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Au niveau social et politique, I’aphasie, trouble du langage, souvent liée & un
AVC est naturellement concernée par le plan national AVC 2010-2014. Le han-
dicap de communication qui résulte de cette maladie chronique induit une perte
d’autonomie et modifie profondément le rdle social du malade.

Objectif.— Un programme de formation est construit par la profession des ortho-
phonistes en partenariat avec la Fédération nationale des aphasiques de France.
Organisé sur I’ensemble du territoire francgais, il s’adresse directement aux
aidants familiaux des personnes aphasiques.

Une premiere session d’information aborde les répercussions du handicap de
communication puis lors de 2 sessions suivantes on approfondit les probléma-
tiques spécifiques des aphasiques en termes de handicap de communication
partagé et de qualité de vie.

Ce programme fait 1’objet d’une mesure d’impact tant sur les personnes apha-
siques que sur les aidants. On vérifie dans quelle mesure il répond a leur demande
d’information sur 1’aphasie et le handicap de communication, s’il améliore la
communication avec 1’aphasique et diminue le handicap de communication,
enfin s’il allege le fardeau de 1’aidant familial.

Matériels et méthodes.— Vingt-cinq sites permettent de recruter des aidants sur
I’ensemble de la France d’octobre 2010 a juin 201 1. Des sessions d’information
en soirée puis de formation de deux fois une journée sont proposées chacune a
trois mois d’intervalle. Sept types de questionnaires (avant/apres ou de satisfac-
tion) sont soumis aux aidants et aux aphasiques.

Résultats.— L’exploitation préliminaire des questionnaires lors des sessions
d’information met en évidence la présence de 1500 personnes avec une affluence
moyenne de 60 personnes par réunion. Environ 60 % des personnes interrogées
souhaitent obtenir des informations supplémentaires et ressentent un besoin de
formation.

Discussion.— L’ information et la formation des aidants aupres des personnes
aphasiques sur 1’aphasie, la communication et le handicap de communication
répondent a une réelle demande de la part des familles. L’exploitation définitive
des résultats permettra d’en mesurer le réel impact en termes de modification
des comportements de communication et de qualité de vie.
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Les restrictions de communication générées par les déficits langagiers péna-
lisent la personne aphasique au quotidien. Pour appréhender efficacement ce
handicap partagé entre le sujet aphasique et ses interlocuteurs, 1’orthophoniste
doit compléter le travail de rééducation avec le patient par une évaluation et
une adaptation de son environnement en fonction de ses habiletés de commu-
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I’entourage de la personne aphasique a 1’évaluation et a la prise en charge ortho-
phonique pour former les partenaires de communication principaux du patient
a une communication efficace, adaptée aux déficits langagiers.

Objectif— Elaborer un protocole d’évaluation écosystémique de la communica-
tion de la personne aphasique avec son conjoint (c’est le « couple aphasique »
de Ponzio) et définir une prise en charge écosystémique.

Méthode.— Elaboré par notre équipe de recherche UNADREO (LURCO-ERU
27), le Protocole toulousain d’évaluation de la communication du couple apha-
sique (PTECCA) permet de repérer les comportements des deux interlocuteurs
afin de leur proposer des ajustements adaptés a leur profil de communication
et aux symptdomes aphasiques. Il est composé d’une grille d’observation glo-
bale, complétée par une grille d’analyse plus approfondie. Les deux supports
sont structurés selon des théories issues de la linguistique et de la pragma-
tique : fonctions de la communication de R. Jakobson, principe de coopération
de H.-P. Grice, certaines régles de 1’organisation dynamique du discours. Un
ensemble d’épreuves, basées sur le partage d’informations et la coopération
dans I’échange, permet de mettre les deux conjoints en interaction.

Patients.— Dans un premier temps, nous avons réalisé dix passations. Le pro-
tocole a été réajusté en fonction des résultats obtenus et testés sur dix couples
témoins (non-aphasiques) et dix couples aphasiques. Un essai de thérapie a aussi
été réalisé sur un couple aphasique avec test et retest pré- et post-prise en charge
afin d’évaluer I’efficacité de I’outil et de la prise en charge.

