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Annexe 1 : C-10 Aidant familial (Boisguerin, 2011).

Entourez « V » pour Frai, « F » pour Faux ou « NE » pour Non Evaluable ou ne sais pas,
en fonction de son état actuel.

A F NE IElle prend moins souvent la parcle

v F NE 1Elle ades difficultés pour rester dans le sujet de la conversation

A F NE Lomsqu' ilfelle parle, on I'écoute moms qu’avant et on ha coupe la
parole

v F NE 1Elle ne comprend pas tout

v F NE Losquilelle ades difficultes pour parler, il/elle n'utilise pas d’ autres
IOYENs POUr commmmiquer (gestes, écnture, dessins, regards,
DImigues. )

A F NE Lorsqu'onho parle, Welle a des difficultés pour rester attenhf

V' F NE Losquilellen'a pas compns, ilelle énite de faire répéter son
mterlocuteur

\' F NE LElle ades difficultés pour commmmiquer sur un sujet abstrart

v F NE IEllen amwve pas a dire tout ce qu'il/elle voudrait m comme il/elle le
voudrait

vV F  NE 1LEllen'aplus envie de conmumiguer
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Annexe 2: Communication de D’orthophoniste : comment favorise-t-il la production
patient ?

Communication de I'orthophoniste : comment favorise-t-il la production du patient ?

Est-elle utilisée par
I'orthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile

tratégi [
Stratégie au patient ?

Remarques qualitatives

Je donne le temps au patient pour
s’exprimer.

Je laisse au patient de l'initiative pour
proposer un théme lors de I'échange.

Je propose une reformulation si le
mangue du mot est présent.

Communication Je fais des propositions de mots sile
verbale mangue du mot est présent.

Je propose au patient de passer par
I’écrit afin de communiquer.

Je vérifie avec le patient que le mot
produit était celui souhaité
(acquiescement, ...).

Je ne corrige pas
systématiquement le patient en cas
de production erronée.
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Communication de I'orthophoniste : comment favorise-t-il la production du patient ?

Est-elle utilisée par
l'orthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile

Stratégi .
R au patient ?

Remarques qualitatives

Je ne fais pas répéter le patient si j'ai
compris le sens du message.

Communication Je ne finis pas les phrases a la place
verbale du patient.

Je tolére le manque de contréle
verbal du patient.

(0713 [ UG IR LT B Je me fie 4 Pintonation du patient
para-verbale pour comprendre son message.

Je suis attentif aux supports de
communication utilisés par le patient
afin de faciliter la conversation
(photos, tablette, cahier de
communication, ...).

Communication Je suis attentif aux regards du patient
non verbale afin de faciliter la communication.

Je suis attentif aux postures du
patient afin de faciliter la
communication.
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Communication de 'orthophoniste : comment favorise-t-il la production du patient ?

Est-elle utilisee par
"orthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile

Strategie au patient ?

Remarques qualitatives

Je suis attentif aux mimiques utilisées
par le patient pour communiquer.

Je suis attentif aux gestes de
pointage utilisés par le patient pour
communiquer.

Communication

non verbale

Je suis attentif aux gestes
symboliques ou mimes utilisés par le
patient pour communiquer.

Je suis attentif aux gestes
illustrateurs utilisés par le patient
pour communiguer.
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Annexe 3 : Communication de D’orthophoniste : comment favorise-t-il la compréhension du
patient ?
Communication de I'orthophoniste : facilitatrice pour la compréhension du patient ?

Est-elle utilisée par
lorthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile

Strateégie au patient ?

Remarques qualitatives

Je produis des phrases courtes (une
idée = 1 phrase).

Je produis des phrases
syntaxiquement simples.

Je privilégie des mots concrets aux
idées abstraites.

Communication

Je vérifie verbalement que le patient

verbale ait compris ma phrase.

Je n’hésite pas a reformuler mon
message en cas d'incompréhension
de mon locuteur.

Je passe par I'écrit pour me faire
comprendre (inscrire I'idée principale).

J'initie le theme de I'échange.
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Communication de 'orthophoniste : facilitatrice pour la compréhension du patient ?

Est-elle utilisée par
I'orthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile

Stratégi ;
e au patient ?

Remarques qualitatives

J'annonce le changement de théeme
si la situation se présente.

Communication

Je pose une question a la fois.
verbale R 3

Je pose des questions fermées.

