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RESUME : |

Cet article discute de la mise en place et de Uutilisation d’aides a la communication {carnet
autobiographique, planches ou camets de communication) chez 13 sufets aphasiques sévéres.
Noits nous appuyons sur le cadre théorigue de LIGHT (1988} pour évaluer la pertinence des aides
proposées en fonction du profil du patient et de sa situation socio-familiale. Le travail au quoti-
dienmontre que cene aide, méme congue de fagon adégquate, peut 8tre plus ou moins bien accueillie
chez les personnes aphasiques. Pluidt enthousiastes au départ, elles ont tendance @ la délaisser
par la suite. Les paramétres qui entravent son emploi sont analysés : résisiance psychologique,
séquelles cognitives ef qualité ergonomigue du support de communication, La chronologie de la
réalisation est détaillée - phase d’enguéte auprés de Uentourage et des thérapeutes, construction
matérielle, introduction et suivi. Un inventaire des aides est proposé. Certaines sont proposées i
tous les aphasiques (jours de la semaine, échelle de doulewr...). Les autres sont personnalisées
{carnet ou planches de communication, carnel autoblographique) et requiérent un fravail de pré-
paration important avec le patient et sa famille. Bien que peu utilisée dans les faits, I'aide reste
un des seuls supporis oit la communication est fucilitée. Elle s"intégre dans une dynamique &' échanges
& encourager. Pour cetie raison, sa construction est envisagée systémafiquemend,
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LES AIDES A LA COMMUNICATION

POUR LA PERSONNE APHASIQUE
Construction ef limites de leur utilisation
par Marie-Christine PARENT

SUMMARY : Communication aids for aphasic personns,

Construction and limits of use.

This article deals withways lo prepare communication aids for aphasic people and how 13 apha-
sics managed with these supports. We use LIGHT s theory (1988) to select the relevance of an aid
regarding to the aphasic’s performance and his fomilial and social situation. The experience dey
after day shows that the aid, even appropriate, is not really invested by aphasic people. The para-
meters which led to the non-use are discuted : psychological reluctance, cognitive disabilities and
ergonomical features of communication aids. The chronology of realisarion is detailed : period of
inquiry with significative people, material construction, introduction and use. A survey of aids is
proposed. Some are given systematically fo all aphasic people {days of the week, dolor-scale...).
Others are personalized (book ov board of communication) and need an impaortant time of prepa-
ration with the patient and his family. Although it is not reaily used in fact, communication aid is
one of the tools which facilitates verbal and non verbal exchanges. It belows fo a dynamic of com-
munication which is to be encouraged. That is why its construction is systematically considered.
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INTRODUCTION

La fréquence des accidentis vasculaires cérébraux augmente significativement avec
I*4ge. Etudier les pathologies propres au vieillissement conduit 3 s"intéresser aux séquelles
des accidents vasculaires cérébraux et notamment 4 I’aphasie et aux troubles de la com-
munication. Rappelons quelques chifires :

1’ Accident Vasculaire Cérébral estla premiére cause de Handicap Physique et Mental
de I'Adulte*.
» Son incidence augmente avec I'dge™ :
A 35ans: 1 cas sur 1000
A 85 ans : 20 cas sur 1000
+ La moitié des Accidents Vasculaires Cérébraux survient dans 'ensemble chez 1'hom-
me de plus de 71 ans et chez la femme de plus de 74 ans™*.

Le troisizme et le quatriéme Age constitue une population i risques pour qui la nature
de l'intervention et la prise en charge en orthophonie sont problématiques : quels objec-
tifs fixer ? quand arréter notre intervention ?

Répondre aux troubles de la communication en apportant 4 1’aphasique une aide phy-
sique permet de s’ engager sur un contrat clair, limité dans le temps et réalisable vis & vis
de entourage.

Les patients présentés dans article oni recu yne aide personnalisée, sous forme de
planches ou de carnet. Ils souffraient d’ une réduction ou d’une altération sévere de l'ex-
pression orale (mutisme, jargonaphasie, stéréotypie. ..) et des troubles associés de la com-
préhension complexe orale et écrite.

Chagque expérience a été menée de facon empirique et pragmatique, guidée par des lec-
tures et des discussions auprés d'orthophonistes et d'ergothérapeutes sensibles a ce sujet.

