La présentation de cas clinique, indications.

Cette présentation suit un cheminement somme toute très proche du rédactionnel de bilan orthophonique.

1. Anamnèse

Motif de consultation, (plainte du sujet, de l’entourage), 

diagnostic médical (s’il a déjà été posé, éléments de diagnostic sinon), résultats d’examen

2. Bilan

Conduite de l’évaluation adoptée, outils choisis (en mettant en évidence la raison des choix opérés). 

 Résultats de l’évaluation

Diagnostic orthophonique argumenté, exposé et interprétation des éventuelles problématiques rencontrées (discordances interne entre les résultats du bilan, ou entre ces résultats et le diagnostic médical,…).

Le cas échéant manipulation expérimentale visant à expliquer les dissociations, à préciser le diagnostic orthophonique.

Définition et repérage de la ligne de base ; outre les résultats chiffrés, des repères pragmatiques intégrant la perception du patient sur ses troubles sont pertinents.

3. Projet thérapeutique

Exposé argumenté du projet, si possible en référence à un ou des modèles théoriques sous-jacents.

Description des procédures rééducatives utilisées.

Veiller à ce que les items utilisés en évaluation ne soient pas repris lors de la rééducation

Résultats

Nouvelle mesure des « performances » permettant d’objectiver l’évolution et de valider ou non les hypothèses diagnostics et rééducatifs