J'utilise des intonations variées pour
me faire comprendre.

Je n’éléve pas la voix inutilement
(dans le cas ol la personne n'est pas
sourde).

Communication

para-verbale

J'adapte mon débit (plus lent) a la
conversation afin de faciliter la
compréhension du patient.

Jlinsére des pauses entre chaque
phrase (qui sont nécessaires au
patient pour s’exprimer et/ou
comprendre le message).

A6



Communication de 'orthophoniste : facilitatrice pour la compréhension du patient ?

Communication non

verbale

Stratégie

Est-elle utilisée par
l"orthophoniste ?

Remarques qualitatives

Est-elle / peut-elle étre utile
au patient ?

J'utilise des supports de
communication afin de faciliter la
conversation (photos, tablette, cahier
de communication, ...).

Je regarde le patient lorsque je lui
parle.

Ma posture est une aide a la
compréhension du message.

J'use de mimiques pour aider a la
compréhension du message.

J'ai recours au pointage afin d'aider a
la compréhension du message.

J'utilise des gestes symboliques ou
mimes afin d'aider a la
compréhension du message.

J'utilise des gestes illustrateurs afin
d'aider a la compréhension du
message.
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Annexe 4 : Grille d'évaluation de la régulation de 1'échange.

Régulation de I’échange

Est-elle utilisée par
I'orthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile au

Stratégie St o

Remarques qualitatives

Je m’installe dans un environnement
calme pour communiquer.

J'essaye d’étre le plus naturel
possible.

Environnement

La distance entre soi et le patient est-
elle appropriée / aide a la
conversation ?

Je fais en sorte d’étre en face du
patient.

Je fais en sorte d’équilibrer la durée
des tours de parole.

J'attends la réponse du patient avant
de reprendre la parole.

Tours de parole

Je n’interromps pas le patient.
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Régulation de I’échange

Est-elle utilisée par
I'orthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile au

Stratégie patient ?

Remarques qualitatives

Je manifeste ma compréhension/mon
incompréhension par des signaux
verbaux (oui, non, d’accord, ...).

Mon regard est un repére au bon
fonctionnement de I'échange (présent
et significatif).

Ma posture est un repére au bon
fonctionnement de I'échange
(engagée et significative).

Mes mimiques sont un repére au bon
Feedbacks fonctionnement de I’échange
(présentes et significatives).

Mes gestes sont un repére au bon
fonctionnement de I'échange
(présents et significatifs).

Je donne plus de retours sur le fond
que sur la forme du message.

Je signale au patient que je n’ai pas
compris son message.
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Régulation de I’échange

Est-elle / peut-elle étre utile au
patient ?

Est-elle utilisée par

Stratégie 'orthophoniste ?

Remarques qualitatives

En cas d'incompréhension, je tente de
décrypter les productions verbales
du patient.

En cas d’incompréhension, je tente de
décrypter les regards du patient.

En cas d’incompréhension, je tente de
décrypter les postures du patient.

Réparation des bris [ d’'incompréhension, je tente de
de conversation décrypter les mimiques du patient.

En cas d’incompréhension, je tente de
décrypter les gestes du patient.

Je propose une correction de ce que
je pense étre faux au patient.

Je propose le mot ou I'idée que je
pense étre correct.
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Régulation de I’échange

Est-elle / peut-elle étre utile au
patient ?

Est-elle utilisée par

Forthophoniste ? Remarques qualitatives

Stratégie

Je propose une phrase (compléte ou
une « portion ») que je pense étre
correcte.

Je ne fais pas répéter le patient si j'ai
compris le sens de son message.

J'ajoute ou je spécifie suite au
message du patient pour compléter le
message du patient.

Réparation s [-1-ls| g3 Je demande une confirmation sije
ne suis pas sdr du message du

patient.

de conversation

Je redirige le patient vers le théme
initial.

Je reformule le message du patient.

Je vérifie le message du patient en
proposant, une par une, des
hypothéses.
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Régulation de I’échange

Est-elle utilisée par
I"orthophoniste ?

Est-elle / peut-elle étre utile au

Stratégie bl

Remarqgues qualitatives

Réparation des bris J'essaye de faire finir le patient, autant
de conversation que possible, sur une réussite.

J'encourage toute tentative de
communication.

Suis-je physiquement engagé dans
I'action ?