L’annexe A présente en tableau les aides apportées et le profil aphasique de chaque
patient.

L’ article débute par la présentation du cadre oil les aides semblent les plus pertinentes.
Comme l'expérience montre une distance importante entre 1a possession de 1’aide et son
utilisation, nous essaierons d'en identifier les raisons : résistance psychologique, cofit
cognitif ou contraintes ergonomiques. Enfin, la construction pratique d'une ou plusieurs
aides s'élabore en différentes étapes que nous détaillerons : quels messages sélection-
ner ? comment les organiser ? quels supports utiliser 7...

A PROPOS DE LA COMMUNICATION CHEZ LE SUJET SAINT
ET CHEZ LE SUJET APHASIQUE MUTIQUE

Ligh* distingue 4 aspects dans la communication chez 'individu :

- une formulation des besoins et désirs (physiologiques, affectiis,...) ;

- une expression de la reconnaissance d’autrui (politesse, salutation,...) ;

- un échange d’informations relatives 4 la vie des proches (vie familiale et sociale) ;
- un transfert de savoirs et connaissances.

Quelles sont les répercussions de l'aphasie sur ces différents registres de communica-
tion ?

Gréce 2 la préservation de leur communication non verbale (sourire, regard direct ou
baissé, posture...), les aphasiques émettent un certain nombre d’informations liées a leur
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besoins et désirs (fatigue, envie, rejet,...). Cette communication est directe ; il s’agit
d’observer et de rechercher ces signes pour capter les messages €mis.

Les échanges de type reconnaissance sociale (politesse, salutation, taquinerie,...) réus-
sissent également A étre véhiculés dans une certaine mesure par ce méme mode d'ex-
pression.

Emettre d’autres désirs ou besoins (regarder I'émission & 20 h 35 sur A2, rencontrer
Mme X. ou M. Y) et échanger des informations sociales ou familiales (interroger sa
petite fille sur I'issue de son match de basket, évoquer la culture de son jardin potager)
sont des messages plus complexes. Des aides 3 1a communication peuvent faciliter 1" échan-
ge et diminuer ainsi 1a tension générée par les nombreux essais et tentatives de I'apha-
sique mutique incompris par son interlocuteur.

Les transferts de connaissance (opinions politiques, philosophiques...) deviennent
des formes d’échanges quasi-impossibles.

Pour ces différentes raisons, les aides 2 la communication pourront étre ciblées dans
le registre des besoins, désirs et des conversations socio-familiales.

Il est alors tentant d’imaginer une panoplie d'aides et de carnets de communication
ciblés, adaptés a chacun et contourner ainsi I’aphasie. Cependant, I'expérience enseigne
que ceite idée simple n'est pas juste. L'expérience montre que 'utilisation des différentes
aides est limitée par un certain nombre de parameétres (psychologiques, cognitifs et ergo-
nomiques) souvent rédhibitoires.

LES LIMITES DES AIDES A LA COMMUNICATION

» Les résistances psychologiques de la personne aphasique

Les premiers évoqués ici sont les facteurs qui déterminent en partie le niveau de récu-
pération de I'aphasique : la personnalité antérieure, 'appétence 4 la communication, la
présence d'une dépression réactionnelle...

Ces considérations générales énoncées, I"utilisation des aides 2 lacommunication dépend
plus particulizrement du degré de conscience de I atteinte langagiere. Les aphasiques de
Wemicke par exemple ne semblent pas se rendre compte de leurs difficultés de com-
mumnication. Ils percoivent mal les efforts répétés et quotidiens de leur entourage pour
les comprendre. 1 est fort probable que ces patients ne se dirigeront pas vers un substi-
tut partiel de langage.

A lU'inverse, le rapport de ['aphasique blessé par son handicap est différent. Plutét inté-
ressé an départ lors de sa création, il est vite sensible & ses limites. En effet, le recours
visible & une aide souligne sa différence, sa dépendance et sa perte. Le lien visuel est
perdu. Le regard des deux interlocuteurs est dirigé vers un carnet qui supplante la cha-
leur et la séduction du regard. L' utiliser signifie perdre ce contact qui reste un élément
essentiel de communication. I est par ailleurs frustrant car il ne contient jamais les nuances
a exprimer et ne résout pas, en fait, la majorité des difficultés. Enfin, son utilisation ralen-
tit I’échange. 11 est toujours plus rapide de communiquer par le biais de questions aux-
quelles I’ aphasique répond par oui ou non.