Discussion.— Notre outil présente de nombreuses qualités et fait émerger un
profil lisible des comportements de communication de chacun. Cependant, les
épreuves doivent étre remaniées ainsi que I’ergonomie de la grille détaillée dont
I’utilisation reste longue.
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La communication est une interaction complexe qui fait appel a des compétences
cognitives hautement élaborées. Les avancées récentes dans I’identification
des processus d’intelligence sociale, tels que la Théorie de I’Esprit (ToM),
conduisent a rechercher le role que des perturbations de ces processus pourraient
jouer dans les modifications des comportements de communication observées
chez les personnes cérébro-lésées.

Objectif— Explorer les relations éventuelles entre déficit de certaines com-
posantes (verbales, non verbales, cognitives, émotionnelles) de ToM et
modification des compétences de communication chez des personnes cérébro-
1ésées.

Sujets et méthodes.— Nous avons étudié 14 sujets victimes d’accidents vascu-
laires ischémiques sylviens, 7 droits et 7 gauches, et 14 sujets contrdles appariés.
La communication a été explorée par le test Lillois de communication (TLC)
et le protocole Montréal Evaluation Communication (MEC). Les déficits en
ToM ont été recherchés a 1’aide de la tache cognitive non verbale d’attribution
d’intention (AI) de Sarfati et 1a tiche verbale affective de faux pas (FP) de Stone.
Certains items : condition logique d’Al et compréhension de FP permettaient
de distinguer les processus spécifiquement ToM de la simple compréhension
logique.

Résultats.— Les patients obtiennent des résultats significativement inférieurs aux
sujets contrdles dans toutes les tdches de communication, a I’exception de la
communication non verbale du TLC, de la compréhension de la prosodie et
Iinterprétation des actes de langage du MEC, ainsi qu’aux taches Al et FP
(conditions ToM et conditions logiques). Mais il n’y a pas de différence entre
sujets avec 1ésions gauches et sujets avec 1ésions droites. Chez patients et sujets
sains, la tAche FP explication est corrélée a la communication verbale TLC et a
certains items du MEC. Des corrélations sont aussi retrouvées entre Al et I’item
narration du MEC.
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Discussion et conclusion.— Des sujets avec atteinte sylvienne, donc non pré-
frontale, présentent des difficultés de communication corrélées avec des déficits
ToM. Cependant, I’association est aussi retrouvée pour les conditions logiques
d’ Al et FP, suggérant qu’il s’agit peut-étre de troubles d’inférence, de compré-
hension élaborée ou de phénomenes dysexécutifs tout autant que de déficits
spécifiquement ToM. Les recherches doivent étre poursuivies sur de plus grands
effectifs de sujets.
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Les troubles de la communication figurent parmi les séquelles les plus inva-
lidantes en cas de traumatisme cranien et nuisent a la réinsertion familiale,
sociale et professionnelle des sujets traumatisés craniens. Si les capacités langa-
gieres sont globalement préservées, leurs difficultés sont d’ordre pragmatique
et concernent donc I’utilisation du langage en contexte d’interaction.

De nombreux outils permettent d’aborder les troubles de la pragmatique, cepen-
dant, aucun d’entre eux, a notre connaissance ne permet d’objectiver ces troubles
en situation réelle.

Afin de mieux cibler les difficultés des sujets traumatisés craniens, nous avons
choisi de poursuivre le projet de validation statistique de la grille d’observation
de la communication pragmatique (GOCP), créée au sein du CMPR spécialisé
LADAPT-Chateau Rauzé (Cénac, 33), qui permet d’étudier les compétences
communicationnelles a travers quatre situations de la vie quotidienne.
L’analyse statistique des résultats obtenus a la GOCP par 28 sujets traumatisés
craniens, appariés en 4ge, sexe et niveau socio-culturel, a révélé des différences
significatives de performance en communication pragmatique, en faveur des
sujets contrdles. La fiabilité et la pertinence de la GOCP ont été démontrées. De
plus, la comparaison des scores obtenus en situation écologique, a ceux obtenus
lors du bilan de communication réalisé a I’aide du test Lillois de communication
(TLC), nous a permis de conclure a une réelle complémentarité entre les outils
d’évaluation dits «écologiques » (tels que la GOCP) et les outils d’évaluation
dits « de laboratoire » (tels que le TLC).