Je crois en les compétences de
communication du patient.

Interaction

J'ai en téte que je suis dans une
situation de communication et non
de rééducation.

Je ne fais pas répéter/je ne corrige
pas le patient si j'ai compris le sens
du message.

Je n’infantilise pas le patient.
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Annexe 5

: Protocole de passation fourni aux orthophonistes.

T ; I de Tetude — e i

1 : remplir le
C-10

11 est proposé d'émblir le profil de commmnication du patient en remplissant le
C-10 (Boisguerin, 2011).
1 s'agit d'une grille qui permet d'obtenit un profl de commumication du patient
salon I'orthophoniste.

1 : realization

Une premiére scéne de comnmnication sera filmeée (5 a 10 minutes).

Des thémes de conversstion ont &t retenus ; il ’agit de thématiques couramment
abordees lors dun début ou de fin de rééducation. Ayant des fonctions phatique
et sociale, ils permetiront au patient et su thérapeute d'echanger sur ces thémes. Il
s"agit de la météo etion Je week-end qui a préceds la séance.

Sile temps minimal n'est pas atteint (5 mimates), des sujets tels que l'émissionl de
télévision, les activites du patient, .. peuvent éfre proposés afin d'obtenit um
chantillon danal -

Des questions sont proposées 4 l'onthophoniste afin 4'aider au déroulement de la
discussion.
Domﬁmdemndsirmheuuﬁﬂathmlpmr]mphnniﬂeeﬂzpaﬁm
de se rencontrer (barean de l'orthophoniste par exemple) afin @étre dans une
simation de comnmmicaiion la plus naturelle possible poar les demx

interl oontenrs.

11 faudra filmes 3 la fois Northophoniste et le patient.

Apcrﬁmmnnagp,] m'ﬂmplmmstepmarmlphr les grilles prévues 3 cet effet
afin 4" gvaluer quelles stratégies de commumication il urlise, et si elles sont

efficaces ou non (lesquelles conserver 7 Lesquelles modifier 7).

Cela p-ermeﬂmm’nsi d’établir & court terme des objectifs dadaptation : 3 & 5
nouvelles sratégies qui n'ont pas encore &8 utilisées avec le patient pourront ére
sélectionnéss afin 4'sméliorer rapidement la commmumication.

Deux semaines seront laissées a 1'erthophoniste pour se ré-ajuster =i besoin est,
daméliorer ses sratégies et 53 Communication auprés du patient.
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1 : réalization
du secomd

Une seconde seéne de comnmnication sera filmés (5 & 10 minntes).

Les thémes de comversation retenms sont les mémes que cenx du premier film ; il
s'agit de la meétéo et'ou le week-end qui a précéde la seance.

5i le temps minimal n'est pas ateint {5 mimtes), des sujets tels que I'smission de
telévision, les activités du patient, ... pewvent étre proposés afin dobtenir un
Bdlanh.ﬂ.und'n;alygmﬂism

Des questions sonf proposées 3 l'orthophoniste afin daider an déroulement de la

discussion

T convient de choisir un lieu o il est habimel pour l'orthophoniste et le patient
de se rencontrer (buresu de 'orthophoniste par exempls) afin d'étre dans une
sitnation de commmmication la plus natorells possible poor les dew:
Imterlocuteurs.

1 fandra filmer & la fois l'orthophoniste gt le patien:.

Lorthophoniste powrra slors évaluer i ses objectifs en terme de conmmumication
ont été atteints (I'suto-anabyse a été efficace 7) et si cette analyse peut hui
permetive de délivrer 2 I'entourage des conseils individualisés quant sux
stratégies facilitatrices efficaces auprés du patient aphasique.

Dfe renvoyer les grilles de comrmmication par la paste.

Memvoyer par wetrsnsfer les films réalisés,

Pemplir le questionnaire de satisfaction en lien avec catte étuds.

Le lien vous sera envoye par email.

Vous trouversz ci-joint une enveloppe timbrée afin de me faire parvenir vos grilles remplies & la fin
de la paszation do protocole.

Les vidéos pourront m'étre envovees via le site « wetransfer » : https:/wetransfer com_ 1 s'agit dum
site permettant denvoyer des fchiers sux formats consequents qui ne peuvent &tre eVoVes par

email

Une zrille de satisfaction sous ﬁmma‘tmmunqu.e (glng]ehms} Vous sera proposée afin gue vous
puissiez mows faire part de votre ressenti fce 4 cette émde.