L'aide apportée est insatisfaisante du point de vue de 'aphasique. Pour eux, la meilleu-
re prothése de parole reste I'interlocuteur car il est chaleureux, rapide et intelligent.

Cependant, ces substituts de langage correspondent & une attente exprimée par I'en-
tourage {familial, amical, thérapeutes, personnel de I'hdpital...). s espérent que 'aide
apportera unrelatif soulagement et réduira dans une certaine mesure leurs efforts constants
et répétés.



En somme, les aides investies au départ sont assez vite délaissées par 'aphasique et
restent 13, accessibles 4 I'entourage qui trouve en elles un support quand échanger devient
trop cofiteux pour des raisons diverses (fatigue, lassitude, désarroi, manque de temps...).

Formulé de facon provocanie, ¢’ est donc vers tes personnes de I”entourage et pour elles
que se construirontles aides  lacommunication. Nous verrons plus loin comment répondre
aux atientes de Pentourage lors de la constroction des différents supports,

Ceci étant dit, il m’est arrivé de proposer un certain nombre d’aides que la famille pou-
vait construire seule. I1 s’ agissait par exemple de réunir des photos d’identités des proches
sur une seule et méme planche... Cette suggestion est restée une idée. La famille ne
s’était pas investie par ce biais-ia.

Cete évolution naturelle dans l'investissement de part et d'autre doit &tre discutée entre
nous, orthophonistes, et les proches de I’aphasique. Elle constitue un accompagnement
dans le cheminement de la famille et de l'aphasique vers une autre communication.

* les séquelles cognitives

Les aphasiques souffrent 3 des degrés divers de troubles de mémoire. Si l'utilisateur
ne sait plus 2 quel endroit du carnet sont situés les pictogrammes recherchés, on V'ob-
serve alors tourner et retourner les pages avec frustration. .. L'ajout d'intercalaires, sur
lesquelles est apposé un dessin représentatif du théme de 1a page ne résout pas cette dif-
ficulté. En effet, le patient est confronté 4 une étape supplémentaire : " & quel dessin est
associé le concept que je veux évoquer ?"

Or, les aphasiques éprouvent également des difficultés d'associations sémantiques (relier
un concept 4 une catégorie par exemple) qui entravent I'utilisation d'un carnet de fagon
adéquate. En effet, il existe un nombre restreint de pictogrammes contenus dans le car-
net. Le pictogramme qui correspond précisément au concept a évoquer est donc rare-
ment présent. Tl est nécessaire souvent d'opérer des associations et de pointer celui qui
est le plus proche d’un point de vue sémantique. Par ailleors, choisir plusieurs picto-
grammes qui correspondent au contenu d'une idée nécessite de savoir dégager les concepts
pertinents. Or, la capacité de jugement et d'analyse conceptuelle des aphasiques est lente
ou altérée.

Monsieur D. posséde unt carnet de communication., Album photo de petit for-
mat (16 * 11 em), celui-ci comporte 18 feuilles plastifides. Il réunit entre
autre des pictogrammes de personnes (homme, femme, gargon, fille,...), de
lieux {maison, église. usine, restaurani,...), de nowrriture (Iégumes, fruits,
boissons,...) et la notion d'argent (billet, photocopie de la couverture d'un
livret A de la Poste,...).

En situation de PACE, Monsieur D. a devant lui cing images simples qui ont
é1é sélectionnées en forction du contenu de son carnei de communication.
Monsieur D. choisit une image o un homme se trouve dans un restaurant
et il désigne un pictogramme : les billets.

L'interlocuteur regoit un indice vague, imprécis et doit faire un travail de suppléance
mentale. Comme le pictogramme qui correspond au restaurant n'a pas été désigné, l'in-
terlocuteur peut i juste titre penser qu'il ne s'agit pas d unrestanrant et éloigner sesrecherches
de ce concept. Par ailleurs, la sélection est également incompléie car elle ne mentionne
pas le protagoniste de l'action.

Ici. le carnet de communication a compliqué 1'échange. .. Sans doute ce type de sup-
port n’ était-il pas adapté i la sévérité de son aphasie.

