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INTRODUCTION

INTRODUCTION

La survenue d'une aphasie, trouble acquis du langagtraine des perturbations
psychologiques et sociales chez le patient et swousage. Elle est a l'origine d’'une
limitation des capacités de communication, d’urgtrietion de participation aux activités
de vie quotidienne et finalement, d’'une baisse gdedle la qualité de vie du patient, de
sa famille, voire de son entourage proche.

L’évaluation et la prise en charge de I'aphasi@sept essentiellement sur des approches
neuropsychologiques et cognitives qui proposent amayse modulaire et séquentielle
des troubles et une intervention destinée a trdgerseuls déficits langagiers. Suite a
'essor des courants pragmatiques et des apprastwegiques et fonctionnelles, des
approches fondées sur un modele social se sontog@ées ces dix derniéres années. Le
modele social insiste sur la nécessité de prendrec@mpte les conséquences
psychosociales de I'aphasie. Il s'inscrit dansdade de la CIH-2 (2001) qui reconnait le
réle important que joue I'environnement physiquehemain des personnes présentant
une aphasie dans les situations de handicap psatentent vécues.

Lors de mon échange interuniversitaire au Québec pa troisieme année d’étude, jai
rencontré Claire Croteau, enseignante et cherchausdépartement d’orthophonie et
audiologie de I'Université de Montréal, qui m’'a posé de travailler sur I'évaluation de
la communication de couples dont un conjoint préssame aphasie. Suite a cette
rencontre, jai découvert différents travaux anglopes qui s'inscrivent dans une
approche psychosociale en appliqguant la méthodd atlyse conversationnelle a
'aphasie. L'intérét d’étudier les situations dengersation provient du fait que les
conversations entre les patients aphasiques etlpuwches représentent la situation de
communication la plus fréquentgBe Partz, 2007, p.242). L'analyse conversatioensl|
donc pour objectif de décrire les effets de I'aphasir les conversations entre le patient
et ses interlocuteurs privilégiés, puis d'obsefesrdifférentes stratégies mises en place
pour faire face aux déficits langagiers.

Ainsi, I'analyse conversationnelle peut servir dsda I'évaluation de la communication.
Force est de constater que la plupart des outils utjlisent cette méthode sont
anglophones et n'ont pas de traduction francaidelecalLes outils francais visent
généralement les difficultés de communication dtiepa sans réellement prendre en
compte son entourage proche. Il paraissait donérassant de développer un outil
francophone fondé sur les principes de l'analyseversationnelle et sur le caractere
collaboratif de la communication.

L’élaboration d’'un tel outil souleve plusieurs qgtiess. Quelle configuration est la plus
adaptée a l'observation et a l'analyse de situatioonversationnelles ? Comment
s’assurer de la capacité de I'outil a révéler lesfahctionnements et adaptations au sein
de la conversation ? Comment rendre compte dujodié par chacun des partenaires,
aphasique et non aphasique, dans ces dysfoncti@mierm L'outil pourra-t-il s’adapter a
la pratique clinique en orthophonie ?

Dans la premiere partie de ce mémoire, suite gpudsentation des différentes approches
successives développées dans le domaine de I'aplmsiétaillerai les effets de I'aphasie
sur la communication et sur la qualité de vie desiepts et de leur conjoint. Je
considérerai I'évaluation de la communication dane perspective sociale en exposant
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les principes et les concepts liés a l'analyse emsationnelle, et en revenant sur les
différents outils existants. J'énoncerai ensuitgpiablématique relative au projet et je
formulerai des hypothéses en réponse a cette pnakilfue. Je présenterai alors le cadre
méthodologique qui a guidé I'élaboration de l'outd protocole expérimental qui a
permis d’évaluer sa pertinence ainsi que les résuttbservés. Enfin, une derniére partie
sera consacrée a la discussion des résultata eriéidue du protocole expérimental.
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Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

L'aphasie : des approches neurologiques aux appr  oches

sociales

1. L’Aphasie : définition, prévalence, étiologie

L’aphasie est un trouble acquis de la communicatansé par une atteinte cérébrale et
caractérisé par une altération des différentes ésdalu langage. Ce trouble ne résulte
pas d'un déficit sensoriel, moteur ou intellectuglun état confus ou d'un trouble
psychiatrique (Hallowell & Chapey, 2008).

La France compte 30 000 nouveaux cas d’aphasi@arpaes hommes étant davantage
concernés que les femmes. Dans trois-quarts des lemsaphasies sont d'origine
vasculaire, I'aphasie compliquant environ un tides cas d’accident vasculaire cérébral
(Mazaux, 2007). Environ la moitié des patientsiatsed’aphasie gardent des séquelles
fonctionnelles génantes et 30 a 40% nécessitent neégelucation orthophonique
(Mazaux).

2. Evolution des approches en aphasiologie

Les neurosciences et la neuropsychologie ont iasf@es premieres approches de

'aphasie. Ainsi, la théorie localisationniste pospit d’établir une correspondance

anatomo-clinique entre le langage et une zone @eprécise. Cette théorie a abouti a la
classification des aphasies. On distingue alorérealiquement les aphasies non fluentes,
avec expression réduite mais compréhension préseleg aphasies fluentes, avec ou
sans trouble de compréhension, et les aphasiesceditales. La prise en charge varie

donc d’une forme d’aphasie a l'autre.

Dans les années soixante-dix, la neuropsychologignitive classique et la
neurolinguistique proposent une vision architedturenodulaire et séquentielle du
langage. Plus récemment, les modeles néo-connésgiesrpostulent que le traitement
n'est pas séquentiel mais simultané. L’informat®m propagerait selon des réseaux
paralléles et complexes. Aujourd’hui, certains cheurs pensent que ces deux modéles
coexistent et proposent ainsi des modeles en oaseéada fois sériels et paralleles.
(Mazaux, 2007). Ces modeles sous-tendent les dpgsamognitives qui prédominent la
prise en charge de l'aphasie. Elles visent I'amation des déficits langagiers, la
rééducation consistant a solliciter spécifiquenieatcomposantes cognitives reconnues
altérées (Expression/compréhension, oral/écrit, iqlexphonologie/morpho-
syntaxe/sémantique et pragmatique, processus é&dé sortie).

3. Vers une approche psychosociale de I'aphasie

Tres vite, les acteurs de la prise en charge deirg@nrogés sur le rapport de la personne
aphasique avec son environnement et inversement.

10
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3.1. Les approches pragmatiques

Parallelement aux approches cognitives, le champ lae pragmatique s’est
considérablement développé.«llétudie I'utilisation du langage dans le discoetsdes
marques spécifiques qui, dans la langue, attesterga vocation discursive (Récanati,
cité dans Brin, Courrier, Lederlé, & Masy, 2004).slagit d’analyser finement les
interactions pour en dégager les différentes coames spécifiques qui pourront faire
I'objet d’une rééducation. A partir des années |8Qragmatique a ainsi ouvert la voie
aux approches prenant en compte le contexte dapellese jouent les difficultés de
communication des personnes aphasiques.

3.2. Les approches écologiques et fonctionnelles

Certaines approches cherchent a identifier lesopeences des patients en situation
représentative du quotidielh.s’agit d’observer les capacités communicativesiduelles

et les stratégies de communication développéeke paatient lors de taches qui se veulent
les plus naturelles possibles (De Partz & Carlornag@00). Le constat de I'absence de
généralisation des acquis en situation de vie drine est a l'origine des démarches
écologiques et fonctionnelles. Par fonctionnel, @mtend [I'optimisation du
fonctionnement dans les situations de vie réellla grise en compte des divers facteurs
susceptibles de faciliter ou de perturber le quetidiu patient.

3.3. Les approches écosystémiques et psychosociales

Les approches écosystémiques prennent racine auis-Bis dans les années 50 avec
Bateson (cité dans Rousseau, 2000), lorsqu’il perle co-évolution » de l'individu avec
son environnement. Elles placent le patient au deison systéme de vie. Ce systéme est
influencé par des facteurs environnementaux exer(ghysiques, familiaux et
socioculturels) et des facteurs environnementauternes (physiques, sensoriels,
psychologiques, cognitifs, communicatifs et affisjtidont il est nécessaire de tenir
compte dans la prise en charge (Lubinski, 2008).

3.3.1. Les classifications du handicap comme cadre théorique

La premiéreClassification Internationale des handicaps (ICIDH1) est née des
travaux de Wood en 1980 sous I'impulsion de I'Oigation Mondiale de la Santé. Elle a
éte créée afin d’offrir un cadre conceptuel perargttle déterminer I'état de santé d’'une
personne a plusieurs niveaux. Dans le cadre ded&e vasculaire, le niveau de la lésion
correspond a 'AVC. Le niveau de la déficience mavaux troubles langagiers chez la
personne aphasique, celui de I'incapacité limigedetes et gestes élémentaires de la vie
quotidienne empéchés par les déficits. Le niveadé&havantage est lié au role social de
I'individu, a la dimension psychologique et a lanfrontation entre l'individu et son
environnement sociétal, matériel et humain (Broéhbatgarde, 2007).

Un groupe de chercheurs québécois a été mandaté Gamité Québécois de la ICIDH
pour travailler spécifiguement sur le niveau duagéstage (Fougeyrollas, Cloutier,

11
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Bergeron, C6té, & Michel, 1998). Le concept de lheaqal est ainsi affiné ; il se définit
par une réduction de la réalisation des habitudesiel résultant de l'interaction entre
facteurs personnels et environnementdix.Processus de Production du Handicap

(PPH) émane de ce groupe de chercheurs et a inspiédikaan de I'lCIDH-1. Il postule

que si le contexte est adapté, le handicap peunbséier ou peut méme disparaitre.

L’ICIDH-1 a fait I'objet de plusieurs critiques, tamment le manque de différenciation
entre les concepts d’'incapacité et de désavantagngage trop négatif, une utilisation
peu pratique et longue et un manque d’exhaustiniint aux facteurs environnementaux
(Heerkens, 1996).a classification Internationale du fonctionnement,du handicap et

de la santé (ICIDH-2) parue en 2001, précise et compléte la premiéersiore Elle
reconnait une relation d'interaction entre défices) incapacités et obstacles
environnementaux dont les situations de handicapsé & résultat. La structure du
modele (Annexe [) fait apparaitre de nouveaux cptsceomme ceux d’activité et de
participation, dont le fonctionnement est le vetspasitif et le handicap le versant
négatif. Les facteurs contextuels environnementtugersonnels y prennent une place
déterminante. Ainsi, la réduction des situations tdadicap passe par une action
individuelle et par une adaptation de I'environnaiet de la société aux personnes
aphasiques. Cette nouvelle version permet d’eggrsane évaluation et une prise en
charge du retentissement de l'aphasie sur la conwamion et sur les interactions
sociales.

3.3.2. Modele social et aphasie

Depuis une quinzaine d’années, notamment dans #§s pnglo-saxons, certaines
approches s’appuient sur un modeéle social. Ce raopdpose d’envisager le patient
comme membre d'une société, dans un contexte sdtioel donné. Dans cette
perspective, la communication est considérée commacte social lieé a l'identité, au
sentiment d’appartenance et au bien-étre des ohhviLa définition de l'aphasie
s’enrichit alors ; il s’agit d’'un handicap assoéiéune restriction de participation aux
événements de la vie et a une réalisation des sdleiaux diminuée. Simmons-Mackie
(2008) distingue neuf principes inhérents au modetzgal :

e Le versant interactionnel de la communication éshmbrtance égale, voire
supérieure, au versant transactionnel ;

e La communication est un processus dynamique, fiexabmultimodal ;

» La nature collaborative de la communication daie @énpérativement prise en
compte ;

* Les contextes de communication authentiques, @atsnet naturels doivent étre
privilégiés ;

* La conversation est le premier vecteur de la comeation humaine ;

» L’aphasie engendre des conséquences personneflesiales, propres a chaque
individu ;

* Les capacités d'adaptation de I'entourage aux adiffes de la personne
aphasique influencent le succés de l'intervention ;

» Les perspectives et satisfactions des personnestéds par I'aphasie sont
prioritaires sur celles des intervenants ;

* Les mesures quantitatives et qualitatives sont témgntaires.
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De nouvelles lignes de conduite viennent ainsosir a la prise en charge de I'aphasie,
telles que l'individualisation de I'intervention danction de la situation, des attentes et
des objectifs des personnes affectées. La prishage se caractérise par I'inclusion des
partenaires privilégiés de la personne aphasique aprocessus de rééducation et par
I'observation de situations conversationnelles.

De nombreuses études ont cherché a tester oudewdies programmes d’intervention
fondés sur ce modele. Il s’agit notamment de thésapconversationnelles et
d’entrainement de partenaires (Garrett & Beukelni®95 ; Kagan, 1998 ; Lyon et al.,
1997 ; Rayner & Marshall, 2003).

Il. Les conséquences de I'aphasie sur la personne a  phasique

et sur son entourage

Les classifications du handicap ainsi que le modetgal soulignent donc que I'aphasie
peut avoir des conséquences a plusieurs niveaus. tiaubles langagiers ont des
répercussions sur la communication, sur les liecsgasx et finalement sur la qualité de

vie du patient et de son entourage.

1. Les répercussions sur la communication
1.1. Communication et notion d’interaction

1.1.1. La communication

La communication se définit par le fait d’étre eshation avec autrui. Elle suppose un
échange dynamique entre les interlocuteurs. Ilits’agalement de transmettre un
message, une information a un destinataire. Lawipre théoriciens de la communication
reconnaissaient une causalité linéaire unissansujet émetteur a son destinataire.
L'influence est unidirectionnelle et prévisible. lcammunication correspond alors au
message qu’un sujet émetteur envoie a un sujeptegepar un canal. Puis, la notion
s'affine, les théoriciens exposent différents medelFinalement, la communication
induirait I'insertion d’un sujet complexe dans urveonnement tout aussi complexe. Des
échanges incessants s’effectuent alors entre ket &fjle monde. Il s’agit la d’'une

causalité plutét circulaire. (Sfez, 2004).

L’école de Palo Alto (Bateson, Watzlawick & Winkicités par Cosnier, 1998) propose
« les cing axiomes de la communication » :

* On ne peut pas ne pas communiquer ;

* |l'y a deux niveaux de communication : le contenla eelation ;

* La rencontre est ponctuée et rythmée ;

* |l existe deux modes de communication complémesgairle mode digital (le
code verbal) et le mode analogique (les dimengpanaverbales et non verbales
de la communication) ;

13
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* La relation peut étre symétrigue (égalité des jo6les complémentaire
(hiérarchie).

Dans une perspective ethnosociologique, Hymes (p&€é Cosnier) parle de la
« compétence communicative » qu'il définit commectambinaison des compétences
linguistigues et des savoir-faire communicationn&s socioculturels de la vie
guotidienne.

1.1.2. L'interaction

Selon les mots de Goffman (1973), l'interactionrespond &« l'influence réciproque
que les partenaires exercent sur leurs actions eesypes lorsqu’ils sont en présence
physique immédiate les uns des autrdp.23). Jakobson (1963), intégre les notions de
contexte, de canal et code aux concepts de desimahessage et destinataire, auxquels
il associe respectivement les fonctions référdetighatique, métalinguistique, émotive,
poétique et conative. Kerbrat-Orecchioni (1996) irdéf I'interaction comme un
engagement mutuel des interlocuteurs qui ajustembydonnent et harmonisent en
permanence leurs comportements. Selon elle, discours est entierement coproduit, il
est le fruit d'un travail collaboratif incessant(.6). Grice (cité par Bracops, 2005) a
développé le concept du principe de coopérationt di#pendent quatre maximes
conversationnelles de quantité (exhaustivité), delig (sincérite), dinformativité
(pertinence) et de modalité (maniére, clarté).

1.2. Les difficultés communicationnelles et interac tionnelles dues a

'aphasie

Avant tout, il faut considérer I'importante varilit@ inter-personnelle et intra-personnelle
des troubles et la diversité des profils (Daviewllst, Stuit, Darrigrand, & Mazaux,
2007). Il est a noter également que le degré dérséwde I'aphasie ne peut prédire le
nombre de troubles de communication que la persoconaaitra (Shewan & Cameron,
cités par Le Dorze & Brassard, 1995).

1.2.1. Quelques données sur la communication aphasi  que

Sur le plan verbal les troubles expressifs sémantiques, syntaxigiekes jargons
entrainent souvent une incohérence déstabilisaote pinterlocuteur. Les troubles
phonétiques et phonologiques, pouvant plus faciier@e contournés, ils possedent une
influence moindre sur la communication. Les troglde compréhension, notamment des
formes de haut niveau d’intégration (humour, mébags, etc.), peuvent étre a I'origine
de malentendus et de bris de communication. Lepétances pragmatiques quant a elles
sont plutbt conservées. Cependant, on note degulifs a communiquer dans des
situations de débat, a raconter une histoire, dqeigy et a justifier ses idées, a délibérer,
a négocier, a régler un différend et a respectsr neximes conversationnelles
(Vanderveken, 2002).
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La communication non verbalecorrespond aux unités transmises par le canaklyisu
c’est-a-dire aux comportements kinétiques (mouvesnéa corps, gestes, expressions du
visage, postures) et aux comportements proxémiq@estance sociale de
communication). Dans les cas d’aphasies non flgernée communication non verbale
serait utilisée activement, comme substitut a laolpa En revanche, dans le cas
d’aphasies fluentes ou mixtes, la communication nambale serait utilisée plus
passivement, en accompagnement de la parole (Behr&a#&@enn, 1984). Les mimiques,
le regard et les attitudes prennent une granderidpze pour les personnes aphasiques
qui les accentuent afin d’attirer I'attention dmtérlocuteur. La présence de troubles du
langage écrit rendra impossible I'utilisation dports écrits alternatifs.

La communication paraverbalerenvoie a toutes les unités qui accompagnentralea
et qui sont transmises par le canal auditif. Chex personnes aphasiques, elle se
caractérise par une prosodie soit augmentée etée@gsoit au contraire, par une
diminution des effets prosodiques et une voix monet Ce sont essentiellement les
aspects temporels de la prosodie, tels la duréeithene, la segmentation et l'intensité
vocale des productions qui se trouvent perturbés.ttoubles du débit (allongement des
pauses, silences, hésitations) ralentissent I'é@ghah peuvent provoquer un sentiment de
malaise chez les interlocuteurs des personnesigpkas

1.2.2. Perceptions des personnes concernées

Une étude menée par Le Dorze et Brassard (199b¢ralee a savoir quelles perceptions
ont les personnes aphasiques et leurs principdae®anuteurs des effets de I'aphasie sur
la communication.