Maerci davance pour le temps que VoS SUrez CONSACTE 4 cette étude.

BENATEE Eve




Annexe 6 :

QUESTIONS-TYPES POSSIBLES L.ORS DE L' ENTRETIEN

Question d' ncti
— Bonjour Monsienrmadame wuntel, comment allez-wous anjourdbud 7

— L'orthophonizie powrra develonper en fonction de la raponse du pafent - « gue 1@ passe-1-i 7 u,

« @nET-Vour gudri 7 a4, ..

Questi e week-end du pati

- Nous allons discuter ensemble. Comment s's5t passé voire week-snd 7
- Quawez-vous fait 7

- Cud avez-vous wous T

- (O ébes-vous alls 7

— L'orthophonizie powrra develonper sur les activines réalizdes par le patient durant e week-end

5'il @ vu sa fmille fgur, quand, acovitds, .., 55 0 réale wne activitg qui est imhabituelle (virie
o'ume anpozition, dun leu paoriouiler, .. ).

Questi la mit
- Ceweek-end il a fait froid Bean/maunvis temps. Cela a-£-il contrarie vos plans 7
- Connaissez-vous la météo d'aujourd T ?
— Vous savez ce qu'cn annonce pear les jours 3 venir 7

— L'orthophonizte powra développer sur g taton en pdméral, oo qu'elle impiique (Thiver
impligue l'arrivée des fores, ke froid, peur-8tre les rerouwvailies en fimille....).

En cas de difficultés 3 interagir darant le temps minimal indique (5 minwtes), voii 4" autres
smjets de conversation qu'il est possible d'aborder.

Cruestions sur les dermiéres vacances du patient

- Cuand étes-vous part en vacances pour la demigre fois 7
— O étes-wous parti ?

—  Avec qui étes-voas parti 7

- Combien de temps v éfes-wous rese 7

- Comment ¥ étes-wous alle ?

- Quavez-wous fait'visite ?

—  (ud avez-vous viTencone 7

— L'orthophonizte pouwrra développer sur les prochains prajecs du parient quant 4 565 Vacances -
Tieu sowhaitd, guand, avec qui, Drojers & Venir,...
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Questions-types proposées lors des échanges orthophoniste-patient.

Questi sité prations Ie pai

- Quiaver-vous de préva arjourd i certe semaine 7

— Pratiquez-vous une activité particaliere dans la semaine 7 57 onf laguells 7 A quells
frequence 7

- Quest-ce que vous appare cette activite T Qu'sn tirez-wous 7

- Aimeriez-vous pratiquer une autre activite ? 57 owl pourquol 7 Qu'est-ce qui wous en
empéchs ?

— L'orthophoniste pouwrra developper sur les activites pratiguées anidrieurament par ie patient,
les raisons de son arrds, sur oo qu'il aimerait e aurait aimd fiire.

Questi Ia télévisi

- Sufvez-vous une émission de telévision en particalier ? Laguells ?
— Qi est ba'ly prasentrieur prisentxirice T

- Sur quelle chaine ?

- A quelle heure 7

—  Qusl et le principe de I'émission 7

— Qi sont les imvites (anomyvmes, célebrites, ..} 7

- Qu'est-ce qui vous plait dans cette émission (Je jew, le théme, ..} 7
- Qu'est-ce qui ne vous plait pes/moins 7 Pourqued 7

— L'orthophoniste powrra developper sur les émissions regardées par e patient quparavand & Tur
Jes rasons de ['intéras du patient & propos de celle-ci.

— L'orthophoniste pouwrra dealement défotrmnar ces questions en pariant de litrature ou de
cindma v guei est le dernier [ivre fTim gue vous aves fuvvu 7 u).



Annexe 7 : Consentement et lettre d'information a destination des participants.

