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1. HISTORIQUE

• Omniprésence, intérêt, aspect peu stigmatisant 

• Ouverture des possibilités dans les prises en charge

• Difficultés sur le terrain
– Initiatives des bénéficiaires et des proches

– Initiatives des professionnels

– Formation des professionnels

– Suivi à long terme

Mise en place d’un groupe de travail pluridisciplinaire



2. PRINCIPES DE BASE

• Bénéficiaire au centre du projet
– Demandes du bénéficiaire

– Propositions des professionnels

• Evaluations
– Outils classiques et écologiques dans chaque domaine de vie

– Limitations d’activité et restrictions de participation

– Grille d’observation des prérequis

• Sauvegarde des données



2. PRINCIPES DE BASE

• Procédures de mise en place

• Choix d’une personne relais
– Proches 
– Professionnels
– Intervenants de la vie quotidienne

• Suivi à long terme

• Collaboration et cohérence du réseau

• Protection des données



3. MÉTHODOLOGIE

• Présentation du projet ou 
explication sur la non-
faisabilité du projet

• Discussion sur la 
collaboration attendue / 
engagement de la famille

• Déterminer la personne 
ressource à l’extérieur de La 
Braise. Quel est son rôle ?

• Aspects financiers et 
pratiques :
• PHARE, etc.

• Assurances

• Protections de la tablette,

• Coûts et moyens de connexion

• Entretien du système…

• Remise du triptyque 

3. Discussion en bilan de 
famille

• Compte rendu des évaluations 
 prise de décision de la 
faisabilité

• Mise en place du projet 
(équipe + réseau) si le projet 
est faisable

2. Prise de décision en 
équipe (après évaluations)

• Discussion sur la faisabilité du 
projet

• Quid des évaluations 
(lesquelles, délai, organisation, 
répartition des rôles, etc.)

• Le référent préviendra les 
autres structures fréquentées 
par le patient et est garant du 
projet « Nouvelles 
Technologies »

1. Discussion en réunion 
d’équipe



GRILLE D’OBSERVATION DES PRÉREQUIS

• Transdisciplinarité

• Préalable à la mise en place de l’outil

• Faisabilité du projet / adaptations et apprentissages



GRILLE D’OBSERVATION DES PRÉREQUIS

• Domaines :
• Aspects moteurs, sensoriels et de la sensibilité
• Aspects cognitifs
• Aspects linguistiques
• Aspects environnementaux
• Aspects psychoaffectifs
• Aspects comportementaux



Exemple O.F.
Observations cliniques et à l’aide de tests classiques et 

écologiques

Entrainements nécessaires et adaptations

Aspects moteurs, 

sensoriels et de la 

sensibilité

- Troubles de la précision des mouvements

- Difficultés de coordination bimanuelle

- Utilisation de la main droite

- Essais d’utilisation d’un stylet

- Entrainement en kiné/ergo

Aspects cognitifs - Persévérations sur les erreurs

- Troubles de l’attention focalisée et exécutifs 

(inhibition, etc.) 

- Oublis pour les recharges de la batterie

- Apprentissages sans erreur

- Désignation des professionnels réalisant les apprentissages

- Mise en place de procédures séquençant les différentes étapes

- Aide humaine dans les apprentissages pour la freiner, canaliser…

- Alarme pour la recharge

Aspects linguistiques Pas d’impact 

Aspects 

environnementaux  

- Besoin en aide pour la gestion des bugs, l’entretien, 

etc.

- Désignation d’une personne relais d’abord dans l’institution puis dans 

l’entourage

Aspects psychoaffectifs Pas d’impact

Aspects 

comportementaux

Pas d’impact



TRIPTYQUE

• Impression de facilité

• Collaboration des proches

• Clarification



PERSPECTIVES

• Document de transmission des données

– Dès la mise en place de l’outil

• Contenu:

– Historique

– Réglages et adaptations

– Stratégies d’apprentissage

– Conseils 

– Sauvegarde des données



4. AVANTAGES ET INCONVÉNIENTS

AVANTAGES

• Peu stigmatisant

• Attrayant

• Connaissances antérieures

• Large éventail de possibilités
– Techniques

– Thérapeutiques

– D’adaptation 

• Peu encombrant et plus léger

INCONVENIENTS

• Coût 

• Dépendance aux connaissances et 
expériences des professionnels

• Nécessité d’aide humaine

• Mises à jour

• Durée de vie limitée des appareils



5. CONCLUSION

• Structuration des évaluations et observations cliniques

• Partenariat bénéficiaire – équipe – réseau

• Un moyen de compensation parmi d’autres

• Respect de la confidentialité 

• Suivi à long terme: réflexion à poursuivre
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