Changements en situation de Changements en situation de
communication selon les personnes communication selon les membres de la
aphasiques famille et les amis
- Effort pour communiquer - Stress engendré par le fait de réaliser que
= suivre une conversation est fatigant, | ce que dit la personne aphasique (PA) ne
d’autant plus s'il s’agit d’un groupe correspond pas toujours a ce gqu’elle pense
- Irritation et frustration - Ne pas réussir a deviner ce que veut dire la
= due au manque du mot PA provoque de 'agacement
= suite aux tentatives infructueuses de prise | - Géne due a I'utilisation de jurons par la PA
de parole en groupe -Perception dune perte d'intérét a
= quand les autres parlent pour soi communiquer de la part de la PA.
= quand les autres arrétent de faire des
efforts d’ajustement
- Difficulté & ne pas jurer

Tableaul : Classification des handicaps relatifs a la communi cation rapportés par les personnes
aphasiques et par les membres de leur famille etle  urs amis. (Le Dorze & Brassard, 1995).

Les conjoints et enfants des personnes aphasiquesidérent que les effets sur la
fonction interactionnelle de la communication sphits importants et contraignants que
ceux sur la fonction transactionnelle, car ils toert a I'indépendance, a l'intimité, a la
qualité et a la quantité des échanges ainsi qu'dylamique familiale (Bouchard-

Lamothe et al., 1999).La fonction transactionndiela communication correspond a un
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objectif de transmission du message et peut éseemiien avec ce que Bloom et Lahey
(1978) nomment la forme et le contenu. La fonciitteractionnelle correspond quant a
elle a un objectif de relation sociale avec audtypeut étre mise en lien avec l'utilisation
du langage.

1.3. Les stratégies d’adaptation

L’étude de Le Dorze et Brassard (1995) a permislediifier des comportements
manifestés par les personnes aphasiques et letenp@e de conversation afin de
s’adapter aux difficultés de communication. Cegagomportements s’averent plutot
négatifs tels que I'évitement (refuser de parler,pas chercher a comprendre ce que la
personne aphasique veut dire), des comportemergargeotection (parler pour l'autre).
D’autres sont plutdt positifs, tels que des commuents visant a informer les
interlocuteurs des difficultés de communicationd®s comportements de compensation
(utilisation de la communication non verbale, éeputrification).

Simmons-Mackie et Kagan (1999) ont identifié deatégies de compensation utilisées
par des proches considérés comme de « bons » giseterde conversation (‘good’
speaking partners) ou comme de « mauvais » pamrtsn@boor’ speaking partners) :

* Les « bons » partenaires :

o Produisent des témoignages de reconnaissance quiiemba la personne
aphasique qu’on I'écoute et qu’on lui porte deténét.

o Produisent des « chevauchements approbatifs » rigemtyoverlaps) :
énoncés chevauchant ceux de la personne aphasajsigjun sont destinés
a montrer la encore de l'intérét et a signifier wéelle confiance dans la
sincérité des énoncés de la personne aphasique.

o S’adaptent volontiers aux modes de communicatidmbituels (non
verbaux).

0 Reésolvent les séquences de réparation.

o Utilisent un vocabulaire positif envers la persoaplasique.

* Les « mauvais » partenaires :

o Produisent peu de témoignages de reconnaissance.

o Produisent des chevauchements nuisibles qui neelgipas a la personne
aphasique la possibilité de terminer son tour delpa

o Produisent des marques de discordance (« BienBorg ok... ») qui
traduisent une impatience ou jettent un discréditles énoncés de la
personne aphasique.

o S’adaptent difficilement, voire refusent les modés communication
inhabituels.

o Echouent, abandonnent lors des séquences de iéparat

o Utilisent un vocabulaire ramenant la personne a@gbhas ses difficultés.

Les meilleures dyades reconnaissent la personresigpie comme un interlocuteur a part
entiere, digne de confiance, compétente, intéréssarsincere. Elles usent de stratégies
valorisantes et développent la relation et la soiid dans I'interaction. Les moins bons

partenaires semblent douter de la compétence peréonne aphasique et installent une
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certaine tension dans linteraction. Ills ne s’adaptpas aux modes de communication
proposeés et raménent leur interlocuteur a sesksbk et ses handicaps.

2. Dégradation de la qualité de vie

2.1. Le concept de qualité de vie

La qualité de vie correspond a la perception quidividu de son propre fonctionnement
physique, psychologique, affectif, familial et saciElle se définit par I'impact de I'état
de santé sur les capacités d’'une personne a mageeri@ satisfaisantea (fulfilling life)
(Hilari, Byng, Lamping, & Smith, 2003). Elle eséé a la morbidité réelle, objectivée par
les techniques médicales, et a la morbidité respat le patienk Le bien étre est aussi
le résultat de I'environnement (familial et profiesmel), de I'éducation, des capacités
financiéeres ; il est le résultat d’'une personnaldans cet environnement. (Pélissier,
Bénaim, Enjalbert, & Brun, 2000, p. 211).

2.2. Perceptions des personnes aphasiques

La perception de leur qualité de vie par les peresnaphasiques reste trés peu
documentée en raison des difficultés méthodologigles troubles de communication et
les troubles cognitifs ne permettant pas toujowseatueillir suffisamment de données.
L’étude de Le Dorze et Brassard (1995) a toutefmamis d’identifier des handicaps

percus par les personnes aphasiques qui pourraéimir leur représentation de leur

qualité de vie.

Relations interpersonnelles modifiées Stigmatisation

- bouleversement dans les relations familiales | - sentiment d’étre pergu comme malade

(conflits conjugaux, perte d’autorité sur les mental, dément ou alcoolique
enfants, réduction des contacts avec la - changement de I'image de soi
fratrie) - embarras ressenti pour parler et marcher

- perte d’amis et efforts requis pour nouer de
nouvelles relations amicales (anxiogene)

Perte d’autonomie Restriction d’activités
- perte d’emploi - abandon des plans de carriére
- possibilités d’embauche réduites - abandon de certaines activités sportives
- dépendance physique - réduction des activités de loisir

- sentiment d'impuissance

Tableau?2 : Classification des handicaps de vie rapportés par les participants aphasiques d’aprés Le
Dorze et Brassard, 1995.

Les personnes aphasiques sont généralement cdesctenleur situation et des impacts
de leurs difficultés sur leur vie quotidienne et Bur entourage. Sur le plan de la vie
relationnelle, elles expriment un sentiment dddsise et de dépression et ont tendance a
se replier sur elles-mémes. Cet isolement dimirage dossibilités d’échange et donc

17



Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

celles de s’exprimer dans des situations diveesfi&ur le plan de la vie sociale, elles
reconnaissent sortir moins, voire plus du touestdorties familiales sont privilégiées aux
sorties entre amis, aux visites et aux voyagewvid @rofessionnelle est bien sar affectée.
Les patients se plaignent de se voir proposer alesations sans débouchés. Concernant
les loisirs, ils avouent passer beaucoup de tengysnd la télévision. Les activités
traditionnelles domestigues sont souvent abandaeraiési que les activités requérant des
performances communicatives et motrices élevéesmmies jeux de société ou les
loisirs artistiques. (Pélissier & al., 1993).

2.3. Perceptions des conjoints

Les conjoints des personnes aphasiques ont pludiffieulté d’adaptation que les
conjoints de personnes victimes d’AVC mais non afhees, leur incapacité a
communiquer rendant les ajustements aux nouvedes e chacun plus difficiles a

réaliser. (Artes & Hoops, cités dans Michallet, @00

Les conjoints développent de I'anxiété, de la doilg&, de I'irritabilité, de la fatigue et
des épisodes dépressifs. Certains percoivent lawr ou leur femme comme exigeants,
capricieux, immatures, inquiets et nerveux, ce @tére I'image qu’ils avaient de la
personne avant l'aphasie. Les conjoints deviennesd vite des aidants naturels et
restructurent leur vie en fonction des besoinsede partenaire ; celui-ci devient parfois
un fardeau a porter au quotidien. Le nombre et plaor des responsabilités qui leur
reviennent augmentent de telle maniere qu’ils s@nisune perte ou une diminution de
leur identité personnelle. Leur vie sociale et ltdsirs familiaux sont perturbés, ce qui
entraine plus ou moins progressivement un isolenmegant. Certains conjoints
ressentent de la culpabilité a laisser leur pamerseul, d’autres les surprotegent en
évitant de les confronter aux amis et a la société. principales stratégies d’adaptation
consistent a étre fataliste, dans le déni et Bénént ou a rechercher d’autres relations
interpersonnelles. (Parr, cité dans Michallet).

Il est important de noter que ces changements dépeérénormément des potentiels
d’adaptation de chaque conjoint, de la place dedmmunication dans la vie des
personnes, de la nature des relations interperfesnées activités et de la situation
socio-economique avant I'AVC. Ainsi, certains confe trouvent leur situation

inchangée, voire améliorée en ce qui concernddsior conjugale. (Michallet).

Ces bouleversements font naitre de nouveaux besb#gw les conjoints. Michallet, Le
Dorze et Tétrault (2001) ont demandé a six cotgaile personnes aphasiques séveres de
déterminer leurs besoins spécifiques. lls ont ikmskegroupé les réponses en Six
catégories de besoins :

* Besoin d’information

» Besoin d’acquérir des moyens efficaces de commtioica

» Besoin de développer de meilleures relations agec famille et leur réseau
social

» Besoin d’étre considérés comme de réels partendémes le processus de soin

» Besoin de soutien technique et affectif

» Besoin de répit

18



Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

Ces besoins sont similaires a ceux de conjointshdisiques modérés (Denman, 1998).
lIs changent avec le temps et sont parfois liésules aux autres. Selon les auteurs, un
meilleur partenariat doit absolument se dévelogpere professionnels et conjoints afin

d’anticiper les besoins et de ne pas faire de ibt@m¥ce au partenaire aphasique une
charge trop lourde a porter.

[I. L’évaluation de la communication dans une pers  pective

sociale

L’évaluation issue du modeéle social vient compléies évaluations traditionnelles,
pragmatiques et fonctionnelles. La communicatiom, bien-étre, les conséquences
personnelles et les changements dans le mode devigersonnes touchées par I'aphasie
sont autant de parametres pris en compte danselieeévvaluation. L’'orthophonie se
concentre essentiellement sur la communication.

1. L’analyse conversationnelle

1.1. La notion de conversation

La conversation est un type particulier d’interact verbales et plus précisément de la
forme prototypique du fonctionnement des interatioElle renvoie & tout type
d’échange verbal, qu’elles qu’en soient la natutdaeforme. »(Traverso, 1999, p. 5).
L’élargissement et I'approfondissement des liengiaarx constituent sa finalité
essentielle. Elle occupe donc une place centrais s activités sociales et elle apparait
comme l'activité« par excellence a travers laquelle I'individu diehe en relation avec
les autres, elle est essentielle au sentiment stexce de chacun(¥raverso, 1996, p. 6).
Elle se caractérise par un nombre restreint décpgsahts qui ont des réles prédéterminés,
qui ont tous les mémes droits et devoirs et quipmir objectif commun le plaisir de
converser (Kerbrat Orecchioni, 1996). La conveosatievét un caractére généralement
familier et improvisé, toutefois elle obéit a degles dépendantes du contexte. Ces regles
sont implicites et relativement souples, elles cosent la« partition invisible »qui guide

et oriente les comportements des personnes engagéssla conversation (Kerbrat
Orecchioni, p.9). Il existe trois catégories delesgconversationnelles : 1) celles qui
régissent l'alternance des tours de parole. 2)egetjui participent a I'organisation
structurelle de linteraction ; 3) celles qui défisent les relations interpersonnelles. Leur
explicitation releve de I'analyse conversationnelle

1.2.  Définition et principes de I'analyse conversat  ionnelle

L’analyse conversationnelle est une méthode qtiaktad’analyse de conversations
représentatives des interactions quotidiennes e@esopnes. Il s’agit d’'une approche
sociale née dans les années 60, des travaux des,Sddkegloff et Jefferson (cités par
Damico, Oeschlaeger, & Simmons-Mackie, 1999), gquisent que la conversation est le
premier medium par lequel les interactions socialeslieu. Cette méthode tente de
saisir les mécanismes mis en place par les intddacs grace a l'analyse
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d’enregistrements vidéo et de transcriptions devemations, qui permettent de restituer
le caractére multimodal des interactions. L’'analgs@siste en un examen répété de
I'enregistrement et de la transcription conjointeime

Comme les méthodes pragmatiques, I'analyse corti@raalle étudie les habiletés des
personnes étudiées en contexte naturel d'utilisadio langage. La pragmatique propose
des méthodes dont les tenants émanent exclusivatedatthéorie et du praticien. Elles
invoquent des concepts théoriques définissant &aree les comportements
communicationnels adéquats et inadéquats. Paurillmombreuses évaluations de la
communication fonctionnelle ne prennent pas en idéerstion le partenaire
conversationnel de la personne aphasique et mieié généralement la fonction
transactionnelle du langage (Beek, Maxim, & Wilkins2007).

L’analyse conversationnelle tente d’éviter ces #suen respectant quatre principes
décrits par Beeke et al. :

» Les faits conversationnels priment sur les affirmabns théoriques: approche
‘bottom-up’ de recueil de données. L’'analyste obseles interprétations et
réactions des interlocuteurs face aux interventam$autre pour déterminer si
un comportement est adéquat ou non.

» La conversation est un systéme organisé et ordondént le tour de parole est
'unité de base. Divers processus intriqués caraetd la conversation (pauses,
chevauchements, interruptions, regards, gestesaratgn de trouble
interactionnels).

* Importance du contexte séquentiel (‘sequential coekt’): moment ou
survient une intervention de l'un des interlocuseuLes tours de paroles
alternent de facon séquentielle, un tour en proangjun autre et ainsi de suite.

» Méfiance face a I'analyse quantitative I'analyse se fait soit par investigation
d’'un phénomeéne particulier présent dans plusietgsiences de tours de parole
(pattern), soit par identification de pratiques \eesationnelles présentent
uniguement dans une séquence. Dans tous les eas)ybe quantitative ne
s’exerce que sur un échantillon de conversatiamoetsur la réalité quotidienne
des conversations. L'analyse quantitative doit&ysitiquement s’accompagner
d’'une analyse qualitative avec des exemples eregtmpour accéder a plus de
justesse.

1.3. Application a I'aphasie: caractéristiques de |  a conversation

aphasique

1.3.1. Les aspects temporels de la conversation

a. Alternance des tours de parole

La conversation se caractérise par l'alternancepdises de paroles des interlocuteurs,
nommees tours de parole. Kerbrat Orecchioni (189&sumé les fondements du systeme
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des tours de parole. Ainsi, la fonction locutriogitBtre occupée successivement par
différents acteurs. La parole est prise par unsqgmere a la fois. Cependant, il faut qu’il y

ait toujours une personne qui parle. Le changerdernibcuteur survient a un point de

transition possible (« Transition relevance poinfacks & Schegloff, 1974). Ce point de
transition doit pouvoir étre identifié grace a dggnaux verbaux (une question appelle
une réponse par exemple), par des signaux prossliguourbe intonative, articulation

moins accentuée, pause) et par des signaux noawe(tegard, relachement général).

La répartition du temps de parole est souvent agigqué dans la conversation aphasique.
Les déficits langagiers induisant une augmentatioriemps d’élaboration des énonces,
ils peuvent compromettre les possibilités de lasqemne aphasique a s’approprier ou a
conserver I'espace de parole. En effet, Lesseriledby(1993) ont noté que les personnes
aphasiques hésitent a prendre leur tour suite antexention de leur partenaire, a cause
de la pression temporelle pesant sur l'alternare tdurs. En conséquence, elles ont
tendance a produire des tours de parole réduitsi@mum ou a répondre rapidement, ce
qui peut étre source de nombreuses erreurs qussiGaE®nt réparation. Un délai de

réponse, di a [I'élaboration de I'énoncé, peut €ok chez certaines personnes
aphasiques. Selon le degré de tolérance du padeiaae a ce silence, elles seront plus
ou moins vulnérables quant a la perte de leur deuparole (Lesser & Perkins, 1999).

Parallelement, des patients logorrhéiques peuvetparer tout I'espace de la

conversation et ne laisser que peu de chance aaeienaire de participer.

b. Chevauchements et interruptions

Les chevauchements correspondent a la prise diesamultanée des interlocuteurs dans
le contexte d’'un point de transition. Les interfaps se caractérisent par la prise de
parole d’un interlocuteur pendant le tour du loouten cours, en dehors d’'un contexte de
point de transition. Ces phénomenes peuvent éti@ntaires ou non et favorables a

I’échange ou non selon la situation. En effetp#sivent servir a obtenir un tour de parole
de force, ou a aider le locuteur en cours dang@duption. Ces comportements ont été
peu étudiés dans la conversation aphasique. Iigepesigner une mauvaise gestion des
aspects temporels, mais cela n’est pas systématique

1.3.2. Troubles et réparations

Faux départs, révision du message, problemes dieciy inattention et incompréhension
peuvent étre a I'origine d’un trouble interactioh(@erkins, 1995). Schegloff, Jefferson
et Sacks (1977) ont identifié les mécanismes darafipn existant dans les conversations
normales. Une réparation peut consister en uneaan, en une vérification ou en une
clarification. Les auteurs distinguent initiatioe teparation et réparation du trouble. Elles
peuvent chacune émaner de soi (auto-initiationfedjpen) ou de l'autre interlocuteur
(hétéro-initiation/réparation). Ainsi quatre casfigeire sont possibles :
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Auto-initiation - auto-réparation
A : Je suis chez Anne...je veux dire « Kate » !

Auto-initiation > hétéro-réparation
A : Je suis chez Anne...non pas chez « Anne » !
B : Kate !

Hétéro-initiation - auto-réparation
A : Je suis chez Anne.

B : Chez qui ?

A : Désolé, je veux dire chez « Kate » !

Hétéro-initiation > hétéro-réparation
A : Je suis chez Anne.
B : Tu veux dire « Kate ».

Figurel : Les différentes formes possibles de réparation (Sc  hegloff et al. cités par Perkins, traduit
par De Partz, 2001, p.220).