La GOCP s’est donc révélée étre un outil de mesure efficace des difficultés
de communication spécifiques aux sujets traumatisés craniens. Poursuivre et
achever la validation de ce nouvel outil a pour objectif, a terme, de mieux cibler
la prise en charge de ces troubles et donc de permettre une meilleure réadaptation
et réinsertion des traumatisés craniens.
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Objectif.— La Haute Autorité de santé recommande que la prise en charge para-
médicale des patients adultes atteints d’AVC soit la plus précoce possible. Dans
le cadre des Programmes Pilotes Impact Clinique Accident Vasculaire Cérébral,
une enquéte est lancée pendant le 1°" trimestre 2011 auprés des orthophonistes
sur I’ensemble du territoire frangais afin d’inventorier et analyser les outils

couramment utilisés pour évaluer I’aphasie en phase aigué. On les confronte
notamment aux contraintes de la phase aigué et aux critéres métrologiques recon-
nus par lacommunauté scientifique, afin de déterminer I’opportunité de proposer
un nouvel outil d’évaluation.

Matériel et méthodes.— Un questionnaire en ligne est adressé aux orthophonistes
exercant en UNV et autres services de soins en phase aigué de I’ AVC. Il recueille
des informations sur le type de service dans lequel 1’orthophoniste exerce, la
période a laquelle il intervient et les outils qu’il utilise pour 1’évaluation du
langage en phase initiale.

Résultats— On recueille 90 réponses dans ’ensemble des régions francaises.
Des batteries d’évaluation telles que le MT-86 (Montréal Toulouse, 1986) ou
le BDAE (Boston diagnostic aphasia examination, 1982) sont majoritairement
citées. La plupart du temps des adaptations sont nécessaires et elles sont souvent
associées a des épreuves complémentaires évaluant la dénomination (DO-80)
ou la communication (TLC). On constate par ailleurs une grande diversité dans
les outils utilisés. Pres de 1a moiti€ des orthophonistes ne sont pas satisfaits par
le matériel qu’ils utilisent, la plupart lui reprochant d’étre trop long a faire passer
et trop compliqué pour I’état du patient.

Discussion.— 11 apparait donc que les orthophonistes évaluent les troubles de
langage en phase aigué€, mais qu’ils ne disposent pas de matériel en frangais qui
réponde a la fois a leurs attentes et aux recommandations de la littérature. Il est
donc nécessaire de proposer un nouvel outil réellement adapté a 1’évaluation de
I’aphasie en phase aigué.
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Résumé.— Les troubles du lexique sont communs a toutes les aphasies et les
modeles théoriques actuels de la production lexicale aident a leur compréhen-
sion. Ils peuvent étre la conséquence d’une activation incompléte ou incorrecte
des processus phonologiques ou sémantiques. Le « manque du mot » est carac-
térisé par un déficit se situant au-dela du systeme sémantique, la défaillance de
I’acces au lexique phonologique de sortie se traduit par un défaut de récupération
phonologique du mot cible. Les facilitations phonologiques sont efficaces pour
le faire céder, mais utilisées seules, le maintien ne dure que quelques minutes.
Objectif.— L’objectit de cette étude était d’évaluer ’efficacité d’une thérapie
informatisée multimodale et procédurale des troubles du lexique chez un patient
souffrant d’'un manque du mot.

Patient et méthodes.— Une thérapie expérimentale assistée par ordinateur a été
proposée a un patient 4gé€ de 63 ans, victime d’une aphasie non fluente présentant
un manque du mot a un an de I’accident initial.

Nous avons congu une procédure multimodale, associant le langage oral et le
langage écrit selon un apprentissage avec réduction des erreurs. Notre hypothese
était que la médiation du langage écrit permettrait de faciliter et de renforcer la
dénomination orale. La rééducation a porté sur 89 mots échoués initialement en
dénomination orale, au rythme de trois fois par semaine. La rééducation a été
organisée en 3 sessions en fonction de 1a longueur des mots, avec des évaluations
intermédiaires : mots monosyllabiques (R1), bisyllabiques (R2) et trisyllabiques
(R3). Nous avons évalué son effet sur les mots entrainés et non entrainés, et sa
stabilité a distance de la rééducation.

Résultats— Apres la thérapie, la dénomination des 89 mots entrainés (p <0,001)
et celle de mots non entrainés (p <0,001) ont progressé montrant ainsi un effet
de généralisation avec un maintien des performances 5 semaines plus tard sans
thérapie.

Conclusion.— Cette étude montre I’ efficacité et le maintien a distance d’une théra-
pie assistée par ordinateur avec une procédure multimodale selon une méthode
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