Cet échange mérite quelques précisions. Le pictogramme était suffisamment transpa-
rent. En effet, le patient était capable de le pointer lors d'une tiche préalable de recon-

naissance des pictogrammes.
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Par contre, les séances d'utilisation du carnet n'avaient pas été précédées par un travail
de désignation structurée des pictogrammes : il n'avait pas appris 4 pointer d'abord les
protagonistes, puis l'action, le lieu...

Cetexemple illustre les insuffisances des carnets de communication et suggere lanéces-
sité d'un long travail d'appropriation. Cependant, il faut confronter nes projets ambitieux
(améliorer les capacités d'analyse d'une situation, celles d’opérer des associations séman-
tiques et de structuration de 'expression,...) au désintérét relatif et a la résistance des
aphasiques 2 utiliser ce genre d'aide. L'efficacité de notre intervention se situe dans la
prise en compte de ces deux tendances contradictoires.

* Les contraintes ergonomiques du support

L'utilisation d'sne aide doit étre rapide. Pour cette raison, le carnet ne doit pas com-
porter un nombre de pages trop important. 11 faut donc éviter le piege d’un carnet qui
contiendrait un choix de pictogrammes destinés 4 pallier n'importe quelle situation et qui
transformerait 1'aide en espéce de “dictionnaire visuel” beaucoup trop long & utiliser. Une
aide ciblée pour une tiche spécifique a plus de chances d'étre utilisée.

La mise en page doit étre aérée, et permettre de dégager en un coup d'wil rapide les
différents éléments.

Les pictogrammes sélectionnés ne doivent pas étre ambigus, ni trop stylisés au risque
de ne pas ére reconnus.

C'est pourquoi ceux choisis correspondent & des concepts concrets (objets, &tres vivants,
lieux,...). Les actions et concepts abstraits sont difficilement représentables. Comment
représenter, en effet, les notions suivantes : avant, aprés, trop... ? Cette réalité limite éga-
lement le type de message qui pourrait étre exprimé.

Compte tenu de ces contraintes ergonomigues, des limites psychologiques et des séquelles
cognitives des personnes aphasiques, la mise en place et le choix des aides est & consi-
dérer avec pragmatisme et modestie. Cet aspect-1a évoqué, leur mise en place est main-
tenant envisageable.

REALISATION PRATIQUE DES AIDES

Elle demande du temps et s'organise en trois phases : la collecte des informations, la
construction physique des aides et le suivi.

1, L'enguéte
La premigre étape débute :

« avec les différentes personnes qui interagissent avec cette personne.
Il s'agit pour elles de déterminer :
- les messages qu'elles veulent faire comprendre impérativement ;
- les informations qu'elles veulent recevoir de l'aphasique.

A I’hopital, les membres du personne]

Le kinésithérapeute, I’ergothérapente, nous les orthophonistes, le personnel du
nursing, les médecins ont un certain nombre de questions régulidres sur la dou-
leur, les horaires de rééducation,... Une rencontre avec chacun des intervenants
est utile pour réunir ces questions et proposer un support adapté.

L’entourage
Par expérience, les proches ont besoin de temps pour réfléchir aux types de mes-
sages A envisager. Pour cela, un questionnaire est remis aux familles. It est pré-

senté dans ' ANNEXE B.



» avec la personne aphasique
Ses interrogations ou demandes concernent en général :

* les besoins vitaux
- I'envie de changer de position ;
- le sommeil ;
- 1a soif, 1a faim ;
- les besoins
- la souffrance physique et morale ;
- la tolérance au froid et & 1a chaleur.

* la vie socio-familiale
- rencontrer ses proches ;
- faire des achats ;
- se déplacer ;
- les loisirs {t€1é,...).

Il estimportant de compléter ces deux approches différentes afin de satisfaire les besoins
et les attentes des deux interlocuteurs, & I'hdpital et lors de son retour a domicile.

2. La construction physique des aides

Pour Etre utilisées, elles doivent réunir un certain nombre de caractéristiques :
- &tre rapidement accessibles ;
- avoir un contexte d'utilisation ciblé au maximum ;
- contenir un nombre optimum de pictogrammes ;
- avoir une mise en page claire ;
- &tre modifiables réguliérement ;
- ne pas se substituer 4 un mode d’expression plus rapide existant déja
{mimiques, gestes de désignation,...).