Dans la conversation normale, les auteurs notemtpuéférence pour les auto-initiations
et auto-réparations, c'est-a-dire pour une trajeetale réparation rapide. Dans la
conversation aphasique, les déficits linguistigoes/oquent de fréquentes séquences de
réparation, souvent longues et colteuses pour déex ¢hartenaires. Il s’agit plutot
d’hétéro-initiations et d’hétéro-réparations ce mariforce chez la personne aphasique un
sentiment d’incapacité a gérer une conversatiors. &@eurs parlent également de la
notion d’opportunité de réparation. Le partenaien rephasique peut ne pas saisir
'opportunité de réparer afin de permettre a laspene aphasique de réparer par elle-
méme, et ainsi de se sentir plus investie darsulssite de I'échange.

1.3.3. Thémes de conversation

Les thémes peuvent étre étudiés sous I'angle dedtion des themes (ouverture, cloture,
rupture) (Traverso, 1996). La plupart du temps,gkstion des thémes s’effectue

implicitement. L'initiation d’'un théme peut naitdtun silence signalant que personne ne
veut ajouter quoi que ce soit au theme précédemis Ménéralement, les locuteurs

utilisent des marqueurs d’ouverture de théme tels gtiens », «alors », «t'sais »

(Traverso). La cl6ture d’'un theme ne doit pas SSaggagner de la rupture de l'interaction

si celle-ci n'est pas censée se finir. Des marguparmettent également aux locuteurs de
signifier la cléture d’un theme, comme « la prodtuttd’'une intervention-résumé » et des

termes tels « enfin » ou « de toute fagon ». Peiteréun théme embarrassant ou en
raison d’une situation soudaine, des changemeriséirus de thémes peuvent survenir.
On parle alors de rupture de théme. Par aille@s,thémes peuvent étre abordés en
étudiant leur cohérence tout au long de la contiersa

Comme il a été détaillé plus haut, les personnéasgues ont tendance a produire des
tours de parole réduits au minimum (« minimal tushsCette attitude peut conduire a ce
que Jefferson (cité par Perkins, 1995) a appekédassivité perverse ». Les personnes
prennent ainsi part a la conversation, mais évitdat montrer leurs difficultés

linguistiques en réduisant la longueur de leurerir@ntions. Ceci, associé a la perte
récurrente de tours liée aux pauses ponctuant deacés des locuteurs aphasiques,
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entraine une baisse importante de l'influence d#esés au sein de la conversation.
Ainsi, les personnes aphasiques ont tendance ainiéer les themes, mais ils les
maintiennent plus frequemment, sans réellemerddeslopper.

1.4. L’analyse conversationnelle comme supportal’  évaluation

Comme Holland (1991) I'a fait remarquer, les perss aphasiques communiquent
mieux qu’elles ne parlent. Il faut ajouter qu’ellEEmMmuniquent mieux ou tout au moins
differemment dans un contexte naturel que lorsel’passation de test traditionnelle, qui
finalement ne fournit pas une représentation sasishte des habiletés réelles des
personnes aphasiques (Beeke & al., 2007). L'évialuate la conversation quotidienne
est un défi, car l'interaction est un phénomene mere, contextuel et multifactoriel.
L’avantage essentiel de Il'analyse conversationnel¢ la complémentarité qu’elle
suppose entre approches linguistiques et appracteractionnelles ou sociales. Elle met
en évidence les mécanismes de la conversation igpbasinsi que les stratégies
d’adaptation des deux partenaires dans des sihsatcmnversationnelles réelles et
qguotidiennes. Elle prend en compte la fonction dagtionnelle de la communication,
mais aussi sa fonction interactionnelle et relat@le. Enfin, elle est la seule a étudier les
mécanismes collaboratifs de réparation. Cette ndétposseéde un haut degré de validité ;
elle peut étre utile a I'évaluation comme a la weadion et fournit ainsi un support
continu (De Partz, 2006).

En revanche, elle connait aussi certaines limiges fiabilité est souvent contestée en
raison de I'importante variation des interactiohsute velléité de standardisation semble
donc vaine. Toutefois, I'analyse conversationneffontre une fiabilité quant a
I'identification de patterns interactionnels (Bedékeal., 2007). C’est un outil qui suppose
une charge de travail importante puisqu’elle requies bases théoriques solides, une
bonne maitrise des techniques de transcription e ohéthodes quantitatives et
gualitatives d’analyse de la conversation.

2. L’étude de Croteau, Le Dorze et Baril (2007)

Croteau, Le Dorze et Baril ont d’abord cherchéemiiier les contributions des conjoints
de personnes aphasiques dans la conversation eati®git d'interview a partir
d’enregistrements vidéo de trois couples québéatogm utilisant la méthode de I'analyse
conversationnelle. Dans un second temps, les autear développé une procédure
d’évaluation de ces contributions et I'ont testée Buit couples. Quatre paramétres
d’analyse ont ainsi été utilisés (Annexe Il) :

» Le contexte dans lequel les contributions apparatssont-elles été sollicitées ?

» Les types de contributions : réparation, soutiex grler pour ».

» Les réactions des personnes aphasiques : acceptati@jet de la contribution.

» La participation de la personne aphasique suitecamtributions : augmenteée,
diminuée ou égale.

L’étude montre que la moitié des contributions desjoints sont des réparations et
'autre moitié des comportements visant a « papeur ». La plupart du temps, les
contributions des conjoints n'ont pas été demangh@esla personne aphasique, mais
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celle-ci approuve et continue en prenant une paiveadans la conversation. Pour les
auteurs, les résultats prouvent que l'assistanasodjoint est bénéfique pour le maintien
et la poursuite de la conversation. Ainsi, les oong doivent étre pris en compte dans
I'évaluation et dans la prise en charge étant ddené influence importante sur la

personne aphasique.

3. Les outils d’évaluation de la communication

3.1. Notions relatives a I'’évaluation
* Fidélité

La fidélité d’un outil mesure I'accord entre dewggs différents. Cette notion renvoie a
la reproductibilité des résultats obtenus a paeif’outil. Un test de fidélité inter-juges
suppose que deux juges différents ayant fait pagssdest doivent obtenir des résultats
similaires sans s’étre concertés. Une fidélité-tewtst suppose qu’'un méme juge doit
obtenir sensiblement les mémes résultats lors eles plassations espacées dans le temps.
Si deux juges ayant la méme formation mais ne saassant pas obtiennent les mémes
résultats en faisant passer un test, cela permegjeier 'hypothése selon laquelle les
résultats seraient dus a la chance.

Le calcul de corrélation est un moyen de vérifiedeux juges ont obtenus les mémes
résultats lors de la passation d'un test. Ce cadtalit des liens entre les résultats de
deux juges différents afin de vérifier si un oest fidéle d’'un juge a l'autre.

« Validité

Selon la définition la plus connue en psychométaesalidité correspond au degré avec
lequel un test mesure ce qu'il prétend mesurersidhié réfere davantage a la pertinence
des inférences, des interprétations que I'on Beerdsultats fournis par le test. (Standards
for Educational and Psychological Testing, APA & RE, 1999). Un outil ne peut pas
étre considéré comme totalement valide, puisquelidation dépend de facteurs plutét
qualitatifs. On parle donc de degrés de validitdidés de la facon suivante : validité non
démontrée, faible validité, bonne validité, tréesme validité, excellente validité. Enfin la
validité repose sur le cumul d’évidences de validiine seule étude de validité ne pourra
fournir que des indices de validité

3.2.  Les principaux outils existants

3.2.1. Outils frangais

Le Test Lillois de la Communication (TLC) (Lefeuvre, Delacourt, Wyrzykowsky, &
Rousseau, 2000) apparait comme le test francaisréfirence pour évaluer la
communication. Il permet d’explorer la motivatioe th personne a communiquer, ses
conduites verbales et non verbales. Il se baseusar analyse directe en situation
d’entretien avec la personne aphasique. Le teéialue, tout en participant a I'échange.
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L’échelle de Communication Verbale de Bordeaux (ECB) élaborée par Darrigrand et
Mazaux en 2000, s'intéresse davantage aux limitatibactivité et aux restrictions de vie
sociale induites par les difficultés de communmatiPlus précisément, elle vise a repérer
les situations de la vie quotidienne qui posenplies de problemes. Les questions
abordent notamment I'expression des besoins epugsts, les différentes situations de
conversation, I'usage du téléphone, la communinaaxiale (commerces, loisirs, etc.).

3.2.2. Outils britanniques

Le Conversation Analysis Profile for People with Apham (CAPPA) a été développé
en 1997 par les anglais Whitworth, Perkins et LresSet outil se donne pour objectif de
déterminer les répercussions des difficultés listgiles sur les conversations
quotidiennes entre une personne aphasique et stengiae privilégié, ainsi que les
stratégies éventuellement mise en place pour g face. Il permet d’établir, a I'aide de
guestionnaires, un profil des habiletés conversagties actuelles, ainsi qu’un profil sur
les styles et les habitudes interactionnelles passé@ctuels. Il comporte également une
partie consacrée a lI'analyse conversationnelle dahrantillon de conversation d’environ
dix minutes. Il n’existe pas encore de version¢ease validée.

Le SPPARC Conversation assessmefitock et al., 2001) est né d’'une étude menée sur
trois années par un groupe de chercheurs britaeside I'University College London.
Cet outil mesure les comportements conversationdess personnes aphasiques et de
leurs partenaires. Il forme la base d’'un progranti@eoutien psycho-relationnel et d’'un
programme d’entrainement a la conversation (Sujgppartners of people with aphasia
in relationships and conversation, Lock et al.)outil d’évaluation, basé sur I'analyse
conversationnelle, est destiné a observer comresrjgdrtenaires agissent et interagissent
dans la conversation.

3.3. Ouitils canadiens

Les grilles ‘Measure of ‘Supported Conversation for Adults with Aphasia’ ” (M-
SCA) et “Measure of Aphasic Adults’ Participation in Conversation” (M-APC) ont

été élaborées par Aura Kagan (2004). Cette orthupteocanadienne a congu, depuis
1999, une méthode destinée a améliorer la commiioncantre les personnes aphasiques
et leur entourage. L'accent est mis sur le partendé conversation, qui peut étre un
clinicien ou un proche, et sur les effets psychdao de I'aphasie. M-SCA évalue
I'habileté du partenaire de conversation a recdrea@t a révéler les compétences
communicatives de la personne aphasique. L'exapunatbserve, entre autres, I'aptitude
du partenaire a bien recevoir les messages dadarpe aphasique et a s'assurer qu’elle
comprenne et qu'elle ait les moyens de s’exprimdfAPC évalue le niveau de
participation de la personne aphasique dans laereatton en distinguant versants
transactionnel et interactionnel. Ces mesures pguwettre en évidence les possibilités
de la personne aphasique avec et sans suppodiffigentes sections observées peuvent
aider a fournir des feedbacks aux deux personngmw@ent permettre de fixer des
objectifs pour un entrainement éventuel. Les progras et les outils issus de la méthode
« SCA » (Supported Conversation for adults with &gh) n'ont pas d’équivalent en
France et il n’existe pas de traduction valide.
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l. Problématique

L’évaluation constitue une étape importante de Hlsepen charge en orthophonie
puisqu’elle participe a orienter l'interventiona@en mesurer I'efficacité. Comme il a été
vu précédemment, I'évaluation fonctionnelle desultites de communication dus a
I'aphasie devient plus prégnante depuis une dizdiapnées. Elle apparait comme un
complément incontournable aux évaluations ditefittcamnelles.

Force est de constater que la plupart des outévatliation développés dans une
perspective fonctionnelle et sociale émanent des paryglo-saxons. Ainsi, peu de
protocoles prenant en compte les compétences coroatives ont été validés en langue
francaise. Actuellement, ce genre d'évaluation é&sume le plus souvent au recueil
d’'informations pendant I'anamnése et a la conceptabinique et subjective que
I'orthophoniste a des possibilités et difficulté&sabmmunication de ses patients.

De plus, l'entourage des personnes aphasiques eatement en compte dans

I’évaluation. Or, la communication, et plus partietcement la conversation, supposent un
réel investissement de tous les interlocuteurs.diffisultés de communication entre une

personne aphasique et son partenaire de convergaitiviennent certes de I'aphasie elle-
méme, mais également du degré de coopération lestigartenaires. Selon les mots de
Kagan (2004), il semble donc primordial de consddes habiletés du partenaire de
conversation a « reconnaitre » et a « révéler sedaspétences conversationnelles de la
personne aphasique.

Le défi de I'évaluation sociale des troubles de mmmication réside dans la diversité et
la complexité des situations de conversation. Aiesite velléité de standardisation induit
nécessairement une certaine artificialité. Pasiént, la personnalisation de I'évaluation
ne permet pas une application clinique réalistes Datils comme le CAPPA ou le
SPPARC proposent une évaluation moins artificiédle situations vécues par les patients
et leur entourage. Toutefois, il faut reconnaitwe tpur maitrise requiert du temps et de
bonnes connaissances en analyse conversation@@&de. outils sont donc souvent
I'apanage de la recherche.

Ce mémoire tente de participer a cette réflexion é@nodiant les dynamiques
conversationnelles au sein de couples dont un dnjwésente une aphasie de degré
modéré a sévere. Son objectif réside en I'éldlmoral’'un outil d’évaluation qui prenne
en compte les interrogations suivantes :

« Comment élaborer une évaluation suffisamment peéeisreproductible des
comportements conversationnels des conjoints, évutévitant de la rendre
artificielle ?

 Comment identifier et évaluer de facon représerdale réle de chacun des
conjoints, aphasique et non aphasique, dans Ifisuitiés de communication
rencontrées ?

» Comment adapter cet outil aux contraintes tempegadt matérielles inhérentes
au milieu clinique en orthophonie ?
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Il. Hypothese générale

Je pose I'hypothése qu’une grille d’observationasan outil capable de révéler et
d’évaluer les dysfonctionnements et les adaptatdmschacun des conjoints, a partir
d’enregistrements de conversation en situationrakdu

lll.  Hypotheses spécifiques

Afin de vérifier 'hypothése générale, je formule guatre hypotheses spécifiques au
projet :

1% Hypothése :

La grille d’observation démontrerait une fidélitddar-juges qui confirmerait son caractere
reproductible.

2°™hypothése :

La grille révélerait des indices en faveur d’'unai® validité :son analyse permettrait de
révéler les dysfonctionnements et les possibititédaptation de chacun des conjoints.

3*™hypothése :

Son analyse aboutirait a la formulation de conseilsouple.

4émepvpothése :

Le recueil des données et leur analyse s’adapterai@x contraintes temporelles et
matérielles imposées par le milieu clinique.
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Population

1. Les couples

Au cours des prochaines pages, les abréviationg& x Pet «C » sont utilisées
respectivement pour « personne aphasique » etjgiebnon aphasique».

1.1. Critéres d’'inclusion et d’exclusion

Les mémes criteres ont régi le recrutement desles@n Québec et en France.

» Criteres d’inclusion :

o L’aphasie devait étre d’origine vasculaire et dgrdanodéré a sévere ; la
communication des couples étant moins affectéelgmmaphasies de degré
léger.

o0 L’AVC devait dater de plus d’un an pour que la perge ait suffisamment
récupéré pour retourner a son domicile et que Uplecse soit de nouveau
retrouvé en situation de vie quotidienne.

o Le couple devait donc vivre a son domicile.

0 Les personnes devaient étre de langue materndlecdise (francais
québécaois et francais de France).

» Criteres d’exclusion :

0 Troubles sensoriels (auditifs ou visuels) majeurs

0 Troubles majeurs de compréhension

0 Autres troubles de la communication que ceux pragsgar I'aphasie

o Confusion, démence, troubles cognitifs (autresi@phasie)

1.2. Les couples recrutés au Québec

Le projet « FRSQ - Aphasies sévéeres », mené pareC@roteau depuis 2002, a
rassemblé, sur I'année 2005, treize couples qoébémnt un membre présente une
aphasie de degré léger a sévere. Ces coupleséorgcttités dans la région de Montréal
afin de procéder a des enregistrements vidéo de tmnversations dans trois situations
prédéfinies. Dans le cadre de mon projet de rebkejjai sélectionné six couples selon

le degré de sévérité de l'aphasie (modéré a séwré)mportance des troubles de
communication apparents.

Les échantillons de conversation de ces couplessemnt a I'élaboration de la grille
d’observation, puis a tester une premiere foisdélité de la grille auprés d’étudiantes en
orthophonie.
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. 2 Type et z
Counle | Sex€ Al‘jg: Profession Age MDu_r ee s é{%rité* Durée | Troubles
P PA : PA . ariage | aphasie | associés
(années) (années) (années) aphas|e
Retraité Broca
Responsable o 5ans 8 PN .
1 M 77 dans une 75 55 Seévere mois Iélig;remgmg;(éi
société 1) !
commerciale
Retraité Mixte 7ans 9 | Lége i
LA égére apraxie
2 M 55 Chimiste 55 16 Se(\it)ere mois dos membres
. Hypoacousie
Retraitée M'X‘te 6 ans 1 | neurosensorielle
3 F 81 Travailleuse 75 30 Sévere ; légére (OD) et
sociale 1) mois apraxie BF et
membres
Retraité N,IiX‘te Légére perte
4 M 48 Gestionnaire 49 26 Sévere 3 ans auditive
de risques (1) bilatérale
A Apraxie BF et
Retraité Broca | 5 pra
‘oz ans 4
5 M 64 Représentant 62 42 Modéree mois Ie%irdeitﬁ/eene
commercial 2 bilatérale
Retraité Mixte 3 .
o ans
6 M 53 Courtier en 53 29 Sévere 10 mois Aewl;aexrfb?e':s et
douanes (1) '

*Le type et le degré de sévérité de I'aphasie ont é té déterminés selon un consensus entre trois
orthophonistes a I'aide de I'échelle de sévérité Ap hasia Severity Rating Scale de Goodglass &
Kaplan (1983). Cote de sévéritt de0a5;0et1l= sévere;2et3 =modéré ;4 et5=Iéger.

Tableau3 : Caractéristiques des couples québécois sélectionn és pour le mémoire

1.3. Les couples recrutés en France

Deux couples francais ont été recrutés en nove@®d8 auprés d’orthophonistes de la
région lyonnaise. La contrainte de temps ne m’apeasiis d’en recruter davantage.

