inférieure

	Salivation :
	☐	Adéquate
	☐	Hyposalivation
	☐	Hypersalivation

	Contrôle salivaire :
	☐	Adéquat
	☐	Écoulement à droite
	☐	Écoulement à gauche



	ÉVALUATION DU MÉCANISME ORAL PÉRIPHÉRIQUE (MOP)
	☐	N.E.

	Légende

	N : normal(e)
	 : légère

	 : diminution
	 : déviation vers la gauche
	 : modérée

	 : augmentation
	 : déviation vers la droite
	 : sévère

	
	N
	SYMÉTRIE / AMPLITUDE / FORCE / TONUS / SENSIBILITÉ / PARTICULARITÉS

	Mandibule

	Repos
Ouverture
Fermeture

	☐	

	Joues

	Repos
Gonflement


	☐	

	Lèvres

	Repos
Fermeture
Étirement
Arrondissement
	☐
	

	Langue

	Repos
Protrusion / rétraction
Mouvements latéraux
Élévation apex / dos
	☐
	

	Voile du palais 

	Repos
Mobilité
Étanchéité

	☐
	

	Autres

	Paupières
Front
Sourcils

	☐	



	ÉVALUATION DES PRAXIES BUCCO-FACIALES
	☐	N.E.

	☐	Préservées :
	

	☐	Altérées :
	



	ÉVALUATION DE LA PAROLE
	☐	N.E.

	Respiration

	Au repos :
	☐	Normale
	☐	Superficielle

	Vitesse :
	☐	Normale
	☐	Rapide
	☐	Lente

	Type :
	☐	Claviculaire
	☐	Thoracique
	☐	Abdominale

	Parle sur :
	☐	Expiration
	☐	Inspiration
	☐	Air résiduel

	Tenue vocalique :
	
	Compte de 1 à 20 (nombre d’inspirations) :
	
	

	Coordination phono-respiratoire :
	

	Phonation 
	Sévérité

	Qualité vocale :
	☐	Normale
	☐	Enrouée
	☐	Éteinte
	 
	
	☐	Rauque
	☐	Tendue/serrée
	

	Intensité vocale :
	☐	Normale
	☐	Bonne
	☐	Moyenne
	 
	
	☐	Faible
	☐	Nulle
	

	Tonalité de la voix : 
	☐	Normale
	☐	Aigue
	☐	Grave
	 
	Bris de phonation :
	☐	Absents
	☐	Présents
	☐	Autre :
	
	 
	Brisures de tonalité : 
	☐	Absentes
	☐	Présentes
	 
	Variation d’intensité :
	
	 
	Variation de tonalité :
	
	 
	Résonance 
	Sévérité

	
	☐	Normale 
	☐	Hyponasale
	 
	
	☐	Hypernasale
	☐	Déperditions nasales
	

	Articulation
	Sévérité

	
	☐	Préservée 
	☐	Altérée 
	 
	

	Diadococinésies

	
	☐	Précis
	☐	Rythmé
	☐	Rapide

	
	☐	Imprécis
	☐	Non rythmé
	☐	lent

	
	☐	pa(20) :
	
	☐	pataka(12) :
	

	
	☐	ta(20) :
	
	☐	i-ou(15) :
	

	
	☐	ka(20) :
	
	☐	ka-la(15) :
	

	Prosodie
	Sévérité

	Débit :
	☐	Normal
	☐	Ralenti
	☐	Rapide
	 
	
	☐	Accélération
	 
	Rythme :
	☐	Normal
	☐	Syllabique
	☐	Avec allongement
	 
	
	☐	Saccadé
	☐	Autre :
	
	 
	Intonation du discours :
	☐	Normale
	☐	Monotone
	 
	
	☐	Autre :
	
	 
	Intelligibilité de la parole 

	
	☐	Normale
	☐	Bonne
	☐	Moyenne

	
	☐	Faible
	☐	Nulle

	



	ÉVALUATION DU LANGAGE

	Expression orale.
	☐	N.E.
	Résultats et analyse

	☐	Discours conversationnel :
	

	☐	Discours narratif :
	

	☐	Automatismes linguistiques :
	

	☐	Dénomination :
	

	☐	Répétition :
	

	☐	Disponibilité lexicale :
	

	☐	Lecture à haute voix :
	

	☐	Autre :
	

	Compréhension orale
	☐	N.E.
	Résultats et analyse

	☐ 
	Conversation :
	

	☐ 
	Questions oui/non :
	

	☐ 
	Mots :
	

	☐ 
	Phrases :
	

	☐ 
	Paragraphes :
	

	☐ 
	Textes :
	

	☐ 
	Consignes :
	

	☐ 
	Autre :
	








	ÉVALUATION DU LANGAGE

	Expression écrite
	☐	N.E.

	Usager utilise main :
	☐	Droite
	☐	Gauche

	Graphisme :
	☐	Préservé
	☐	Altéré :
	

	
	Résultats et analyse

	☐	Copie :
	

	☐	Automatismes linguistiques :
	

	☐	Dénomination de mots :
	

	☐	Dénomination de phrases :
	

	☐	Chiffres :
	

	☐	Dictée :
	

	☐	Questionnaire écrit :
	

	☐	Écriture spontanée :
	

	☐	Discours narratif écrit :
	

	☐	Autre :
	

	Compréhension écrite
	☐	N.E.
	Résultats et analyse

	☐	Mots :
	

	☐	Phrases :
	

	☐	Questionnaire écrit :
	

	☐	Paragraphes :
	

	☐	Textes :
	

	☐	Autre :
	



	ÉVALUATION DES HABILETÉS COGNITIVO-COMMUNICATIVES 
	☐	N.E.

	
	Résultats et analyse

	☐	Attention :
	

	☐	Mémoire verbale :
	

	☐	Évocation lexicale :
	

	☐	Organisation verbale :
	

	☐	Raisonnement verbal :
	

	☐	Actes de langage indirects :
	

	☐	Tâches lexico-sémantiques :
	

	☐	Pragmatique :
	

	☐ 
	Prosodie émotionnelle et linguistique (expressif et réceptif) :
	

	☐ 
	Discours conversationnel :
	

	☐ 
	Discours narratif :
	

	☐ 
	Discours procédural :
	

	☐ 
	Autre :
	



	CONCLUSION ORTHOPHONIQUE

	



	POTENTIEL DE RÉADAPTATION ET ORIENTATION SUGGÉRÉE

	Après analyse, le potentiel de réadaptation est :
	

	Après analyse, l’orientation suggérée est : 
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	☐	Personnel avisé :
	

	☐	Requêtes autres professionnels :
	

	☐	Fermons dossier en orthophonie



	PLAN D’INTERVENTION

	



	CONSENTEMENT

	☐	Les résultats et les recommandations ont été expliqués à l’usager et/ou son représentant légal.

	☐	Le plan d’intervention (PI) a été discuté avec l’usager et/ou son représentant légal.

	☐	Consentement obtenu de l’usager et/ou son représentant légal.

	☐	L’usager présente une difficulté à consentir de façon éclairée mais n’affiche pas d’opposition franche au plan d’intervention mentionné ci-haut.

	☐	Consentement non-obtenu pour le plan d’intervention ci-haut de la part de l’usager et/ou son représentant légal.



	Signature de l’orthophoniste :
	
	No. de permis OOAQ: 
	
	Date :
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