Le matériel est constitué de photos, pictogrammes, photocopies, objets plats,...
Les supports utilisés jusqu’a présent sont :

- les fiches cartonnées puis plastifiées ;

- les petits albums photos ;

- les grands classewrs avec pochettes plastiques.

L'ordre de classement des pictogrammes est variable selon I’aphasique. Laisser la per-
sonne ou son conjoint choisir le type de regroupement semble le plus adapté. Lenr his-
toire personnelle conduit & établir des associations particuliéres a leurs yeux plus évi-
dentes que celles que nous pourrions, nous, leur suggérer.

Monsieur G, regroupe les différents pictogrammes qui constitueront son car-
net. Il associe alors I'image des cartes 3 jouer i celle de Uargent. Aprés ques-
tonnement, il avait I habitude d'intéresser les parties. Powr ma part, je pen-
sais joindre les cartes & la maison, car on y joue phatdt dans un lieu couvert,

Parexpérience, lerecours & un catalogue informatique de pictogrammes simplifie 'agen-
cement de la construction®. Le gain de temps est considérable. Fn effet, la constitution
d’un carnet a partir de photocopies de pictogrammes est une activité beaucoup plus longue
et le résultat est nettement moins "professionnel”.

L'utilisation d'ane imprimante couleur est nécessaire.

Il est pratique de réunir les aides dans un petit sac "banane”, dont le look peut étre aussi
bien masculin que féminin.

* Les adresses 0it se procurer cer
tains pictograrumes se trouvent
dans la lisze bibliographigue.




3. L’intreduction aux aides et le suivi

Pour gue la personne et son entourage se les approprient, il est nécessaire de réfléchir
ensemble régulidgrement tout au long de leur constitution.

Une fois remises, des renconires fréquentes permettent de s'informer si les aides sont
utilisées ou pertinentes.

Ces dernigres ne doivent pas étre considérées comme définitives.

Avecl'évolution des performances des patients, certaines deviennent obsolétes et d'autres
deviennent nécessaires.

I faut en inventer pour chaque époque, chaque progres, chaque activité nouvelle.

PRESENTATION DES AIDES

It ne s'agit pas ici de proposer un "kit" 4 la communication. Les différences de per-
sonnalité et I'évolution des capacités langagiéres conduisent & personnaliser et & indivi-
dualiser le contenu des supports.

I existe cependant un certain nombre d'aides & envisager pour chaque individu.

» Supports i envisager selon les capacités [angagiéres du patient :

Au quotidien

+ une fiche sur laquelte est écrit OUI - NON ;

= un calendner ;

» un bloc-notes au cas ol la personne serait capable de dessiner ou écrire quelgues
lettres ;

« une petite horloge en carton avec aiguilles mobiles ;

* un alphabet ;

+ une £chelle de douleur (cf. ANNEXE C) ;

* une échelle de nivean pour quantifier une notion (¢f. ANNEXE C) ;

* des chiffres ;

* les photos de son entourage (et pourquoi pas des rééducateurs) ;

* le pictogramme d'un W-C ;

« une feuille de présentation du type :

Depuis le 3 Mars 1997, j ai perdu l'usage de la parole. Je suis
aphasique. Je ne suis pas sourd. Je comprends bien si vous par-
lez lentement. Posez - moi des questions auxguelles je puisse
répondre par OUI ou NON. Merci de votre attention. ;

Eventuellement, Ja Fédération Nationale des Aphasiques pro-
pose une carte d’aphasique avec photo.

A I'hépital
» une planche avec des pictogrammes correspondant aux choix proposés
aux repas :
* sucre, café, chocolat, thé, lait, jus {orange, citron,...) ;
» les différentes viandes et poissons,... ;
¢ les 1égumes et féculents,... ;
* les desserts, fruits,... ;

* un carnet de liaison entre la famille et les thérapeutes (en accord avec le médecin).



* Aides construites a personnaliser

Planches rattachées & un contexte particulier

« un choix de mots écrits déterminés avec I'entourage et 'aphasique ;

« dans la cuisine, des photos de recettes préférées, des pictogrammes de 1€gumes
ou fruits, desserts favoris,... ;

» les horaires de rééducation indiqués sur une horloge avec les photos des théra-
peutes ;

» les destinations privilégiées (café, étang, maison de campagne,...};
= les différents jeux accessibles (puzzle, Memory, Puissance 4, cattes,...) ;
» les musiques préférées (compositeurs, chanteurs, ...} ;

* Jes noms des différents amis et connaissances avec photos si nécessaire prés du
téléphone ;

« planche associée 3 une activité particuliére :

Ex. I : Pour un déplacement en métro, en bus, réunir des indications men-
tionnant :
- Ia destination ;
- les lignes, les stations ;
- le nombre de tickets.