Les échantillons de conversation de ces couplesami a tester une deuxieme fois la
fidélité et la validité de la grille, mais aupre®rthophonistes. Le type et le degré de
séverité de l'aphasie ainsi que les troubles aésoont été déterminés d’aprés les
éléments de bilans que jai pu recueillir auprés odehophonistes actuelles des patients,
et a partir des rencontres avec les couples euxesém

Couple Sexe Plsg: Profession Age MDu_r o Jgfgig Durée Troubles
P PA - PA . ariage | - = | aphasie | associés
(années) (années) (années) | aphas|e
. Légere
A M 77 Retraite 77 27 Broca | 17ans | nhemipiégie
Architecte Severe droite
Hémiparésie
Proche droite et
s Apraxie
B M | 70 Retraite 68 44 | wermicke | 1352 | buccofaciale
Enseignant Sévere mois + difficultés
modérées en
compréhension

Tableau4 : Caractéristiques des couples frangais
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1.3.1. Le couple A

Afin de mieux saisir la dynamique du couple, il pgait important de le présenter ici de
facon plus détaillée. PA est un homme agé de 77 Avent son AVC, il exercait la
profession d’architecte. Son épouse, agée de 7&galement, I'assistait dans son travalil.
lIs sont ainsi d’un niveau socioculturel assez €léxe couple est marié depuis 27 ans. lls
possedent de nombreuses connaissances communegtande complicité, un respect
mutuel et une volonté d’échange. Il s’agit de peng&s dynamiques ayant une vie sociale
et culturelle active.

L’aphasie de PA est une aphasie expressive deBxgma, survenue a la suite d'un AVC
le 5 décembre 1992. Les différents bilans orthojghams réalisés ces derniéres années
auprés du patient montrent un langage oral tre&réaltPA présente des difficultés
arthriques séveres, associées a un manque du Inpsbckde parfois a des conduites
d’approches phonémiques qui lui permettent sougterttouver le mot. L’ébauche orale
l'aide efficacement. PA présente également un agramme ; ses énoncés sont donc
courts et se définissent par une juxtaposition adésmlLe langage automatique et la
compréhension orale sont quant a eux préservégpigssion écrite reste difficile pour
PA. L'agrammatisme se retrouve a I'écrit et la leeta voix haute est laborieuse ce qui
peut géner la compréhension. En revanche, la cdrapséon en lecture silencieuse ne
pose aucun probleme. PA aurait un Iéger déficimgenoire a court terme. Sur le plan
moteur, PA ne présente pas de difficulté particelie

Le couple a développé au cours des années de nasebretratégies et adaptations qui
rendent leur communication efficace dans le coetextotidien. Les conversations plus

élaborées, nécessitant explications et argumengtleur pose davantage de problemes,
PA ne parvenant pas toujours a véhiculer finemesidees et ses opinions.

1.3.2. Lecouple B

Le couple B unit PA, un homme de 70 ans, enseigmdraité dans le domaine du textile,
et C, sa femme agée de 68 ans secrétaire et assistfraitée dans un cabinet dentaire.
Le couple est marié depuis 45 ans. lls sont taaisléeix retraités depuis 1999. Eux aussi
partagent de nombreuses connaissances communes.

Suite & un AVC ischémique sylvien gauche survenii'lectobre 2008, PA présente une
aphasie de type mixte. L'expression de PA se caniget par un jargon trés présent
rendant ses productions trés peu compréhensibtesletnier bilan de renouvellement
datant d'octobre 2009 montre de plus en plus d’'é@ésrautomatiques insérés dans le
jargon. L’orthophoniste a d’ailleurs noté une d@abon automatico-volontaire tres

importante. PA peut répéter des mots courts. Lagigs bucco-faciales posent encore
probleme, notamment pour les mouvements postéridarscompréhension orale est
satisfaisante, avec tout de méme un effet de ctuteréet de complexité. Jusque la
relativement anosognosique, PA commence a prerggbement conscience de ses
difficultés. Un cahier de communication a commeadire mis en place, mais il ne s’en
sert pas. Le support écrit, que ce soit la lecaurd’écriture, aide efficacement PA a

oraliser.
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L’AVC ayant eu lieu un peu plus d'un an avant legistrement, le couple ne s’est pas
encore totalement adapté a la nouvelle dynamigusehenunication due a I'aphasie.

2. Les juges

2.1. Deux étudiantes en orthophonie (Québec)

Le premier test de fidélité a été réalisé avec daggs qui ont complété et coté la grille
d’'observation. Il s’agissait d'une étudiante quéliee en 2°année d’orthophonie a
I'Université de Montréal, membre de I'équipe deheche de Claire Croteau depuis un
an et expérimentée dans I'analyse conversationdel®uples, et de moi-méme, alors en
3°année, également initiee a I'analyse conversagilbae depuis cing mois.

2.2.  Six orthophonistes professionnelles (France)

En octobre et novembre 2009, six orthophonistes@mindu positivement a I'appel de
recrutement pour compléter et coter la grille debation. Toutes exercent aupres de
patients cérébro-lésés (hopital neurologique oureette réadaptation) dans la région
lyonnaise. Elles ont toutes plusieurs années digxpee dans le domaine de I'aphasie et
connaissent ainsi les problématiques liées a gettlkologie. Aucune n’était familiere
avec l'analyse conversationnelle.

. Matériel

1. Enregistrements vidéo

Au Québec, les couples ont été filmés avec dewémsmumeériques chacune posée sur

un trépied. Des DVD des enregistrements ont étéséda Le logiciel Windows Media a
éte utilisé pour le visionnement.

En France, une seule caméra numérique a été afild#s contraintes matérielles ne
m’ayant pas permis de disposer de deux camérasarhéra était posée sur un trépied. Le
logiciel Windows Media a également été utilisé plewisionnement.

2. La grille d’observation

2.1. Présentation des outils d’'inspiration

Lors de la construction de la grille, je me suipw@e successivement sur deux outils
anglo-saxons destinés a I'évaluation des habilet@sversationnelles des personnes
présentant une aphasie et de leur partenaire desrsation. Ces outils ne visent pas
particulierement les couples, mais tout parteraitentiel de la personne aphasique.
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2.1.1. M-SCA/M-PCA (Kagan, 2004)

Kagan (2004) a congu deux outils de mesures deketésbconversationnelles au sein du
Pat Arato Centre de Toronto. lls s’'inserent dansrégramme « Supported Conversation
for Adults with Aphasia (SCA) ». Les deux mesurastdes suivantes :

e “Measure of ‘Supported Conversation for Adults withhasia’ ” (M-SCA) qui
évalue I'habileté du partenaire de conversatiore@mnaitre (un score) et a
révéler (trois sous scores et un score moyen)egpétences communicatives de
la personne aphasique. L’examinateur observe, emitees, si le partenaire
recoit bien les messages de la personne aphasiqsél e’assure qu’elle
comprend et qu’elle a les moyens de s’exprimer.

* “Measure of Aphasic Adult's Participation in Consation” (M-APC) qui
évalue le niveau de participation de la personf@asigue dans la conversation
en distinguant versants transactionnel (un scdrteractionnel (un score). Les
compétences verbales et non verbales (gestegjrécuiessin, autres ressources)
sont prises en considération.

La cotation se fait en temps réel ou a partir daregistrement vidéo de 10 a 15 minutes.
Quatre échelles numériques ont été créées. Denkrelelles servent a coter les habiletés
du partenaire de conversation (reconnaitre et @évét les deux autres servent a coter la
participation de la personne aphasique (transaeidnteraction). Un score haut révele
une bonne capacité a atteindre un but conversaiobhes scores M-SCA et M-APC
doivent toujours étre mis en relation afin d’obserles liens entre la participation de la
personne aphasique et le soutien fourni par saernmre de conversation. Ces mesures
peuvent montrer les possibilités de la personneasiphe avec et sans soutien du
partenaire. Les différentes sections observéesegmewider a fournir du feedback aux

deux personnes et peuvent permettre de fixer destdb pour un entrainement éventuel.

La fiabilité a été démontrée par une étude rassmrhbting dyades évaluées
indépendamment par trois orthophonistes. (Kagad4RUne corrélation significative a
été obtenue entre les cotations. Les deux mesuatesdraut degré de validité puisqu’une
autre étude a montré gu'il existait une corrélasamificative entre le jugement clinique
des compétences de dix personnes aphasiques istphrtgnaires et leurs scores M-APC
et M-SCA. (Kagan) Elles semblent peu utilisées dansautre contexte que celui du
programme « SCA » et ne sont donc pas accessiliassdes cliniciens. Il n'existe pas
de version francaise valide.

Pour mon travail, je me suis inspirée d’'une anrasxeet outil (annexe Ill) qui répertorie
de nombreux comportements intéressants a observer tes deux partenaires,
notamment en ce qui concerne l'utilisation de mgyeon verbaux.

2.1.2. The SPPARC Conversation assessment (Lock et  al., 2001)

Comme nous l'avons vu précédemment, il s’agit dauil britannique. La dyade est
filmée en situation de conversation. A partir denfegistrement et de la transcription, le
clinicien peut alors compléter une grille d’analysemposée de trois rubriques ; 1)
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Trouble et réparation, 2) Tours de parole et séopen3) Thémes et conversation
générale. Ces domaines d’investigation permettétisdrver comment la dyade s’est
adaptée a l'aphasie et quels aspects posent preblem-neuf items, répartis dans les
trois domaines, correspondent a des comportemeamtgersationnels. L’'analyste doit
identifier si les différents comportements sontsprés dans I'enregistrement et il peut
ajouter des commentaires axés sur leur fréquenear localisation et leurs

caractéristiques. Voici le détail du contenu degtdle, qui a largement inspiré mon

travail :

e Trouble et réparation : patterns possibles dauto retéro-initiations et
réparations ; sources récurrentes de troubles gukur des séquences de
réparation ; séquences de correction formellastéggies utiles a la réparation.

* Tours de paroles et séquences : schémas dalterndex tours de parole ;
chevauchements ; utilisation des pauses pour eymatrle tour; le partenaire
enchaine sur un autre tour ou reformule son énlmnséu’une pause suit le tour
de son interlocuteur.

» Theme et conversation générale : initiation du #nemdaquilibre des contributions
en terme de longueur et de contenu; émotions dewmbmes de la dyade
(frustration, rires nerveux, etc.).

Le clinicien doit ensuite transcrire des extraiksla conversation qui illustrent le mieux
ses observations. Une grille de conclusion reptesdrois rubriques et permet de passer
de I'évaluation a I'intervention. Le clinicien ideine :

e ce qui apparait comme cause évidente d’inconfort deu stress, comme
problématique pour la dyade ;

» des patterns de conversation propres a la dyade ;

» des exemples de séquences montrant que les medebigeslyade ont adopté des
réles différents de ceux qu’ils avaient avant l'agie (la relation conjugale peut
eévoquer une relation thérapeute/patient ou profesdeve).

Suite a I'évaluation, un programme de soutien psyefationnel et/ou d’entrainement a
la conversation est propose.

Cet outil tend a adapter I'analyse conversatioenall contexte clinique. Il reprend tous
les comportements évoqués dans la littérature ptisles de perturber la conversation,
se constituant ainsi une base théorique solidgarésentation et la structure sont claires
et la grille est simple d'utilisation. Cependant,semble que les professionnels qui
souhaitent s’en servir doivent connaitre et maitritnement les techniques d’analyse
conversationnelle ainsi que tous les concepts &grant. Il n’existe pas a ce jour de
version francaise validée.
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2.2. Présentation de la grille

2.2.1. Etapes d’élaboration

La construction de la grille s’est étalée sur amgjs, de janvier a juin 2009, selon une
approche empirique. J'ai commencé par m’'informearles outils existants, notamment
sur les travaux de Aura Kagan (1998, 2004) et je suis familiarisée avec les
enregistrements vidéos réalisés pour le projet 8@R Aphasie sévéere ». Je me suis
basée sur une grille en francais, €laborée a phesiroutils M-SCA et M-PCA. Il s’agit
d’'un essai non validé, mis en forme par une étudiampliquée dans le projet. J'ai
eégalement pris connaissance de la version origoealéagan (2004) et j'ai alors créé une
banque d’items a partir de ces deux documents.iteess devaient correspondre a des
comportements communicatifs facilement identifiabkt pouvant faire I'objet d’'une
intervention réaliste en orthophonie. Par exemgblms la grille adaptée en francgais,
I'item « climat de la conversation » formulé deteeimaniere ne renvoie pas a un
comportement isolé et identifiable. Plusieurs cortggoents définissent le climat de la
conversation, ces comportements peuvent alors dedenitems de la grille.

Suite a la constitution de la banque d’items, fgammencé a construire la premiere
version de la grille d’observation. Elle n’évaluaitors que les comportements du
partenaire de conversation et était divisée en geukes nommées « Reconnaitre les
compétences du conjoint aphasique » et « Révékerctmpétences du conjoint
aphasique ». Ces deux notions, « reconnaitre »@téter » correspondent aux attitudes
essentielles définies par Kagan (2004) que le pairte de conversation doit adopter pour
ameéliorer la communication avec son conjoint. Cedtesion comportait 5 rubriques et 23
items. J'ai choisi deux échelles linéaires sousnéorde fleche a deux sens pour la
cotation. L'une considérait un continuum en ternuks fréquence d’apparition des
comportements et I'autre permettait de détermieeraractére plus ou moins favorable a
I'échange des comportements. Enfin un espace &serv commentaires accompagnait
chaque item. Chaque version de la grille a étéségveelon une méme procédure. Claire
Croteau et moi-méme complétions chacune de notté leb grille en visionnant un
enregistrement d'un couple du projet « FRSQ - Aghagvére ». Nous notions nos
remarques et nous discutions des améliorations piori@p a la prochaine version.
Rapidement, Claire Croteau m’a proposé de m'inspieel'outii SPPARC (Lock & al.,
2001) pour constituer une nouvelle banque d’ite@isg versions ont ainsi été réalisées
avant le premier test de fidélité effectué en RO9.
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Version | rubriques items Eléments Changements Propositions pour la version
conserves suivante
1 5 23 / / Réorganiser les parties, ajouter
PA, ajouter des items sur les
thémes, s’inspirer du SPPARC
pour une nouvelle banque d’items
2 12 PC 27 PC | Echelles Partie « Impressions Réduire le nombre d'items,
8 PA 14 PA | Certains items générales », ajout de PA synthétiser en remaniant la
(débit, pauses, dans la grille, items sur les | disposition des items dans les
regard, gestes, thémes et sur les rubriques, mettre PC et PA dans
écriture, dessin...) réparations des colonnes conjointes pour une
observation simultanée facilitée,
équilibrer les items PC et PA.
3 10 20 PC | Partie Création d'une partie Réflexion sur le sens de chaque
21 PA | «Impressions « Utilisation des moyens item, les préciser, observer la
générales », de communication non pertinence de chacun et leur
échelles, la plupart | verbaux », PC et PA dans | formulation (vérification,
des items mais colonnes conjointes, réparation). Réfléchir sur la
synthétisés Réorganisation de la correspondance entre certains
position des items pour items et la personne observée
une plus grande logique : (PC ou PA) - pauses,
cadre général > transmission du message.
pragmatique (Tours de
parole, themes) >
compréhension dans
I’échange (transmission,
vérification, bris,
réparations) > moyens
non verbaux.
4 9 20C Les trois parties Echelle ordinale en 5 Revoir la rubrique « Réparation »
18 PA | «A. Impressions points (pour faciliter le test | qui pose des problémes de
générales », « B. de fidélité), PC devient C cotation a cause d’une formulation
Observations (pour conjoint), ajout de peu claire des items
détaillées » et « C. scores globaux (moyenne
Utilisation des des items d’'une rubrique),
moyens de remaniement d’items.
communication non
verbaux ».
5 5 17C Les trois parties, la | Suppression des cotations | /
13 PA | plupart des items dans la partie A,
suppression des scores
globaux (non pertinents),
grand remaniement des
rubriques, remaniement de
la partie « Réparation »,
« suppression de la
rubrique « transaction du
message », modification
des échelles.

Tableau5 : Evolution de la grille d’observation entre la prem

iere et la cinquiéme version

2.2.2. Présentation de la cinquiéme version

a. Structure

La cinquiéme version de la grille se présente sng pages A4 en format paysage
(logiciel Microsoft Word). La premiére page commomin encadré ou peuvent étre
renseignés la date de complétion, le nom de I'é&talu et les noms des conjoints (PA et
C). La grille se divise en trois grandes parties.
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A. Impressions générales
Adaptation pour se faire comprendre, écoute, tour de parole
Initiation/maintien des thémes
Réparation des troubles
Utilisation des moyens non verbaux

B. Observation détaillée
S’adapte pour se faire comprendre
Débit
Intensité
Longueur et complexité des énoncés
Attitudes d’écoute
Prend en compte les interventions du conjoint
Regarde son conjoint
Aspects temporels
Fait des pauses
Chevauchements
Interruptions
Gestion des thémes
Initie I'interaction
Maintient un théme
Réparation de troubles
Initie la réparation
Participe a la réparation
Résout la réparation
Permet a PA de résoudre le trouble par elle-méme

C. Utilisation des moyens de communication non verb aux
Gestes
Ecriture
Autres ressources

Figure2 : Structure de la cinquiéme version de la grille d'o  bservation

La partie A, intitulée « Impressions générales emprend quatre sous-parties qui
reprennent I'ensemble des rubriques et items dgille. Dans cette partie, I'évaluateur

peut inscrire des commentaires permettant de résl@s@®bservations détaillées dans la
deuxieme partie. Cette premiére page permet afigxateur de visualiser rapidement les
domaines dans lesquels il peut intervenir.

La partie B, intitulée « Observation détaillée emporte cing rubriques dans lesquelles
plusieurs items correspondent a des comportemeblssca observer. Une case de
cotation et de commentaires se situe en face dgqueh#éem. Les items « débit »,
« Longueur et complexité des énoncés », « Faipdases » et « Permet a PA de résoudre
le trouble par elle-méme » ne s’appliquent pas a BAeffet, a ce stade je considérais
que l'aphasie perturbait généralement ces comperi&smsans qu’on puisse intervenir
efficacement dessus. Quant au dernier item, sdnlétnduit sa non application a PA.

La partie C, intitulée « Utilisation des moyenscdenmunication non verbaux », se divise
en trois items correspondant a des comportemeagtsfispues au conjoint d’'une part, et a
la personne aphasique, d’autre part.

