Questionnaire Application sur
le trouble du spectre
autistique

Présentation

Nous sommes deux amis issus de formation scientifique et travaillant a l'origine dans
l'ingénierie, unis par de forts liens et des valeurs et convictions humanistes communes, nous
voulions trouver plus de sens a nos vies professionnelles et personnelles.

Nous avons pour objectif de développer une application afin de faciliter la vie de toutes les
personnes présentant un trouble du spectre autistique, qu’il s’agisse d’'un autisme de haut
niveau mais aussi, et surtout, un autisme plus incapacitant vis-a-vis de la vie quotidienne, de
'autonomie et en sociéteé.

Il s’agit d’'une application multiplateforme (téléphone portable android, iphone, ordinateur de
bureau et portable), qui permet de centraliser les informations, les conseils, des jeux
éducatifs, les coordonnées utiles a une personne présentant un trouble du spectre
autistique.

Elle a pour but de permettre de centraliser des informations sur ces personnes (habitudes,
stimulus déclencheur, attention particuliére, routine d’apaisement ...), a la maniére d’'un
journal de bord.

Elle permettra de faciliter la vie des personnes présentant un trouble du spectre autistique,
de leurs familles, de leurs proches, des enseignants, du personnel soignant a domicile ou en
structure spécialisée, en faisant la synthese du suivi de la personne.

Elle permettra également d’apporter une décharge mentale, une aide et un soutien a tous les
proches en les mettant en relation via un forum, un chat (entre familles, professionnels,
associations ...).

Elle proposera également des outils au développement (jeux, exercices ...), des conseils,
des informations génériques sur ces différences.

Afin de comprendre au mieux les nécessités, de cerner au plus proche les besoins des
personnes présentant un trouble du spectre autistique et des personnes en relation et en
contact avec les personnes présentant un trouble du spectre autistique, nous vous
proposons de répondre a un questionnaire.




1. Etes-vous :
[] Parents ou proche d’'un enfant TSA

] Enseignant

] Spécialiste du TSA

Autre :

|:| Personne TSA

[] Association relative au TSA

2. Tranche d’age de la personne TSA :

[]o0-2ans []3-5ans

[]11-12 ans []13-17 ans

3. Habitez-vous en zone :
[ Urbaine [] Péri-urbaine

Autre :

[]6-7ans []8-10 ans
[]18-30 ans [] +de30ans
] Campagne

4. Pensez-vous qu’une application puisse vous apporter une aide dans la vie quotidienne ?

] oui (] Non

Pourquoi :




5. Voyez-vous un intérét a proposer une telle application ?

(] oui (] Non

Si oui, lesquels :

6. Utilisez-vous déja une application relative au TSA ?
(1 oui (] Non

Si oui, la/lesquelles ?

7. Seriez-vous prét a utiliser une telle application régulierement ?

(] Oui (] Non

8. Avez-vous du mal a trouver des informations concernant le TSA ?

L] Oui (] Non

9. Avez-vous du mal a trouver des spécialistes du TSA ?

] oui (] Non

10. Avez-vous du mal a trouver des associations relatives au TSA ?

] oui (] Non




11. Avez-vous du mal a trouver d’autres personnes, familles concernées par le TSA ?

] oui (] Non

12. Prendriez-vous contact avec d’autres personnes, familles, associations concernées par le
TSA?

(] Oui (] Non
Via :
[] un forum [ ] un chat [] Des rencontres réelles

[] Téléphone [ Mail

13. Pensez-vous que centraliser des informations sur votre enfant & destination du corps
enseignant, de professionnel de santé, puisse aider a comprendre et a gérer le TSA de
votre enfant ?

(] oui (] Non

14. Classez par ordre d’intérét les types de fonctionnalités que vous voudriez trouver dans
I'application :

1 Communication : Mise en relation

2 Information : informations sur le TSA

3 Educatif : jeux aidant & 'apprentissage (parler, écouter, compter, émotions ...)
4 Vie quotidienne : agenda, routine, journal de bord

Autres :




15. Souhaiteriez-vous que certaines fonctionnalités puissent étre utilisées par la personne
TSA en autonomie (communication, vie quotidienne ...) :

[oui (] Non

Si oui précisez :

16. Qu'aimeriez-vous trouver comme fonctionnalités au sein d’une telle application ?




17. Dans quelle mesure seriez-vous prét a payer I'application :

Prix estimé :

Type de paiement : [l Une fois a I'achat (] Abonnement

Remarques :

18. Autres remarques :




Ce questionnaire est a renvoyer a I'adresse suivante : contact@tibitech.fr

Merci de votre attention et du temps passé a nous aider a développer cette application

Questionnaire émis par G. CLAUDE et M. LEVASSEUR

Ceci est un questionnaire facultatif afin de récolter des données pour développer I'application
au plus proche des besoins des futurs utilisateurs.

Les données seront traitées uniquement par les deux développeurs de I'application et
uniqguement dans le but du développement de I'application.

Les personnes répondant au questionnaire ont le droit de s’opposer a répondre, d’accéder a
leurs réponses, de les rectifier, de demander leur effacement.
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