Ex. 2 : M.P. de Partz (1995) a réalisé un support pour aider une patiente a faire
son shopping de vétements en ville. Il comprenait :
- les photos de personnes susceptibles de 1'accompagner ;
- un nuancier de couleurs ;
- 1a liste choisie de magasins ;
- un inventaire de vétements.

» un agenda sur lequel noter les activités organisées avec la personne aphasique (oix
coller billets de cinéma, intégrer tickets d’entrées diverses...). Ses derniéres sorties peu-
vent tre ainsi connues par les personnes qui la rencontrent moins régulidérement et ini-
tier des sujets de conversation,

Le carnet de communication :

1} réunit un certain nombre de supports qui permettent 1’ expression de besoins, soucis
ou plaisirs de aphasique. Il n’est pas possible de proposer des solutions standards.

Monsieur M., 61 ans, est aphasique et souffre de stérdotypie.
Voici a titre d’exemple le contenu des messages que sor épouse ef ui ont
choisi de réunir dans un pefit album photos :

- sa carte de visite ;

- sa carte d’ancien combattant ;

- un talon de chégque ;

- le logo.de son assurance ;

- le logo de la caisse d’épargne ;

- une quittance de loyer (il est propriétaire de plusieurs domiciles) ;
- une échelle de douleur ;

- le logo de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie ;

- la photocopie d’un fauteuil acheté par Mme M. pour son époux ;
- 8 cartes a jouer (du 7 au Roi de Pique) ;

- le logo de La Voix du Novd ;




- une grille de Loto ;

- un tract des Restaurants du Ceeur, association dont il était bénévole ;

- les photos de ses thérapeutes, du Centre de Rééducation, le nom de son médecin ;
- ses loisirs, représeniés par des pictogrammes (¢f.. ANNEXE C).

Quelques mots au sujet de 1"utilisation des camets de communication...

L’ époux de Madame D, estmutique. Il présente également des déficits sévéres
de la compréhension orale et écrite, Il éprouve des difficultés a utiliser son
carnet de communication pour des raisons cognitives. Sa femme signale
cependant qu'il Henr & Uemporter avec lui et gu’'il le regarde souvent,

il 0’y a alors qu'un pas & franchir pour penser que le carnet de communication corres-
pond & une demande psychologique de I’aphasique, guand bien méme il n’est pas utili-
sé.

Le carnet autobiographigue :

Comme son nom l'indique, il réunit des “traces” {photos, articles, pictogrammes,...)
qui représentent les souvenirs de l'individa (personnels, professionnels,. ..). Grice aclles,
les moments clés, les périodes importantes, les épisodes marquants choisis par I'apha-
sique et son entourage sont un peu accessibles.

Citons les Heux importants (habitation, vacances, professionnels voire établissements
hospitaliers,...), les engagements sociaux, politiques, sportifs, les loisirs. ..

Le but de cette aide est psychologique, affective. Elle n'est pas destinée & communi-
quer un message. Flle permet 4 la personne de choisir d'évoquer et de regarder son passé.
Bien siir, 1a relation au passé n'est pas univoque, encore moins chez un aphasique qui a
perdu brutalement son identité, Elle est entachée de nostalgie, de regrets,... mais égale-
ment de satisfaction, de plaisirs. ..

Monsieur M., dispose dans un album-photos, de clichés qui montrent entie
autres des fétes familiales oit il apparait déguisé en bébé, en femme... Clest
avec un sourire et un regard intense qu'il les présente aux stagiaires étu-
diantes. La perception de certaing aspects méconnus de sa personnalité modi-
fiera leur relation et le registre de communication en sera modifiée.

Certes, l'entourage proche connait ce passé. Alors, pourquoi réunir ces informations ?
Pour la personne mutigue. Il est un objet gui soutient un continuum symbolique, une
sorte d'objet transitionnel entre hier et aujourd'hui, sur lequel s'appuyer pour construire
sa nouvelle identité.