Dans chacune des patrties, la colonne d’observaitiooconjoint est accolée a celle de la
personne aphasique pour permettre une observatiaoneecotation parallele des deux
personnes pour un méme item.
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b. Définitions des items pour la cotation

S’adapte pour se faire comprendre :

» Débit : le débit peut faire référence a la maniére d'eeo, de réciter mais aussi
a la vitesse, au rythme d'élocution. Ici, il s’agié la vitesse a laquelle les
personnes s’expriment. Il se peut que le débittemit rapide ou trop lent, ce qui
peut venir perturber I'échange.

* Intensité : c'est le degré de force, de puissance de la. Yb&agit du volume
plus ou moins élevé de la voix. Une intensité tiaple ou trop élevée pourrait
venir perturber I'’échange ou rendre I'atmosphéreatesersation désagréable.

* Longueur et complexité des énonceésici, il ne s’agit pas d’'un calcul précis
mais plutét de remarquer si, globalement, le owdajoint(e) de la personne
aphasique produit de longues phrases qui peuventdéficiles a retenir et a
comprendre pour PA ou si inversement, elle prodeitcourtes phrases plus
adaptées aux capacités de la personne aphasiquie méme facon pour la
complexité, il s’agit ici de déterminer si le degté complexité des énonceés
convient ou non aux possibilités de compréhenselagersonne aphasique.

Attitudes d’écoute : c’est la capacité a écouter et a porter de I'tittiera autrui et a ses
propos. Chaque action ou comportement visant anregtre l'interlocuteur participe a
une bonne écoute.

* Prend en compte les interventions du conjoint les régulateurs phatiques, tels
« hum hum », «oui», «ouais », et les expressonsvisage permettent de
montrer de I'attention a son interlocuteur.

* Regarde son conjoint: les contacts visuels permettent aux deux parena
d’étre en interaction et de se sentir acteurs deraersation.

Aspects temporels et tours de paroleun locuteur peut parler un certain temps avant de
laisser la parole a son interlocuteur. L'interlaaut doit laisser le locuteur parler et
I'écouter et il peut prendre la parole lorsque ¢asion se présente a lui. Ainsi, la gestion
de temps est liée aux tours de parole.

» Fait des Pauses les pauses rythment la conversation. Elles $aisgent par
une absence de parole plus ou moins longue et sssgntielles au bon
déroulement de la conversation, notamment a li@iece des tours de parole.
Ne pas laisser suffisamment de pauses peut empkchersonne aphasique de
prendre son tour. Des pauses trop longues ou tropbreuses peuvent installer
un climat tendu entre les personnes. Elles peuseiniiner la perte du tour de
parole.

» Chevauchements ils se produisent lorsque une personne prend@amn a un
point de transition, sans forcément mettre fin @dncé en cours. Certains
chevauchements peuvent venir soutenir les propopatienaire, comme les
énoncés régulateurs («oui, hum hum »). Ici, slEsichevauchements nuisibles
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a la conversation doivent étre pris en compte t-@edire ceux qui suggerent que
la personne ne respecte pas le tour de l'autrepees

* Interruptions : il s’agit d’énoncés qui mettent fin de facon rpedurée a
'énoncé en cours, sans rapport avec un point aesition. Elles suggerent
gu’une personne veut s’approprier le tour avanfinade celui du locuteur en
cours, qui ne peut donc pas s’exprimer pleinement.

Gestion des thémes :les themes sont les sujets, les idées développgéams la
conversation. Chaque locuteur a la possibilitéitiin un theme, ce qui démontre une
volonté d’étre acteur de la conversation. Afin dlagr la continuité et la progression de
la conversation, chacun a la responsabilité de tenaiinles différents thémes abordés.

Réparation de troubles :le manque du mot chez la personne aphasiqueesssduvent

a l'origine d’un trouble de communication. D’auti@senomeénes peuvent occasionner un
trouble comme les chevauchements, les interruptitess malentendus, les troubles
phonologiques, les troubles du discours, etc. Lowsgtrouble survient, les interlocuteurs
vont généralement collaborer afin d’y remédier errigeant I'énoncé, en le complétant,
en trouvant le mot manquant : c’est I'acte de ré{am.

 Initie la réparation : la vérification d'un énonceé correspond a uneiatiin de
réparation. Chaque personne, lorsqu’elle a un dautele propos de son
interlocuteur, peut répéter I'énoncé ambigu, leommiler ou linterpréter
verbalement afin de vérifier gu'’il a bien comprisrhessage. Il est possible que
les personnes initient la réparation sous formbealer(demande de clarification,
d’interprétation, demande de confirmation, énuni@énatie mots, etc.) et sous
forme non verbale (expression d’incompréhensionewisage, froncement des
sourcils,...).

» Participe a la réparation : le conjoint essaye de deviner ce que la personne
aphasique veut dire, elle peut essayer de corugernoncé. La personne
aphasique peut donner des indices pour aider sgoicb; confirmer ou réfuter
les propositions du conjoint verbalement (oui/non)non verbalement (signe de
téte) ou répéter son énonceé par exemple.

* Résout le trouble la personne qui résout le trouble est celle gtrioavé une
solution permettant de mettre fin a la recherchéod®e et revenir sur le theme
en cours.

* Permet a PA de résoudre le trouble par elle-mémeen laissant un temps a PA
et en ne réparant pas systématiquement tout deaquiés le trouble, le conjoint
peut ainsi lui laisser I'occasion de réparer esdesentir compétente sur le plan
conversationnel.

Moyens de communications non-verbaux la communication verbale étant altérée par
'aphasie, la personne aphasique est susceptibtdigsEr des moyens non-verbaux pour
interagir. Kagan (2004) a répertorié dans son daesl moyens non-verbaux les plus
communs.

» Les gestes :il s'agit ici des gestes a visée communicative. plermettent
d’accompagner la parole ou de remplacer les motfaisant appel au canal
visuel. Le mime, le pointage, la langue des sigmdgent dans cette catégorie.
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» L’écriture : il s’agit d’écrire des lettres, des mots-cléss @etites phrases sur un
support papier ou dans I'espace.

» Autres ressources toute ressource de I'environnement utilisée pactajoints
pour communiquer (onomatopées, photos, objetsndadr, agenda, cahier de
communication...).

c. Echelles de cotation

Deux échelles ordinales en cing points ont étéesrédin de coter chaque item. Ces
échelles sont subjectives dans le sens ou elleseap sur les perceptions de celui qui
mesure. Le nombre impair permet une gamme de nsi@&perceptions entre I'absence,
le caractere adéquat et le caractére exceptiorumelcdmportement. La premiere échelle
envisage les comportements en termes de fréquéamgeadition. La seconde propose de
déterminer si un comportement est plus ou moinsréblte a I'échange.

Fréquence des comportements Comportement favorable a
I’échange ?
1 = jamais 1 = peu favorable
2 = rarement 2 = assez favorable
3 = moyennement 3 = favorable
4 = souvent 4 = davantage favorable
5 = tres souvent 5 = tres favorable

Figure3 : Echelles de cotation de la grille d’observation (c inquiéme version)

d. Les commentaires

Pour chaque item, I'évaluateur peut noter des cameures sur les comportements

observés chez le conjoint et chez la personne mpleadJn espace est prévu a cet effet
sous chaque échelle de cotation. Les commentaovesii§sent des renseignements
précieux et complémentaires a la cotation numéritisi€clairent sur le fonctionnement

du couple et sur les particularités communicatdeshaque conjoint.

3. Le questionnaire

Un questionnaire a été concu afin de recueillirésxtions des évaluateurs face a la grille
(Annexe V). Il est composé de onze questions coacegrles impressions générales, la
construction et l'utilisation, les items, les édbg] la durée de cotation et I'utilité clinique
d’un tel outil.
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II. Protocole expérimental
1. Protocoles d’enregistrement vidéo

1.1. Au Québec

Les enregistrements vidéo des six couples québéurti®té réalisés par I'équipe de
recherche de Claire Croteau en 2005, dans le cddr@rojet « FRSQ - Aphasies
séveres ». Un formulaire de consentement avecgratames avait d’abord été distribué
aux couples afin gu’ils prennent connaissance dihaarche et de ses objectifs. Suite a
la signature de ce formulaire, trois enregistremerdéo ont été réalisés au domicile des
participants. Deux caméras étaient installéesgltiblant la personne aphasique (PA) de
face et l'autre filmant son conjoint (C) de faceakegnent. Les membres de I'équipe de
recherche disposaient le matériel et quittaientiémses lieux, laissant le couple seul afin
d’obtenir un contexte conversationnel le plus reltpossible.

Le premier enregistrement ne concerne pas montpitae deux autres enregistrements
consistaient a recueillir des échantillons de cosat@on lors de repas, sans thémes
suggérés. lls durent environ une heure chacun.fblades enregistrements effectués, un
montage était réalisé afin d’accoler les deux pride vues ce qui permettait de voir
simultanément les deux personnes de face.

Ces enregistrements ont servi de base a mes otisasvéocalisées sur les différents
comportements de communication des deux membresodple. llIs m’ont permis
également d’élaborer la grille et d’apporter dedifications quand je constatais que tel
ou tel item n’était pas adapté ou pertinent. ll$ également servi au premier test de
fidélité.

Ces vidéos ne peuvent sortir du territoire quélsamar elles ont été réalisées dans le
cadre d’'un projet de recherche subventionné pagolevernement québécois et elles
doivent rester confidentielles. Toutefois, Clairm@au m’a donné son accord pour que
jadapte ce protocole en France avec d’'autres eswg@lectionnés sur les mémes criteres.

1.2. En France

J'ai réalisé les enregistrements des deux coupesdis en novembre et décembre 2009,
apres leur avoir expliqué mon projet et aprés kwwir fait signer un formulaire de
consentement édité par I'Université Claude Berhaah 1.

J'ai conservé le méme principe gu'au Québec, enafilt les couples a leur domicile
pendant une heure. En raison de contraintes migérige n'ai pu bénéficier que d’'une
caméra numérique. La prise de vue de face de clmgigenne n'a donc pas été possible.
Les participants ont éteé filmés ensemble, de tjo@s.

J'ai procédé a deux enregistrements du couple & der deux rencontres d'une heure
pendant les repas. Je n'ai pu rencontrer le coBplgu’'une seule fois en raison de
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contraintes de temps. Ce couple n'a pas voulu &lreé pendant le repas,
I'enregistrement a donc eu lieu juste apres le uie pendant une heure. Ces deux
enregistrements ont servi au deuxiéme test datgdél

2. Les tests de fidélité

2.1. Test avec les étudiantes en orthophonie (Montr  éal)

2.1.1. Contexte du test

Le premier test a cherché a évaluer la fidélitéadeersion cinq de la grille d’'observation
entre deux juges non professionnelles mais initigesx techniques d’analyse
conversationnelle. Ainsi, deux étudiantes en oftioojie, dont moi-méme, ont participé a
ce test. L’objectif consistait a déterminer sildle était assez fiable a ce niveau pour
ensuite étre présentée a des professionnelles.

La complétion des grilles s’est déroulée a Monjréa juin 2009, dans le local de

recherche du Centre de réadaptation Lucie Bruriéétudiante québécoise et moi-méme
avons coteé la grille pour les couples 4, 5 et &isionnant les enregistrements sur deux
ordinateurs différents, dans la méme piéce, au méormeent. Les couples 1, 2 et 3 ont
servi a élaborer la grille et ils ont constitués leupports de l'entrainement a la
complétion et a I'analyse de la grille. lls n'oratspété utilisés pour le test de fidélité.

2.1.2. Protocole de complétion de la grille

Une premiere phase a consisté a vérifier que ndoasbien les mémes conceptions des
différents items, en procédant a une lecture cotgod’'un document présentant les
définitions de chaque notion (Annexe V). Puis naasns regardé ensemble un
document qui résumait le protocole de complétiongqet présentait les échelles de
cotation.

Dans un second temps, nous avons procédeé a la&tonpdie la grille. Notre observation

ne devait porter que sur les 30 premiéres minweedregistrements, temps que j'ai fixé
pour la complétion de fagon a ce que cela puissea@plicable en clinique. Nous devions
visionner chaque enregistrement deux fois. Le peemisionnement était réservé a la
complétion de la partie B (Observation détailléle),deuxieme aux parties B et C

(Utilisation des moyens non verbaux). Aprés legomisements, nous pouvions compléter
la partie A (Impressions générales).

Pour la cotation, il était donné comme consignetderer le chiffre qui semblait le plus
approprié selon l'item et les observations. Towsitems devaient étre impérativement
cotés. Il était recommandé d’inscrire des commeggalans I'espace prévu a cet effet.

Un calcul de corrélation a été réalisé a partir d&ations obtenues afin de déterminer
statistiqguement s'il existe une corrélation sigrafive entre les cotations des deux juges.
Ainsi, un calcul a été effectué pour les cotatidaschaque conjoint (C et PA) de chaque
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couple séparément, puis pour les cotations delésusonjoints non aphasiques ensemble
et pour tous les conjoints aphasiques ensembteuSiles coefficients de corrélation sont
significatifs, cela signifie que la grille préseniee bonne fidélité inter-juges dans ce
contexte.

2.2. Test avec les orthophonistes (Lyon)

2.2.1. Contexte du test

Pour le second test, la version cing de la grilé&géarévisée. En fonction des observations
faites a lissue de la premiere passation, jaiidi&al’appliquer les items « Débit »,
« Longueur et complexité des énoncés » et « Faitpdeises » a la personne aphasique.
En effet, j’ai pris conscience que ces items paemaeffectivement étre pertinents pour
des personnes atteintes d’'une aphasie de type Wesri'est-a-dire des personnes qui
ont tendance a étre logorrhéiques, ce qui peutpent I'échange. La personne aphasique
laisserait alors peu d’'occasions a son partenagrepréndre son tour de parole. Le
deuxieme test a donc cherché a évaluer la fidéétéa sixieme version de la grille avec
six orthophonistes professionnelles, non initiéesix atechniques d’analyse
conversationnelle, mais ayant une expérience ceigupres des personnes aphasiques.
L'objectif consistait a déterminer si la grille Btassez fiable a ce niveau pour une
eventuelle utilisation en clinique.

Pour ce test, jai sélectionné une séquence d'ami-tieure consécutive pour chaque
couple. J'ai fais en sorte de ne prendre ni le tigbla fin de I'enregistrement, afin de ne

conserver que les moments les plus authentiquesfféy jai pu remarquer que les

participants semblaient moins a l'aise au débutaeteegistrement et que les sujets de
conversation s’épuisaient a la fin, rendant I'égeaplus superficiel.

La complétion des grilles s’est déroulée a Lyon,jamvier 2010, dans une salle de
réunion de I'hdpital Desgenettes. Les orthophosista coté la grille pour les couples A
et B en visionnant les enregistrements sur un géareh au moyen d’un vidéoprojecteur.

2.2.2. Protocole de complétion de la grille

Apres une présentation du mémoire et de la straiatarla grille, je me suis assurée que
chacune des juges ait les mémes définitions dessitde leur ai distribué le méme

document résumant ces définitions, que celui émpar test en ajoutant les échelles de
cotation. Elles pouvaient donc s’y référer autarg tbis souhaitées lors des

visionnements.

Jai ensuite diffusé l'enregistrement du couple Aispcelui du couple B. Sans
concertation, chaque orthophoniste a complété uiie gendant chaque visionnement.
L’ordre de la complétion évoqué au premier test E@té donné a titre indicatif. Deux
visionnements étaient prévus, mais a l'issue dun@e les juges n'ont pas souhaité
procéder au second visionnement.
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Comme pour le premier test, il était donné commesigme d’entourer le chiffre qui
semblait le plus approprié, tous les items devarg @npérativement cotés et il était
recommandé d’inscrire des commentaires dans I'espiavu a cet effet.

Un calcul de corrélation a également été réaliparéir des cotations obtenues, pour les
cotations de chaque couple séparément, puis psuolations de tous les conjoints non
aphasiques ensemble et pour tous les conjointssapies ensemble. La encore, si tous
les coefficients de corrélation sont significatifgla signifie que la grille présente une
bonne fidélité inter-juges dans ce contexte.

3. Recueil des données qualitatives

3.1. Données sur la grille

Un questionnaire (Annexe V) a été distribué auwkhaphonistes. Il a été créé afin de
recueillir des données qualitatives sur la grilles réponses des orthophonistes peuvent
fournir plusieurs points de vue cliniques sur odtileen voie d’élaboration. Une analyse
fine de ces réponses peut permettre de mettre idene@e les points forts et les points
faibles de la grille. Le questionnaire est compa®e dix questions pouvant étre
regroupées sous cing rubriques :

» Considérations générales sur la grille
* Lesitems

* La cotation

« Utilité de la grille

» Remarques et suggestions

3.2.  Analyse des grilles et retour aux couples

Une analyse des cotations item par item ainsi gsecommentaires a été effectuée afin
de déterminer les points forts et les points a ame#l pour chacun des couples francais.
Un retour a alors été formulé lors d'une renconérneec chaque couple et leur

orthophoniste. Afin d'illustrer les observationssuss de la grille, des exemples
descriptifs de comportements ont été extraits dpusotranscrit des enregistrements d’un
des deux couples francais. Ces exemples sont atiorelavec les cotations et les

commentaires trouvés dans la grille.
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Chapitre IV
PRESENTATION DES RESULTATS

46



Chapitre IV — PRESENTATION DES RESULTATS

l. Les tests de fidélité

Des calculs de corrélation inter-juges ont étéigéalafin de savoir si les différents juges
ont coté les couples de la méme maniére ou de neasignificativement différente.

Deux calculs ont été ainsi utilisés. Pour le prertest, il s’agit d’'un calcul de corrélation
de Spearman et pour le second test, il s'agit dalaul de corrélation de Pearson. Il n'y a
pas de différence entre ces deux calculs, si & glee le test de Spearman est le calcul
du coefficient non paramétrique basé sur les ratgson sur la valeur moyenne, plus
souvent utilisé pour les petits échantillons p@sguels on ne peut vérifier la normalité
de distribution, ce qui était le cas pour les comajsans des 2 étudiantes.

Dans les deux cas, une corrélation est considésgene bonne si le coefficient est
compris entre 50% et 80%. Une corrélation serafsgtive si p<0.05.