A WE UnIVErsIte
- L. . u de Lille
:h Meémaire d*orthophonie 2
TUniversite de Lille
AMad Mariel CONSENTEMENT DE PARTICPATION A UNE ETUDE CLINIQUE
m};:mm d'Orihophoniz hmmsgu?fnm - AVEC ENREGISTREMENT VIDEO
Département 4" Orthophonis de Lills Oirthopheniste libérale ef professeur au
i dorthomhoni
0577 693807 Do Madsesoisells BENATRE EVE
eve benatreem univ-lilled fr mlssimon;ihotmail com Adrosse o-mail : gve benatre eta univ-Tllel &
Lile, le 210817

et : lettre 4" information relative au mémaire « Analyse par lorthophoniste de ses sratégies de
commumication avec I'un de ses patients aphasiques. »

Madame, Monsieur,

Etudiante en cinguisme annés au sein du Departement d'Orthophenis de Lille, ja me permets de vous
cMcemmmlmmmdeﬁndm intitulé : « analyse par l'orthophenizte de ses
mnyudecmmmml‘m&sﬁmmlsq}m Utilisation de Ienregistrement vidéa
cnmecrmlldlemfpmth orthophonique. nCehn—uEtmdrepuMachneSM{H\Mme-
Laure, orthophoriste ikérale 3 Haubourdin (52) et professeur au sein de Iunité d'enseignement
d'aphasiologie du Département d'Orthophonis de Lille

L'nb]nfhcemstd!mhmlum&:mmmrmmm
COMMUIIUEr avec un patient aphasique. ﬂs'agte_ga]amnd‘amlymnl'umgsmmuﬂm couple i
une grille devaknation de la communication, peut £tre une aide pour ke thérapeute quant a 'identification de
Emunmmm[ﬁmes 7 Inoperantes 7). Enfin, s'interroger sur la possibilita
dum réajustement de l'orthophonists auprés de son patisnt peur COMIMIRIGUET A1 ML,

Te suis actuelement 3 la recherche dlarthophonistes acceptant de contribuer A ce projet : coum-ci
devront travailler en libéral et suivre 1m patient aphasique. Celui-ci devra présenter une aphasie non fluente,
sans critére de séverité. 1 sagir pour l'orthophoniste de filmer au cabinet une conversation de quelques
mmlsﬂrmﬂnmpmpnsewa:mpam apustmonﬂnmlumal’udem,glﬂleﬁmmmses
stratégies de commumication, et déterniinera si celles-ci sont efficaces, et quelles pouraient &tre les
mugqmm%dzgpmmmmﬂmgmmm:lm
seconde evahiation permetira au therapeute d'evatuer si l'oufil video a un interet pour identifier les srategies
de communications utilisées. Ca protocole s déroulera doctobre 2017 A mars 2018,

Le consentement ibre et aclairé du patient sera nécessaire pour participer 3 cafte éfude. Las donnges
seTont anonymiséss et les resultats de l'stude sevont commumiques suite a la soutenance du mémaire.

Je reste 3 wotre disposition concemant tout questionnement, par email, t#éléphone ou sous forme de
TenComTe.

Dunsl’spm:d‘tlmqumedevoﬁ'eput

je vous prie d'agreer, Madame, Monsisur,
I'expression de mes salutations distinpuées.

BENATEE Eva

Dans s cadre do sea méesoire dorthophonia (rialisd & Muniversty de Lille 2)
Madarsa/M; '3 proposd de participer 3 mne shide
doat l'objectif géneral est d'amébiorer los stratégies de comemanication de lerthophoniste auprés dun patient aphasiqes
noa fluent.

Tai mequ dss informations précisant les modalitis de &
notmmant les dldments saivants ©

t de cefte émds clinigus ot sxposamt

*  L'ovaliation ng nécesiite snomns Mesum mvasive.
*  Ello 5% fora war saviron tois semaings.

*  Elle ndcessite la realisation de deux F viddos.

*  Jesmival mes sdances dorthophonie anx horaires habitals, avec mon orthophomiste habiteel{le).
»  Toutes ks dozmies recusillios seront anonymivéss.

= Ma participation e fara I'objet damcune rétribetion.

Tai gu la possihilitd de poser touks les questions qui me paraissasnt wiles, ot la p a rapondn 3 towtes
los qestions que jo soubaitxs i posar.

T disposé dun dalai de réflexion sufisant avant de prendre ma decision.

On m='a pricisé gue jo suis litme d'acceptor ou de refaser, que ma décicn ne chanpen on Hen mes melaticns
avec lo on les soigmants.

Diams cas conditioms, Jaccepte de participer 4 cette émde dans los conditions précisdas.

5i jo ko déire, jo serai lthre & tout monseat de stopper ma participation.

Jo pourrai 4 tout momsent dansamder toute information comsplimsentairs 4 Texanvinatenr.

Signatume :