Concrétement, aprés avoir présenté a I aphasique le principe d’une telle aide, je passe
en revue la totalité des pictogrammes a disposition pour qu’elle sélectionne celles qui
Pintéressent.

C’est ainsi que Monsieur M. a sélectionné un pictogramme oit Uon voit un
Jeune homme renversé par une voiture. Sa femme, interrogée i ce sujet g
expliqué que son mari avaiteffectivement renversé involontaivement un cyclis-
te guelgue temps auparavant er qu’il en était trés chogué.

Le reste du choix de Monsieur M. fut le suivant :

- de nombreuses photos de maisons entiérement réaménagées par lui-méme
et ses enfants ;

- une photo de son intérieur ;

- des photos d’action de bricolage, et de jardinage tirées des fiches distri-
buées a... Castorama ;

- un extrait du journal de son entreprise ot il était salarié pendant plus de
30 ans. On y voit une photo de son usine ;

- des photos de ses collégues, de différents “potes”™ ;

- des échantillons de produits vendus par son entreprise.



Questionnée sur 1’emploi du carnet de communication, Madame M. signale qu’il est
peu voire non utilisé. Toutefois, son mari regarde de temps en temps son album anto-

biographique.
CONCLUSION

Réaliser des aides 2 la communication ? Oui, mais ne croyons pas & la panacée et évi-
tons le triomphalisme. Elles concernent des types d’échanges restreints : besoins, désirs
et conversations socio-familiales. Elles peuvent étre assez vite délaissées par 1’ aphasique
pour trois motifs : psychologique, cognitif et/ou ergonomique. L'entourage y a toutefois
recours plus longtemps.

Construire une aide requiert du temps et s’organise en trois étapes : une période d’en-
quéte, la réalisation concréte et le suivi.

Parmi les aides, certaines sont & proposer immédiatement (échelle de douleur, chiffres,
bloc-notes,. ..}, d’autres nécessitent une personnalisation (planches, carnet de commu-
nication ou album autobiographique) qui demandent du temps de préparation.

Les aides, malgré tout, véhiculent une dynamique de soutien et d’espoir. Pour cette rai-
som, je propose, constiuis les aides pour chaque aphasique mutique etj’y consacre le temps
nécessaire. Elles sont introduites parallélement avx séances de rééducation classique.

La prise en charge de la personne aphasique s’opére ainsi sur différents fronts. Ce tra-
vail fourni constitue une intervention sur laquelle la personne mutique et la famille peu-
vent s'appuyer, se rassurer et espérer.
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PICTOGRAMMES

= CAP : Communiquer Apprendre par Pictogrammes

S. A. Editions scolaires Frasme

Place Baudouin ler, 1-2 5004 NAMUR BELGIQUE

Catalogue de 200 pages regroupant envivon 1000 pictogrammes classés en
3 catégories (substantifs, adjectifs, verbes, autres catégories de mots et pic-
togrammes officiels).

Chaque rubrique est classée par ordre alphabétique.

Prix intéressant : environ 300 FF.

+ Pick’n Stick

IMAGINART Communication Products

307 Arizona Street, Bishee AZ 85603 USA

Version PC ou Mac. 1400 pictogrammes regroupés en catégories (lieux, évé-
nements, actions, sentiments...) Version couleur ou noir et blanc.

Nécessite d’avoir un logiciel d’exploitation de dessin.

Environ 200 US$.

* Boardmaker pour Windows

CREE  ZIL duRecou 69520 GRIGNY FRANCE
Logiciel fourni avec 3000 pictogrammes couleur représentant des actions ou
des objets de la vie de tous les jours. Environ 3300 FE

| ASSOCIATION

* Association francophone relative 4 la Communication Améliorée et alternative :
PRE-ISSAC-FRANCOPHONE. Charmettes 10b-CP- CH-2006- NEUCHATEL SUIS-
SE. Tél. : 032/732.97.77
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ANNEXE B

QUESTIONNAIRE DES ACTIVITES SOCIO-FAMILIALES™

Ce document est destiné & réunir des informations concernant votre conjoint, votre
parent, ami... afin de pouvoir réaliser une aide a la communication (carnet, planches de
désignation, album...) la plus personnalisée possible. Ces données nous seront égale-
ment utiles lors des séances de rééducation. Nous vous demanderons de décrire ses acti-
vités, ses goiits, ses plaisirs, ses centres d’intéréts. ..