L’ensemble des cotations a été compilé dans désaiab (Annexes VIl et VIII) afin de
permettre la réalisation des calculs de corrélation

1. Premier test

1.1. Corrélation inter-juges

1.1.1. Selon les couples

Couples Rh6 de Spearman Coefficient (%) p
C 0.887 88.7 <0.001
Couple 4
PA 0.918 91.8 <0.001
C 0.754 75.4 <0.001
Couple 5
PA 0.813 81.3 <0.001
Couple 6 C 0.964 96.4 <0.001
PA 0.887 88.7 <0.001

Tableau6 : Premier test de fidélité - Résultats du test de co  rrélation inter-juges selon les couples

Les corrélations sont toutes hautement signifiestip<0.001). La corrélation entre les
cotations des deux juges pour chaque couple estlexte.

1.1.2. Selon les conjoints (C et PA)

Conjoints Rh6 de Spearman Coefficient (%) p
C des trois couples 0.84 84 <0.001
PA des trois couples 0.86 86 <0.001

Tableau7 : Premier test de fidélité - Résultats du test de co  rrélation inter-juges selon les conjoints
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Les corrélations sont hautement significatives (p80). La corrélation entre les
cotations des deux juges pour les trois conjoimsi gue pour les personnes aphasiques
est excellente.

1.1.3. Pour I'ensemble des cotations

Le coefficient de corrélation calculé pour I'ensdéenliles cotations, c’est-a-dire les
cotations données par chacune des juges a toesngsints pour tous les items, est de
84.9% (Rh6 de Spearman = 0.849 ; avec p<0.001). Ledicosades deux juges pour
I'ensemble des participants sont hautement coselée

1.2. Détail des cotations d’'un juge a l'autre

9% o
O Cotations identiques

0
25% O Cotation divergeant d'un

point

0
66% O Cotations divergeant de plus

d'un point

Figure4 : Pourcentage des cotations identiques et divergente s suite au premier test de fidélité

Selon les tableaux détaillant les cotations du premest (Annexe VII), dans 66% des
cas, soit 59 fois sur 90, les orthophonistes orié afes items de fagon totalement
identique. Dans 25% des cas, soit 23 fois suréfslcotations étaient similaires. Enfin,
dans seulement 9% des cas, soit 8 fois sur 9Qudes ont coté les items de fagon plutot
divergente. Ainsi, le premier test de fidélité nrentjue les deux étudiantes ont coté
majoritairement de fagon identique.

Les tableaux indiquent que les items « Maintientthgme », « Initie la réparation » et
« Résout le trouble » suscitent le plus de cotatiodivergentes. Les items
« Chevauchement », « Initie l'interaction », « Rgre a la réparation » et « Gestes »
provoquent des divergences dans une moindre medwee. items « Intensité »,
« Interruption » et « Ecriture » n’ont jamais prqué de divergences.
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2. Deuxieme test

2.1. Corrélations inter-juges

2.1.1. Selon les couples

Ortho2 Ortho3 Ortho4 Ortho5 Ortho6

Orthol 0.62** 0.62** 0.75%* 0.54** 0.72**

Ortho2 - 0.78** 0.67** 0.77** 0.68**

Ortho3 - - 0.61** 0.81** 0.76**

Ortho4 - - - 0.58** 0.74**

Ortho5 - - - - 0.75**
** n<0.001

Tableau8 : Deuxieme test de fidélité - Résultats du test de ¢

Pour le couple A, une bonne corrélation est obsem@ur toutes les cotations des

cotations du couple A

orrélation inter-juges concernant les

orthophonistes prises deux a deux, avec un haué degsignificativité (p <0.001).

Ortho2 Ortho3 Ortho4 Orthob5 Ortho6
Orthol 0.63** 0.51** 0.52** 0.47** 0.69**
Ortho2 - 0.36* 0.59** 0.35* 0.49**
Ortho3 - - 0.35* 0.57** 0.62**
Ortho4 - - - 0.32 0.44*
Ortho5 - - - - 0.57**

Tableau9 : Deuxieéme test de fidélité - Résultats du test de ¢
cotations du couple B

Pour le couple B, les cotations des orthophoni8tet 3, 2 et 5, 3 et 4, 4 et 6 sont
corrélées a un degré de significativité moindre dgse autres paires (p<0.05). Les
cotations des orthophonistes 4 et 5 ne sont pasglées significativement. Une bonne
corrélation est observée pour les cotations daeesytaires d'orthophonistes, avec un
haut degré de significativité (<0.001). Les cotiélas pour ce couple sont donc moins
homogenes et moins bonnes que pour le couple A.

2.1.2. Pour I'ensemble des cotations

Les résultats du test de corrélation calculé poemsemble des cotations des six
orthophonistes, c’est-a-dire les cotations donngms chacune des juges a tous les

* p<0.05 ; ** p<0.001; pas d*=non significatif.

orrélation inter-juges concernant les

conjoints pour tous les items sont présentés datableau suivant :
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Ortho2 Ortho3 Ortho4 Ortho5 Ortho6
Orthol 0.62** 0.58** 0.66** 0.52** 0.71**
Ortho2 - 0.57** 0.61** 0.55** 0.57**
Ortho3 - - 0.53** 0.72** 0.71**
Ortho4 - - - 0.49** 0.66**
Ortho5 - - - - 0.68**

** significatif & 1% (p <0.001)

Tableaul0 : Deuxieme test de fidélité - Résultats du test de ¢ orrélation inter-juges concernant
I’ensemble des cotations (couples A et B)

Un haut degré de significativité apparait pour ésulies paires analysées et une bonne

corrélation est observée pour toutes les cotatil@ssorthophonistes prises deux a deux,
sauf pour les orthophonistes 4 et 5.

2.2. Détail des cotations d’'un juge a l'autre

8%
O Cotations identiques

0
21% O Cotation divergeant d'un

point
65% O Cotations divergeant de
plus d'un point

Figure5 : Pourcentage des cotations identiques et divergente s suite au deuxiéme test de fidélité

Selon les tableaux détaillant les cotations (Annéhb, dans seulement 8% des cas, soit
5 fois sur 66, les orthophonistes ont c6té desstdmfacon totalement identique. Dans
27% des cas, soit 18 fois sur 66, leurs cotatidaer similaires. Enfin, dans 65% des
cas, soit 43 fois sur 66, les juges ont coté lemst de facon plutét divergente. Le
deuxieme test de fidélité montre donc plus d’hééngité dans les cotations attribuées
par les juges que le premier test.

En analysant les tableaux de cotation, il semble lguconjoint du couple A est la
personne que les juges ont cotée le plus simil@neénsuivi par la personne aphasique du
couple A. Vient ensuite la personne aphasique dpled. Le conjoint du couple B est la
personne que les juges ont cotée le plus différamhme
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Il. Données qualitatives

1. La grille

Les données qualitatives concernant la grille émiades réponses des orthophonistes au
questionnaire (Annexe VI).

1.1. Considérations générales sur la grille

e Question 1 : impression générale

Deux orthophonistes ont été plutdt convaincueslgayrille. Elles mettent en avant sa
pertinence et sa clarté. Pour I'une d’entre elkegrille s’adapte « relativement » bien aux
différentes interactions possibles selon les caupleelle donne une « bonne base de
réflexion autour de la communication intra coupleLe fait de pouvoir observer les
comportements des deux conjoints parallélemerd agalement apprécié.

Une orthophoniste s’est d’abord sentie « dépassépuis elle s’est adaptée assez
rapidement a I'outil en « trouvant ses reperes ».

Trois orthophonistes ont moins apprécié la grideux d’entre elles ont trouvé la grille
« complexe », notamment pour des personnes noéesit I'analyse conversationnelle.
L’'une d’entre elle a souligné qu’elle a eu desidifités a « faire le lien entre certains
items proposeés et ce a quoi ils correspondent ldacanversation ». Une autre a trouve la
partie « Impression générale » redondante par rappaeste de la grille.

e Question 2 : Construction et fonctionnement
Quatre orthophonistes ont trouvé la grille bienstante. Le choix des items leur semble
pertinent. Une orthophoniste considére que la leagule la grille est trop importante et

que certains items ne sont pas facilement idehl&ga dans les enregistrements. Une
orthophoniste n’a pas répondu.

1.2. Lesitems

e Question 3 : compréhension des items

Quatre orthophonistes sur six n'ont pas compris tms items. Les items liés a la
réparation des troubles dans la conversation atgestion des themes s’averent les plus
délicats a comprendre et donc a coter. Deux orthiigtes ont bien compris les items.

* Question 4 : pertinence des items par rapport ampegéstrements et a
I'expérience clinique.

Quatre orthophonistes ne trouvent pas tous lessifgentinents. Encore une fois, l'item
« reésout le trouble » est cité. Une orthophonistasp que les items « longueur et
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complexité des énoncés » et « fait des pausespeungent pas s’appliquer a la personne
aphasique du fait de son expression altérée. Utleophoniste rappelle que litem
« regarde son conjoint » a suscité un débat powoitgointe du couple B aprés le
visionnement de I'enregistrement. Elle ajoute gauirait fallu plus de temps pour se
mettre d’accord sur les items avant la complétidme autre considere que la grille « est
plus tournée vers des patients qui ont un langagbal» et que pour le conjoint
aphasique du couple A, « la grille était forcénjorative pour lui ». Il lui semble qu’il
faudrait pouvoir mieux « cibler, développer, commeerioutes les stratégies qu'il avait
mises en place pour se faire comprendre ». Enfie, arthophoniste trouve qu’il aurait
été intéressant qu’un item s’intéresse aux feedbdoknés par 'un et I'autre partenaire.

1.3. La cotation

* Question 5 : échelles de cotation

Trois orthophonistes les ont trouvées adaptéesnSehne d'elles « une cotation large de
0 a 5 donne une certaine souplesse a ce genrél é’out

Parmi les trois autres, I'une pense que les échakeposent probléeme que pour certains
items ; une autre pense gu’une cotation en 3 paimtait suffit avec les commentaires a
c6té, la derniére fait remarquer que ces écheflesgsiteraient un entrainement pour une
cotation plus juste.

* Question 6 : durée de cotation (une demi-heure)

Toutes trouvent ce temps adapté a la complétionadgrille, pour des cliniciennes
habituées a la prise en charge de personnes akasiap

Une orthophoniste fait remarquer que la réflexiotoar de la complétion de la grille
requiert le plus de temps.

Une autre trouve que ce temps est suffisant mais o « survol » des problématiques.
Selon elle, cela ne permet pas « une cotationpiingqu’il est impossible de se focaliser
sur un aspect précis ». Elle se demande si und¢iaotqui aurait lieu juste apres le
visionnement ne serait pas plus pertinente, méntee mémoire de chacun interviendrait
alors, la qualité d’'une communication est notammelide au ressenti, a I'impression qui
nous en restent [...] a un instant T qui varie pdwotin d’entre nous ».

e Question 7 : Nombre de visionnements

Pour trois d’entres elles, un visionnement a s#fbur les autres, deux auraient permis
une analyse plus fine et plus juste. Une orthomtenpropose deux visionnement plus
courts et chaque visionnement serait destiné &diakation d’un conjoint (C puis PA).
Pour une autre, un visionnement par rubrique s&téal mais il est évident que cela
prendrait trop de temps.
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1.4. Utilité de la grille

e Question 8 : Ont-elles eu une idée des habiletédestdifficultés propres au
couple suite a la complétion ?

Trois affirment que oui. Pour elles, il s'agit daix bonne base de réflexion », « cela
permet de ne rien oublier [...] de quantifier ». Léud'elles constate que la confrontation
des observations entre plusieurs cliniciens « pawerer tres intéressante ».

Les trois autres sont mitigées. Le caractére @glfde la situation est mis en cause ; il est
difficile de « savoir si les stratégies utiliséemngant ce film sont vraiment le reflet de

leur communication habituelle ». Le « manque desensus » entre les différents juges
apres la complétion rend I'exercice laborieux.

» Question 9 : Est-il possible de dégager des pidtedervention ?

Cing répondent oui a cette question. La base théerile la grille permettrait de travailler
différents aspects de la communication. Une ortbojgte reconnait « une utilité
clinique» a I'outil et lui confére « un grand irdépédagogique pour les couples candidats
a cette démarche ». Elle permettrait de mettrdiféisultés de communication en relief.

Une orthophoniste a répondu non, le premier codptectionnant déja bien et le
deuxiéme étant difficlement évaluable au regard jagon important du conjoint
aphasique et de « l'impression que la communicattait parfois basée sur un
malentendu ».

e Question 10 : Utilité clinique
Une orthophoniste n’a pas répondu.
Pour quatre d’entre elles, la grille peut avoir utigté clinique sous certaines conditions:

o Etre proposée a distance de l'accident vasculajuand la personne
aphasique est rentrée a domicile

o Trouver une alternative a I'enregistrement vidéo«gu'est pas encore une
pratiqgue courante et aisée » et qui semble tropeaa(en terme de temps
de mise en ceuvre. Préférer peut-étre une observation vivo » au
domicile du couple.

Parmi elles, une orthophoniste reconnait l'inté&t&tn point de vue théorique, mais
concoit mal l'utilisation de la grille en libéralicen centre, ou « les familles ne font que
passer » et se retrouvent dans « un cadre incannu »

Une autre trouve plusieurs avantages a I'outil :

o La situation d’enregistrement proche de la réalité
o L’encadrement des observations par une base thg&oriq
o La participation active du couple
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Pour elle, I'inconvénient majeur est le temps dsen@n ceuvre et la contrainte matériel.

Enfin, une des orthophonistes trouve « qu'a ceestd conception », elle ne saurait
utiliser ce matériel puisqu’elle « ne voit pas e sg dégage de maniere suffisamment
immeédiate ».

1.5. Remarques et suggestions

e Question 11 :

Une orthophoniste propose de faire apparaitrea«fan lde chaque grille, un profil (type
BDAE) avec une courbe verticale qualifiant le com@ment de communication du
couple ». Ce repére plus visuel pourrait alors tcemparé en avant et apres thérapie »
et « montré au patient et a sa famille ».

Une autre aurait souhaité une réunion préparapaitg mieux s'imprégner des items et
de la finalité de I'outil.

2. Les couples AetB

2.1. Retours aux participants

Cette partie est destinée a présenter les obsamgaisues de I'analyse des cotations et
des commentaires des orthophonistes.

2.1.1. Couple A

Je me suis rendue en mars 2010 a l'une des sédocpatient du couple A afin de
procéder a un retour sur I'observation de I'entegisent du couple, et ceci en présence
de l'orthophoniste de PA. Les conjoints sont veensemble et je leur ai présenté leurs
points forts et les points a améliorer sous formeel discussion ou chacun pouvait
apporter sa contribution, son avis. Enfin, jaitéede leur formuler quelques conseils. Les
tableaux suivants récapitulent les éléments quidatiété transmis.

Adaptation / Ecoute

< Bonne adaptation de débit de parole.

e Utilise des phrases de longueur et de complexité favorable a

C I'’échange avec son mari.

e Lui laisse le temps de prendre la parole et évite de parler en
méme temps que lui.

* Montre régulierement qu'il est attentif a la conversation
(hochement de téte, acquiescements).

e Soutient généralement son épouse du regard.

» Parle peu en méme temps que sa femme et ne 'interrompt pas.

¢ Sait attendre son tour pour s’exprimer.

Points
forts

PA
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Anticipe parfois les propos de son conjoint, ce qui ne lui permet pas

Points C toujours de s’exprimer pleinement, mais le plus souvent, quand elle
améliorer I'interrompt, c’est pour I'aider a trouver ses mots.
PA
c Ne pas trop anticiper les réponses de son conjoint, mais bien lui
Conseils laisser I'opportunité de s’exprimer jusqu’a la fin.
PA
Gestion des thémes
¢ Propose de nombreux sujets de conversation.
C « Ouvre le dialogue en posant des questions, en demandant l'avis
Points de son conjoint, etc. _ _
forts - Vous proposez a votre mari d’étre acteur de la conversation.
Poursuit généralement sur un sujet de conversation, en
PA rebondissant sur ce que dit sa conjointe par exemple ou tout
simplement en lui répondant.
Points a C
améliorer PA Initie peu de sujets de conversation
C
Conseils Essayer de s’investir davantage dans la proposition de theme. Ne
PA pas hésiter a initier un sujet de conversation, sa femme pouvant le
soutenir et lui permettre d’échanger sur des thémes plus poussés.
Troubles et réparations
e Garde son calme.
« Tente toujours de trouver ce que veut dire son mari.
» Exprime explicitement son incompréhension au besoin.
e Laisse le temps a son mari d’essayer de résoudre le trouble (en
c trouvant le mot voulu par exemple).
* Quand il n'y parvient pas, propose, reformule, interpréte, pose
Points des questions - stratégies en place.
forts Permet le plus souvent que le trouble soit résolu, grace aussi a la
complicité qu’elle entretient avec son époux et aux connaissances
gu’ils ont en commun.
« Arrive parfois a trouver un moyen de résoudre un probleme par
lui-méme (essaye de formuler le mot, utilise I'épellation sur sa
PA main, fait des gestes).
« Dans la majorité des cas, participe a résoudre les troubles en
aidant sa femme (confirme ou réfute ses propositions).
Points 4 c Quand son mari cherche (un mot par exemple), il arrive qu’elle ne le
o regarde pas.
améliorer
PA
Regarder son conjoint quand il cherche a résoudre un moment de
Conseils C trou_ble pourrait éventuellement lui permettre de deviner plus
rapidement ses propos.
PA
Moyens non verbaux
Utilise peu de moyens non verbaux lors de I'enregistrement, mais
C cela ne semble pas nécessaire au bon déroulement de I'échange
Points puisque son conjoint la comprend bien.
forts Utilise I'écrit (dans sa paume de main), les expressions du visage,
PA les onomatopées afin d’exprimer ses propos, ses idées, ses
sentiments.
Points & C
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améliorer Utilise peu les gestes, les mimes, les ressources de I'environnement
PA proche (pointer des objets dans la piece) et I'écrit (sur feuille) pour
converser sur des thémes plus poussés.

Conseils PA Utiliser davantage les ressources de son environnement, les gestes
et I'écrit (& I'aide d’un petit bloc-notes qui tiendrait dans une poche
par exemple).

Tableaull : Retour aux conjoints du couple A

Le couple a été plutdt d’accord avec les obsermaticansmises. Nous avons essayé de
réfléchir ensemble sur les moyens possibles geraient PA a transmettre des messages
plus élaborés que ceux de la vie quotidienne, séaeiement trouver de réponse
satisfaisante.

