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Enquête auprès des équipes

� SSEFS Les Alpilles (URAPEDA)

� SSEFS Les Hirondelles (IRSAM)



1. Vous sentez vous au point dans la connaissance des 
accessoires et de la connectivité?

2.    Qui vous a renseigné sur leur utilisation ?

3.     Etes vous amené à mettre en place des accessoires     
auprès des enfants que vous suivez et si oui dans quel 
contexte? (Crèche, école, domicile)



Résultats

Connaissance des accessoires et de la connectivité

oui non plus ou moi ns

Renseignements sur l'utilisation des 
accessoires et de la connectivité

le jeune/la famil le l'équipe une formation personne

Mise en place d'accessoires auprès des enfants

oui non



Enquête auprès des familles

� 11 familles d’enfants suivis en orthophonie libéral

� La moitié est suivi par un SSEFS 

� Enfants âgés entre 21 mois et 14 ans



1) Quelle est la marque d’implant de votre enfant?

2)     Vous sentez-vous au point dans la connaissance des accessoires et de la 
connectivité?

3)     Qui vous a renseigné sur les accessoires et la connectivité?

4)     Quels accessoires utilisez-vous et dans quel contexte? (quotidien, crèche, 
école)

5)     Quel est votre niveau de satisfaction pour les accessoires cités? (0 à 10)

6)     Qu’aimeriez vous améliorer?



1) Quelle est la marque d’implant de votre enfant?

2)    Vous sentez-vous au point dans la connaissance des accessoires et de la 
connectivité?
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4) Quels accessoires utilisez-vous et dans quel contexte? (quotidien, crèche, 
école)

5)   Quel est votre niveau de satisfaction pour les accessoires cités? (0 à 10)

5/10 pour 2 patients 8/10 pour 3 patients

6/10 pour 1 patient         9/10 pour 1 patient

Note moyenne de 7/10

6) Qu’aimeriez vous améliorer?

0 1 2 3 4

HF

MINI MIC

SYSTÈME AQUA

Accessoires maintien

Autres (Appli cochlear)

0 1 2 3 4 5

Informations en amont

Qualité du matériel

Application

SAV

Prix



Témoignage patiente 
(Vidéo)