Il est évident que ce questionnaire n’est pas réalisé dans le but de s’ immiscer dans
votre vie privée. Il nous permeiira de mieux cerner les attentes et besoins de votre parent
ou ami.

Avant de le remplir, parcourez-le rapidement afin de prendre connaissance des dif-
férentes rubriques. Quand vous Uaurez rempli, nous nous rencontrerons afin de discu-
ter ensemble sur la forme et le contenu des aides a mertre en place.

ACTIVITES

» Sportives (individuelles ou collectives, compétition ou loisir, spectateur ou joueur. ..) :
» Manueles (bricolage, couture, cuisine, jardinage...) :
« Bénévolat, milieu associatif... ;
* Artistiques (musique, photo, peinture...) :
» Jeux * De hasard (Loto, tiercé...) :
* De société ou solitaires (bridge, échecs, puzzle, cartes...) :
* Collections {philatélie, voitures anciennes...} :
* Informatique (jeux, utilitaires...) :

» Divers # Restaurants, sorties réguliéres...
* Autres
LOISIRS CULTURELS

* Télévision (type d'émissions préférdes : films, divertissements, jeux, actualités..) :
* Lecture (type d'ouvrages :
- livres : aventure, science-fiction, psychologique...
- revues, journaux...) :
« Radio (fréquences, émissions...) :
+ Cinéma (genres préférés : comédie, aventure, fantasmque ):
* Musique (chanteurs, genre...) :
= Autres (théitre, opéra, expositions, musées...) :

VACANCES

+ Lieux privilégiés de vacances (maison de campagne, mer, montagne. ..} :
* Voyages :

RELIGION ET PRATIQUE

VIE QUOTIDIENNE

« Participation aux tiches ménagéres (ménage, cuisine, vaisselle, courses...) :
= Lieux les plus fréquents d'achats (marchés, grandes surfaces, boutiques...) :
+ Animaux domestiques (chien, chat... leurs noms) :

* Autres :

Marie-Christine PARENT, ortho-
phonisie, C.R.R.F. L’ESPOIR, 25 pavé
du Moulin 59260 LILLE HEL-
LEMMES




EVENEMENTS MARQUANTS

Y a-t-il des événements importants qui I’ont beaucoup touché ?

ECHANGES

* Ses besoins

Avez-vous des difficultés pour comprendre ses besoins ? Comment les exprime-t-il ?
- aller aux toilettes :
- la soif
- la faim :
- le sommeil :
- les déplacements (changement de piéce) :
- autres :

+ Ses sentiments
Avez-vous des difficultés pour comprendre ses sentiments 7
Comment les exprime-t-il ?
Lesguels manifeste-t-il ?

* Les contacts en téte i téte
Quelles sont les difficultés auxquelles vous étes confrontés ?
Pensez a une situation gui a conduit & une impasse et essavez de la décrire,
Pensez & une auire situation ot Vous avez compris aprés quelques instants ce qgite votre
proche voulait vous dire et décrivez la fagon dont Iéchange a eu lieu.
Quels éléments facilitent la communication ?

= Les contacts & plusieurs
Comment se déroulent-ils ? Observez le comportement de votre proche, Que serait-il
possible de faive afin d’améliorer la qualité de ces moments ?
Pour vous aider, partez des différents comportements suivants :

La personne a tendance & se couper de la conversation.

Elle participe par des mimiques a ce qui se dit.

Elle sait capter l'attention quand elle désire quelque chose qu'elle ne peut pas
atteindre.

Elle fait comprendre quand elle en a assez de quelque chose.

* De quel type de support pensez-vous avoir besoin, vous, pour améliorer cette
communication ? Quelle aide vous semblerait pratique 4 utiliser par vous-méme ?

REMARQUES



ANNEXE B {suite)

ECHELLE DE D EUR

J'ai MAL

-

ECHELLE DE QUANTITE

un peu beaucoup




ANNEXE C

CHOIX DES PICTOGRAMMES (Pick'n Stick) DE MONSIEUR M,
ILLUSTRANT SES LOISIRS

Sous chacun d'entre eux, étaient inscrits les mots écrits correspondants.