2.1.2. Couple B

De la méme facon que pour le couple A, jai renagdrie couple B au cabinet de
I'orthophoniste, en mars 2010 également, afin deduter au retour sur les observations
de leur enregistrement. Les éléments fournis apleaont répertoriés dans les tableaux
suivants :

Adaptation / Ecoute

« Adapte la plupart du temps le débit de parole pour se faire
comprendre par son €poux.
¢ Soutient souvent son mari du regard, ce qui lui permet de se

C sentir investi dans la conversation.
* Respecte généralement les tours de parole.
Points ¢ Laisse parfois des pauses dans la conversation pendant
forts lesquelles son mari peut saisir I'opportunité de prendre la parole.

< Fait preuve d’'une grande écoute envers son épouse.

» Regarde fréquemment son épouse lorsqu’elle s’exprime, ce qui

PA montre qu’il y est attentif. Il la regarde aussi quand il s’exprime, il
recherche son soutien.

* Acquiesce beaucoup pour signifier qu’il suit la conversation.

e Produit souvent des phrases trop longues ou trop complexes
pour son matri.

C ¢ Semble vouloir deviner rapidement ce que veut exprimer son

époux, ou veut continuer sur un théme dont elle parlait. Il lui

arrive alors de parler en méme temps que son époux, ce qui

peut le contraindre a s’arréter.

« |l semble que certains énoncés ne soient pas toujours faciles a
Points a comprendre pour lui, ce qui peut provoquer un lacher prise de la
améliorer conversation.

e Il'lui arrive souvent de prononcer de longs énoncés sans pauses
et dans lesquels on ne reconnait que trés peu de mots.

PA - En conséquence, son épouse a des difficultés a saisir ce qu'il
voulait dire, et il ne concgoit pas toujours pourquoi elle ne le
comprend pas.

e |l lui arrive de parler en méme temps que sa femme ou de
I'interrompre surtout lors de moments de troubles, peut-étre pour
affirmer ce gu'il veut dire.

56



Chapitre IV — PRESENTATION DES RESULTATS

Conseils

Essayer de réduire la longueur et la complexité de ses phrases
dans la conversation : utiliser des phrases plus courtes, plus
ciblées sur l'information & transmettre et choisir des formulations
plus simples.

Prendre garde a bien laisser le temps a son époux de
comprendre ses propos et d'y réagir. Marquer plus de pauses,
qui peuvent permettre a son mari d'élaborer sa réponse.

Veiller & bien le laisser finir ses énoncés et éviter un maximum
de parler en méme temps que lui.

PA

Penser a ne pas parler trop vite, prendre son temps. Préférer les
petites phrases avec peu de mots. Par exemple, essayer de
trouver des mots-clés (personnes, lieux, moments...). Cela
permettra a sa femme de le comprendre mieux et plus
rapidement.

Prendre garde a ne pas parler en méme temps que son épouse.
Essayer de repérer davantage quand son épouse ne semble
pas comprendre ce qu'il dit (bien regarder les expressions sur
son visage par exemple).

Gestion des thémes

Points
forts

Initie la grande majorité des sujets de conversation, ce qui peut
permettre a son mari de rebondir sur le sujet.

Essaye de développer les sujets en apportant de nouvelles
informations, en exprimant ses godts.

PA

Tente a plusieurs reprises de proposer un sujet de conversation
Rebondit surtout sur ceux initiés par sa conjointe.
Semble vouloir généralement maintenir un théme.

Points a
améliorer

La situation de conversation étant artificielle (bien plus longue que
les moments de conversation habituels qu’ils peuvent avoir semble-
t-il), la recherche de nouveaux thémes et leur maintien n’est pas
toujours évidente.

PA

Il arrive que les sujets dont il veut parler ne soient pas repris par
son épouse et quil ne parvienne pas a les transmettre
efficacement.

Acquiesce souvent aux interprétations de son épouse quant aux
sujets de conversations, mais est-ce toujours ce qu'il avait en
téte ?

Conseils

Préférer les moments de conversation plus courts.

PA

Quand il pense a un sujet de conversation, essayer de le
transmettre en utilisant tous les moyens a sa portée. Eviter
d’abandonner son idée trop vite.

Troubles et réparations

Points
forts

Demande généralement une clarification, elle reformule et
interpréte les propos de son époux.
Utilise plusieurs stratégies adéquates > vérifier le sujet dont il
parle, poser des questions fermées.

PA

Peut exprimer son incompréhension, notamment par des
expressions du visage.

Participe a résoudre le trouble par confirmation ou réfutation des
propositions de son épouse.

Utilise parfois des gestes et tente de répéter ses énoncés

Points a
améliorer

Utilise déja plusieurs stratégies dans ce genre de situations,
mais elle peut encore les améliorer et en développer de

nouvelles afin d'éviter que les propos de son conjoint restent
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« Dans la situation de [lenregistrement, il peut lui arriver
d’interpréter les propos de son époux sans vérifier précisément
si cette interprétation correspond bien a ce qu'il voulait exprimer.

« Parfois, quand il ne s’apercoit pas de I'incompréhension de son
épouse, en toute logique, il ne cherche pas toujours a s'adapter
pour faciliter la compréhension de ses propos.

PA « Dans l'enregistrement, la plupart du temps, il s'évertue a faire
comprendre ses propos, mais parfois, il semble préférer passer
a autre chose.
Veillez a éviter d’interpréter les propos de son mari sans vérifier que
Conseils C son in_terprétation est Iq bonne. Bien prendre le temps de saisir ses
intentions. Elle peut s'aider des moyens non verbaux.
PA Cf. moyens non verbaux
Moyens non verbaux
C Accompagne parfois sa parole de gestes.
Points + Utilise spontanément des gestes pour aider son épouse a le
forts PA comprendre.

« Pointe des directions ce qui permet le plus souvent a sa femme

de situer les lieux dont il parle.
c Globalement, elle n'a pas encore assez pris le réflexe d'utiliser
Points 4 d’autres moyens de communication que la parole pour s’exprimer.
améliorer N'utilise pas l'écrit et assez peu les ressources autour de lui pour
PA transmettre son message, ce qui peut restreindre ses possibilités de
communication.

Quelques stratégies possibles afin de clarifier des propos ou pour

vérifier leur interprétation :

» Continuer & exprimer explicitement quand elle ne comprend pas.
Le faire systématiquement.

« Poser des questions les plus précises possibles pour que son
mari n'ait pas a élaborer tout un énonce.

« Poser davantage de questions fermées.

« Proposer deux choix de réponses. Possibilité de montrer une
main par proposition et son mari peut désigner la main qui
correspond a ce qu'il voulait dire, ou il lui signifiera qu'aucune
des propositions ne convient. Elle pourra alors en formuler

C d’autres sur le méme modéle.

» Utiliser tous les moyens a sa portée pour comprendre et se faire

comprendre : accompagner ses propos de gestes le plus

Conseils souvent possible, avoir un petit bloc-notes avec un crayon
toujours a portée de main pour écrire des mots-clés et pour le
proposer a son mari, utiliser des photos, des supports pertinents
selon la conversation. Cela peut étre un calendrier s’ils parlent
de dates. Un petit schéma avec sa maison et les différents lieux
principaux dont ils parlent. Son mari pourra pointer directement
le lieu dont il veut parler. Possibilité de faire de méme avec les
personnes. Sous forme de petits formats aisément
transportables dans une poche par exemple.

* Ne pas hésiter a utiliser des gestes pour accompagner sa
parole. Comme pour les mots, essayer d’'étre précis. Il peut
trouver des gestes qu'il fera toujours de la méme fagon pour

PA certains mots par exemple.

« Utiliser I'écrit (lettres, mots courts, schémas).
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e Se servir des objets présents dans la piéce quand cela peut
I'aider a transmettre une idée. Il peut élaborer des outils simples
et pratigues avec sa femme.

Tableaul?2 : Retour aux conjoints du couple B

Lors de cette rencontre, les conjoints ont prégs&n temps normal, ils utilisaient
beaucoup les supports non verbaux, les gestes maaimmais aussi I'écriture et les
ressources de la piece. lls n'utilisent pas le eralde communication, car trop
encombrant. Par ailleurs, Mme B trouve gqu’elle aisde jamais une incompréhension
s'installer ; selon elle, les troubles de commutidcasont majoritairement bien réparés.
Son mari confirme. Quand jai demandé a M. B siil@erprétations de son épouse
correspondaient toujours a ce qu'il voulait ditemia répondu positivement. Sa femme
est convaincue qu’il comprend tout, I'orthophoniéggalement. Ainsi, lorsqu’il confirme
une interprétation, il le fait sincerement. Finaéam j'ai formulé quelques conseils en
tenant compte des nouvelles données recueillie simmmunication du couple pendant
cette rencontre. J'ai proposé a chacun des cosjai@traccourcir la longueur de leurs
énoncés, de les rendre plus simples et de margwanthge de pauses. Cela permettrait
une meilleure coordination des tours de paroleoetr gaciliter la compréhension des
propos de M. B. Concernant les stratégies de réparg’ai suggéré a Mme B de
proposer des choix de réponses, de cibler davastsyguestions, de poser des questions
fermées. Mme B a également évoqué sa difficultéragvoir les changements de sujet de
son époux. Ainsi, j'ai conseillé a M. B de signifguand il change de sujet, en produisant
un geste bien défini par exemple. Il ne semblast genvaincu, mais il a dit gqu’il pouvait
essayer. Selon sa femme, ce genre de comporteroentap 'aider a réparer plus
facilement et surtout plus rapidement.

2.2. Exemples descriptifs d’apres le corpus transcr it du couple B

Le couple A nayant pas révélé de difficultés megsu quant aux habiletés
conversationnelles, il m’a paru plus intéressantrdattarder sur le couple B, qui en
présente davantage.

J'ai ainsi transcrit les trente minutes d’enregistent du couple B, puis j'ai sélectionné
des extraits qui permettent d’illustrer certaingnportements ou patterns observés et
rapportés dans les grilles complétées par les pintrastes.

Ces extraits sont présentés dans I'ordre chronglegde la conversation. Les fleches
indiquent les tours de parole analysés.

Je tiens a préciser que les analyses sont emwdietesubjectivité et ne sont qu’une

interprétation possible des interventions des geukicipants. Je me suis appuyée sur les
cotations et commentaires des six orthophonistes |[@s élaborer, mais aussi sur ma
propre sensibilite.
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2.2.1. Les conventions de transcription du corpus

Il existe plusieurs conventions de transcripticai, ghoisi de reprendre la traduction des
conventions de Atkinson et Heritage (1984) realipée Driot et Cosnier pour leur
mémoire d’orthophonie en 2008, ainsi que les autre@sventions qu’elles avaient
sélectionnées. Je n'ai pas conservé la transamigtiee des chevauchements car leur
analyse avec la grille n’est pas suffisamment péeiss

Les conventions sont les suivantes :

[ Interruption et chevauchement.

(x syll.) Nombre de syllabes inaudibles

@) Passages incertains de transcription

[ ] Transcription phonétique

hhh Expiration audible

== Enoncés saisis sans intervalle

{} Activité non verbale

? Hausse dans l'intonation qui n’est pas forcément une question
@) Micro pause

(ns) Pause en seconde

Allongement d’'un son

Elles avaient également conservé quelques éléntenggonctuation standards (points
d’interrogation, d’exclamation) afin de rendre cdengde la prosodie dans le discours. J'ai
décidé de faire de méme.

Les noms, prénoms et noms de lieux ne sont pasgdiés par souci d’anonymat. J'ai
choisi de les faire apparaitre de la maniere stevafnom de famille), (prénom féminin
ou masculin) et (lieu). Les élisions sont transsriavec des apostrophes (ex : p’tit pour
petit).

Pour le couple B, jai inscritJargon lorsque trop de productions déformées ou
incompréhensibles sont énoncées verbalement, de dette qu’il est difficile de
dénombrer les syllabes.

2.2.2. Les extraits

e La premiére séquence se situe au début de l'etr@gisnt. Les conjoints
discutent des oiseaux qu'ils apercoivent par l&étien C parle d'installer une
mangeoire pour ces oiseaux. A ce moment survienttraoble dans la
conversation.
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1 PA Mais jargon y’a plus le y’'a plus le jargon hein ?

2 C — Non {non de la téte} je n'ai pas compris la

3 PA —  (.){tape la table avec se main} jargon {montre vers I'extérieur}
4 C — Doucement va doucement {en chuchotant}

5 PA —  Jargonnon?non?

6 C — (.) Non mais j'ai toujours pas compris la

7 PA (2) {tape la table avec sa main}

8 C — Tu m’parles toujours tu m’parles toujours des oiseaux la ?

9 PA >  Oui

10 C — Oui alors qu’est-ce que tu veux m'dire sur les oiseaux ?

11 PA —  [dv] dans les [far] pour [fo fo] {geste de la main de I'extérieur vers l'intérieur}

12 C — [Pour qu'ils viennent ? pour gu'ils viennent ?
{geste de la main vers elle}

13 PA Oui

14 C Bah oui pour gu'ils viennent il faut leur donner & manger c’est
pour les attirer

15 PA [Oui oui

Ligne 2, C exprime explicitement son incompréhemsb initie ainsi la réparation. Elle
permet a PA de prendre conscience qu'il n’a pasa@tdpris et elle lui laisse le tour pour
qu'il répare le trouble, ou au moins pour qu’il fi@pe a la réparation. Il le fait a la ligne
3 en tentant de verbaliser son idée et en accorapagas propos par un geste. Toutefois,
ses enoncés relevent du jargon, difficilement c&n@nsible la encore. Ainsi, a la ligne
4, C lui demande de prendre son temps pour quplisse saisir certains mots. PA
continue verbalement, toujours sous forme de jarganparticipation de PA ne s’avere
pas efficace ici. En effet, il ne s’appuie pas m@nt sur les moyens non verbaux et se
limite a répéter ses énoncés qui restent trop oheferpour étre compris. C exprime de
nouveau son incompréhension de fagon explicite€li§). A son tour suivant (ligne 8),
elle vérifie le sujet de conversation afin de mieibler les propos de PA. Apres
confirmation de son conjoint, elle lui pose unegiio®m ouverte (ligne 10) qui ne fournit
pas une aide efficace a PA pour préciser ses prégagiestion étant trop large. Il tente
tout de méme d’élaborer un énoncé verbal qu’il aqmgne du méme geste que
précédemment. A la ligne 12, C propose une inteapoé de ce geste tout en demandant
confirmation par une question fermée. Elle reprégadlement le geste de PA. Son
conjoint confirme, elle a donc résolu le momentrdeble.

Dans cet extrait, il y a hétéro-initiation de Ipaéation et hétéro-réparation du trouble, ce
qui est la situation la moins favorable lors d’'uement de trouble. C utilise certaines
stratégies (expression de l'incompréhension, dematl clarification, interprétation,
gestes), mais ces stratégies ne s’averent paa@ficnotamment en terme de rapidité de
la réparation. Des questions a choix, plus de mresfermées, et le recours a davantage
de moyens non verbaux pourraient permettre undeuesl efficacité. Parallelement, PA
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ne cherche pas forcément a varier ses moyens dawwoitation et s’appuie beaucoup sur
la communication verbale pourtant trés altérée.

» Le second extrait se situe au milieu de I'enregmint. Les conjoints parlent
d’'une photographe gu’ils connaissent.

1 C — Oui d’elle oui mais elle elle habitait en (Lieu) elle habitait a (Lieu) elle était pas
du coté (Lieu)
PA  — {Expression d'incompréhension} Et c'est ?
C — Babh oui elle habitait en (Lieu) ! madame (Nom de famille) (.) ouais ! elle habitait
a (Lieu) tandis que (Prénom féminin) elle a son son nouvel appartement il est a
(Lieu) (Lieu) et c’est un immeuble neuf qui s’est construit récemment c’est pas

un ancien immeuble

4 PA Et et [ma]

5 C Hum hum

6 PA Jargon

7 C — [Non non c’est un nouvel immeuble {en buvant une gorgée de thé}
8 PA Ah bah c’est jargon

9 C — Hum

10 PA Jargon {en regardant par la fenétre}

11 C — [Ouais on on y va plus dans dans I'centre hein maintenant hein=

Aux lignes 1 et 3, C formule des énoncés longsatpiexes, contenant plusieurs noms
successifs, et elle ne fait pas de réelles paudes.énoncés peuvent étre difficiles a
comprendre pour PA. Ainsi, il exprime son incomm@sion (ligne 2) par des mimiques
et une demande de clarification. A la ligne 7, Grrake de nouveau les propos gu’elle
tenait a la ligne 3 et ne semble pas prendre sno&mt en compte les tours de PA. Elle
ne cherche pas a vérifier ce que PA veut dire. Eemenfonctionnement s’observe ligne 9
et elle finit par dévier le sujet de conversatida Agne 11.

Il se peut que, par fatigue, C ignore parfois tesriventions de son conjoint et continue a
développer ses propres propos. Ce comportemeness’iépété, peut induire un manque
de reconnaissance de PA comme acteur de la cohigarsa
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» Le troisieme extrait se situe a la fin de I'enrégisient. Les conjoints parlent
depuis une dizaine de minutes de la ferme ou letit-fils a effectué un stage
récemment.

1 PA—  Jargon et {rassemble ses mains devant lui pour faire une forme circulaire}
une un jargon {dessine des cercles sur la table}

C — Hhh {mimique d’incompréhension et hausse les épaules}

PA —  Jargon {dessine a nouveau des cercles}

C Ca c’est un batiment {elle pose sa main sur celle de son mari}

PA —  Jargon {continue ses cercles}

o OB~ WDN

C — Hum

Ici, PA utilise les gestes pour accompagner seaagsoverbaux (lignes 1, 2 et 5), ce qui
est un bon moyen pour améliorer la transmissiorsate message. Toutefois, il s’agit
toujours des mémes productions gestuelles. Le giesteA ne change pas lorsque C ne
parvient pas a comprendre (Ligne 2). Ligne 6, Cussge mais ne semble pas
convaincue d’avoir saisi correctement ce que saroadt voulait lui signifier. Il faudra
encore plusieurs tours avant que C commence aeafdlidée de PA.

Cet extrait s’inscrit dans un moment de réparatjons’étale sur 82 tours de parole. Lors
de cette collaboration, PA et C ne parviennentfpement a varier leurs moyens de
communication et ils produisent généralement lesne énoncés ou gestes. Cela
représente une cause de la durée excessive dedeatién. Le trouble est finalement
réparé, mais ce n’est pas toujours le cas danetgsirement.

63



Chapitre V
DISCUSSION DES RESULTATS




Chapitre V — DISCUSSION DES RESULTATS

Interprétation des résultats et confrontation au X

hypotheses

Afin de savoir si les hypothéses posées en amorgrojet sont ou non vérifiees, jai
procédé a une interprétation systématique destaésprésentés auparavant.

1. Premiere hypothése : une bonne fidélité inter-ju  ges

1.1. Le premier test de fidélité

Les résultats du premier test démontrent une exdell corrélation (coefficient de
corrélation entre 75 et 96%) avec un haut degré&igificativité (p<0.001) entre les
cotations des deux étudiantes en orthophonie pEsiitrbis couples observes. Si I'on
prend les résultats pour les cotations des comsjaiinine part, et des personnes aphasiques
d’autre part, la corrélation est toujours trés imgaate (coefficients autour de 84% ;
p<0.001). Quant aux résultats pour I'ensemble aations, la corrélation est toujours
aussi excellente (84,9% ; p<0.001). L'analyse d®atmons vient confirmer ces résultats
puisque dans 66% des cas, les cotations sont gdestiet dans 25% des cas, elles ne
divergent que d’un point.

Ainsi, les deux étudiantes ont coté les trois cesipsignificativement de la méme
maniére, ce qui confirme ici la fiabilité de laltgi Il est toutefois important de noter que
seules deux juges ont participé a ce premier Baser la fidélité d’'un outil sur les

cotations de deux juges peut paraitre insuffisaotr ponclure a une fidélité absolue. Les
juges de ce premier test n'étaient pas des orthogtes professionnelles, ce qui pourrait
accorder moins de crédit a leurs observations pangoe d’expérience clinique.

Cependant, a la difference des orthophonistes dui¢l@e test, les étudiantes avaient
acquis des connaissances sur l'analyse conversatienet avaient bénéficié d'un

entrainement.

1.2. Le deuxiéme test de fidélité

Pour le couple A, il existe une bonne corrélatiooefficients compris entre 58 et 78%)
avec un haut degré de significativité (p<0.001)yeemés cotations des orthophonistes,
comparees deux a deux.

Pour le couple B, on observe une corrélation dargrdnde majorité des cas, seules les
cotations d'une paire d’orthophoniste ne sont pasétes. Il existe une bonne

corrélation pour huit paires d’orthophonistes compa (coefficients compris entre 51 et
69% ; p<0.001). En revanche, la corrélation estnsidbonne pour les six paires

d’orthophonistes restantes (coefficients entre de & 49%) avec un degré de

significativité moindre pour quatre d’entre ell@sQ.05).
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Le couple B a manifestement suscité davantageveegdinces que le couple A. Cela peut
s’expliquer par le fait que M. A vit avec son apgbkadepuis 17 ans au moment de
I'enregistrement. Le couple A a donc développé stemtégies d’adaptation efficaces et
leur communication quotidienne ne leur pose aau®it pas de problemes majeurs. Ce
couple présentant peu de problemes de communicatiEes interprétations des
orthophonistes ont été relativement similaires.BWit avec son aphasie depuis un peu
plus d’un an. Ainsi, le couple B ne s’est pas méatussi habile, puisqu’il commence a
s’'adapter a cette nouvelle situation. Les diffiéaltobservées dans la conversation du
couple B ont donné lieu a diverses interprétataamsa part des orthophonistes, qui n’ont
pas eu suffisamment de formation et de connaissasue I'analyse conversationnelle
pour objectiver de facon similaire ces difficultés.

Concernant I'ensemble des cotations des deux caulalegrille démontre ici aussi une
bonne fidélité inter-juges avec un haut degré deifstativité (p<0.001). Les résultats de
ce deuxieme test restent cependant moins satisfaigae ceux du premier. En effet, les
coefficients de corrélation sont bien moins éledass ce second test (autour de 50%). De
plus, les cotations ne sont identiques que danslé&®cas et divergent de plus d’un point
d’écart dans 67% des cas.

1.3. Différences de résultats entre les deux tests

Les moins bons résultats obtenus lors du second deslevent la question de
I'appropriation de l'outil. La connaissance de hagie et I'expérience clinique des
orthophonistes n'ont pas suffit a obtenir des tésslaussi satisfaisants que ceux des
étudiantes. En effet, la différence entre les judespremier et du deuxiéme test
correspond a la maitrise ou non de l'analyse caatiennelle. Contrairement aux
orthophonistes, les étudiantes avaient bénéficinal’initiation et d'un entrainement
approfondi a cette méthode. Il semble donc quedtrivse des concepts et des techniques
liés a l'analyse conversationnelle ainsi que I'amoiation de l'outil sont plus
déterminants pour obtenir une meilleure fidélitieifjuges, moins de divergences entre
les juges et donc plus d’objectivité dans I'évalat

1.4. Validation de I'hypothese

Les analyses statistiques confirment I'hypothése dedélité puisque les deux tests de
fidélité realisés montrent que différents jugesenbtsignificativement la grille de la
méme fagcon pour un méme couple. La fidélité esttdia plus importante quand les
juges sont initiés aux notions et techniques l&ékanalyse conversationnelle.

2. Deuxieme hypothése : présence d’'indices en faveu  r d'une bonne
validité ou capacité de la grille a révéler les dys  fonctionnements et

les adaptations des conjoints

Suite a l'analyse des tableaux de cotation (Annexiset VIII), des réponses au
questionnaire (Annexe VI) et aux échanges avedifé&rents juges, il apparait que les
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items de la grille sont sujets a débat quant a ¢epacité de révéler le fonctionnement
conversationnel des couples.

2.1. Discussion autour des items

» La question du regard (item « Regarde son conjgint

De facon générale, la regle régissant le contacteVidans la conversation suggere que le
locuteur peut regarder son interlocuteur de facomermittente. En revanche,
l'interlocuteur qui écoute se doit de regarder laspsouvent possible le locuteur.
(Goodwin, 1980). Toutefois, cette régle n'est pagjdurs respectée sans que cela ne
présage une attitude favorable ou non a I'échafigsi, le regard des conjoints a suscité
des interrogations lors du deuxieme test de fiélelin effet, certaines orthophonistes
trouvaient que C regardait fréquemment PA et désupas. Cela dépend de la valeur que
'on accorde au regard selon la situation. Parfaes, pas regarder son interlocuteur
pendant qu’il est en difficulté peut diminuer laegsion sur lui. D’autres considereront
gue cela empéche linterlocuteur de trouver un appu

Concernant la personne aphasique, une étude deelseyeet Lignian (1981) a montré

que I'évitement du regard signe I'expérience ladse de I'encodage verbal. Dans ce
cas, I'absence de regard est un moyen de protedidlars, comme le font remarquer

Oelschlaeger et Damico (2003), le détournement absénce de regard peut aussi
permettre a la personne de réfléchir et de recketeb mots ciblés.

Ainsi, la fréquence des regards ne permet pasuaujde rendre compte de I'attention
gu’'une personne accorde a son partenaire de catiogrs |l est en effet possible

d’accorder différentes valeurs a cette fréquenceedard. Toutefois, si I'on envisage cet
item de facgon plus globale, il permet d'observeres deux personnes se regardent
suffisamment pour s’assurer de la réalit¢ du contpad les unit au sein de la

conversation.

« La notion de « pause » (item « Fait des pauses »)

La notion de « pause » regroupe plusieurs conappisapres réflexion, ne semblent pas
pouvoir étre fusionnés. Sacks, Schegloff & Jeffergp974) distinguent les concepts
suivants :

0 Une « pause » est un silence au sein d’'un touadele La pause ne peut
pas étre utilisée par I'interlocuteur pour prenstva tour.

0 Un «silence attribuable » est un silence lors ggamt de transition, causé
par I'absence de prise de parole d’'un locuteurlabfement désigné. Par
exemple une question appelle une réponse ; le docutlésigne ici
implicitement son partenaire comme prochain loautiés’agit d’'un terme
qui induit une faute de conduite conversationnelle.

o Un «gap » est un silence apres un point de corapl@bssible, qui peut
devenir une pause si le locuteur poursuit son tour.

0 Un «lapse » est un silence prolongé (une abseeqgaride de tour) lors
d’'un point de transition sans désignation du procHacuteur. Si la
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conversation est ponctuée régulierement par desedapelle peut étre
qualifiée de discontinue.
0 Le terme « silence » englobe les quatre conceptdents.

Dans la grille, l'item « Fait des pauses » réfemnal plutdt au concept de « gap »,
puisqu’il permet a linterlocuteur de prendre eéwmiiement la parole. C'est un

comportement qui peut étre favorable a I'échanigautait été intéressant d’ajouter des
items sur les « silences attribuables » et sur«leEgpses » dans la rubriqgue « Aspects
temporels », afin de savoir dans quelle mesuraiiliége du systeme d’alternance des

tours de parole est respecté et d'observer larnaitdide la conversation.

Par ailleurs, lors de I'élaboration de la grille, duestion s’est posée a de multiples
reprises de savoir si cet item était applicablefa Bn effet, les troubles expressifs,

obligeant PA a « faire des pauses » constammeuvtepée rendre I'item absurde. Mais,

comme I'a démontrée l'analyse du couple B, certaiPA peuvent occuper beaucoup de
place dans la conversation sans toujours laisggrdaibilité au conjoint d’intervenir. Son

application a PA semble donc pertinente dans certaas. Peut-étre serait-il utile

d’ajouter une mention « non pertinent pour cetrsqane » aux différents items ?

* Les items « Chevauchements » et « Interruptions »

Les chevauchements et interruptions pris dans diéfinition stricte sont difficiles a
repérer sans une transcription écrite de la coatiers La seule vision de
I'enregistrement ne permet pas une identificatioécige et systématique des points de
transitions. Ainsi, ces items présentes tels gleilsont dans la grille dépendent beaucoup
de la subjectivité de I'évaluateur. Suite a I'asalyes grilles du couple B par exemple,
leur gestion des tours de parole est restée floméagpas permis d’identifier clairement
des dysfonctionnements ou adaptations dans ce demai

* La gestion des themes

Dans la rubrique « gestion des themes », maintieléweloppement d’'un théme auraient
pu étre distingués. (Lund & Light, 2007). En effi, grille permet de renseigner sur
I'habileté des partenaires a maintenir un thémestea-dire a ne pas I'abandonner. Un
locuteur peut maintenir un théme simplement eniasgant ou en réfutant les propos de
I'interlocuteur, ou en émettant des énoncés phasiqe hum hum », « oui », etc.). Cela
ne reflete pas les habiletés a développer un therst-a-dire a apporter de nouvelles
informations sur ce theme. Ce genre de distingtiemettrait d’observer plus justement
I’équilibre - ou le déséquilibre - des contributsothe chaque partenaire.

Une remarque a également émergé suite a I'obsemnvalits couples. La gestion des
thémes apparaitrait comme un indicateur des comgete conversationnelles des
locuteurs. La distribution des thémes aux diffé&sdatuteurs qui les ont initiés refleterait
I’équilibre des réles de chacun dans la convernsatto une personne possede de bonnes
compétences conversationnelles, elle parviendmaitc da initier et a développer des
thémes sans difficulté et elle respecterait la caiee thématique dans la conversation.
Dans le cas contraire, la personne s’installeraitisdune relative passivité quant au
contenu et a l'orientation de la conversation. lestpn des themes pourrait donc étre
considérée comme une rubrique a part. Les résdéason analyse devraient étre mis en
relation et expliqués par les autres rubriques.
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» Les notions de troubles et de réparation

Les items de la rubrique « Réparations de troublest été laborieusement assimilés par
les étudiantes et ont mis les orthophonistes péigrement en difficulté. Les notions
relatives aux réparations sont encore peu connibss demandent préparation et
entrainement, comme il le sera évoqué plus tard darchapitre.

Lors de I'élaboration de la grille, une confusiast souvent apparue entre initiation et
participation a la réparation d’'une part, et empiaeticipation et résolution du trouble. En
effet, dés lors qu’une personne initie la réparaba résout le trouble, elle participe a la
réparation. La notion de participation a finalemeété€ conservée pour révéler les
interventions éventuelles de la personne aphasigns le processus de réparation, méme
si il y a hétéro-initiation de la réparation etérétréparation du trouble. Cela permet de
mieux rendre compte du fonctionnement du couple das situations.

Ainsi, les items de cette rubrique permettent une &nalyse des adaptations positives
et/ou négatives, ainsi que des éventuels dysfonmiments du couple face aux moments
de trouble dans la conversation. Mais cette anahgsessite préalablement une bonne
connaissance et une bonne maitrise des notioreien j

« Utilisation des moyens non verbaux

Le probleme qui se pose pour les items de cettégudoconcerne la représentativité des
observations par rapport a la réalité des cou@éslors de lI'enregistrement, peu de
moyens non verbaux sont utilisés et donc cotés dass la grille, cela ne veut pas
forcément dire que I'échange ne fonctionne pasumilgs conjoints n’en utilisent pas au
quotidien. C’est d’ailleurs le cas pour le couplgu n’a pas utilisé d’autres moyens que
les gestes pendant I'enregistrement. Lors du retl®msr conjoints affirment pourtant

utiliser I'écriture, le dessin et les ressourcedear disposition dans les échanges
guotidiens.

Un autre questionnement se pose. |l s’avére paditfisile de déterminer la raison pour
laquelle la personne aphasique n’utilise pas oulggemoyens non verbaux. Est-ce parce
gu’elle n'a pas encore adopté cette stratégie ouepqu’elle n'a pas la possibilité de
'employer au vu de potentiels troubles associéstenrs ou cognitifs. Ainsi, dans le
troisieme extrait de conversation du couple B, gmé&s dans les résultats, M. B. fait
plusieurs fois le méme geste pour collaborer a&fmmation d’'un trouble. Changer de
geste ou utiliser un autre moyen aurait pu permedtrson épouse de trouver plus
rapidement ce qu'’il voulait exprimer. Or, il esffidile de savoir d’emblée si M. B.
persiste sur ce geste volontairement ou s’il né pas varier ses productions aisément
dans le cadre d'un déficit praxique par exempleotDl'importance capitale de se
renseigner au préalable sur les troubles assoegpeatsonnes aphasiques observées.

2.2. Validation de I'hypothése

La grille permet d’analyser et de révéler les aatamis et les dysfonctionnements
majeurs dans des conversations filmées, a conditjole [I'évaluateur maitrise

suffisamment la méthode d’analyse conversationnptier compenser l'absence de
transcription des conversations. En revanche, il'mgt permet pas une généralisation a
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toutes les situations vécues quotidiennement gacdeples. L'observation et I'analyse
restent souvent délicates, voire parfois peu remtésives du fonctionnement du couple
en question. Le retour au couple est donc une étapentielle du protocole puisqu’il
permet de cibler plus précisément d'éventuelleficdifés. Ce moment donne également
la possibilité au couple de confirmer ou d’'infirmles analyses selon leur point de vue et
selon leur vécu quotidien.

Des amélioration doivent étre apportées a la gdtleau protocole de complétion afin
d’obtenir un meilleur degré de validit€hypothése est donc partiellement validée

3. Troisieme hypothése : formulation de conseils au X couples

Il semble exister des schémas organisant les batitths de chaque partenaire (Croteau,
Le Dorze, & Baril, 2007 et annexe Il). Ainsi, lestrits de conversation du couple B
présentés plus haut illustrent certains pattermprps a ce couple. Par exemple, le
premier extrait montre que lors d'un moment de lteuné de M. B, il y a hétéro-
initiation de la réparation et hétéro-réparationrdwble. Ainsi, Mme B. place son époux
aphasique dans une situation plutét passive. Cénszls’observe a plusieurs reprises
dans [l'enregistrement. La grille permet donc d’ifear certains patterns
conversationnels.

J'apporterais une nuance a cette affirmation. Rogopuple A, les observations n’étaient
pas en contradiction avec l'idée gu’'a le couplesdecommunication, la conversation
quotidienne de ce couple fonctionnant bien. Lewet® permis de leur faire prendre
conscience de toutes les stratégies dont ils userde formuler quelques conseils
répertoriés dans le tableau 13. En revanche, conetzea été évoqué dans la partie
précédente, le retour au couple B a révélé un dgeantre les observations répertoriées
dans le tableau 14 et celles émanant du couplen 33 cotations et les observations des
orthophonistes, M. B abandonnait parfois son idékiale suite & une mauvaise
interprétation de son épouse et ne comprenait @asurs ses énonces, Mme B ne
semblait pas toujours prendre en compte les intéinies de son époux et le couple ne
paraissait pas avoir pris le réflexe d'utiliser doles moyens non verbaux pour
communiquer. Or, selon les conjoints, M. B comprgadéralement tout et il confirme a
juste titre les interprétations de son épouse. MBnee laisserait jamais un moment
d’'incompréhension en suspens et elle cherchengjibucs a savoir ce que son mari veut
dire. Les deux conjoints sont d’accord sur ces fgoiDe plus, ils affirment utiliser au
quotidien I'écrit, le dessin, et d’autres ressosrdesponibles dans la piece ou ils sont.
Ainsi, les patterns identifiés avec la grille daiveétre confrontés a la conception du
couple de leur conversation et ne doivent en agasrétre considérés comme certains.

L’étape du retour permet d’ajuster les conseilie doit étre envisagée comme une
discussion avec le couple et non comme un rendunggociable. L'orthophoniste doit

recevoir les commentaires du couple sur ses olismmgaet analyses tout en tenant
compte d’éventuels comportements défensifs, qusgenaient les conjoints a amoindrir
leurs difficultés.

Certaines faiblesses ont ainsi été identifiées emrant la valeur des patterns identifies
avec la grille. L'outil permet bien de formuler damseils aux couples, mais ces conseils
ne s’averent pas toujours adaptés a la réalités dor retour, I'orthophoniste doit les
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adapter en considérant la connaissance qu’elleaupie, les particularités du couple et
la distance de l'intervention par rapport a I'apf@n de I'aphasie. Dans ces conditions,
I'hypothése est confirmée.

4. Quatrieme hypothese : adaptation aux contraintes temporelles et

matérielles imposées par le milieu clinique

4.1. Moyens et durée de mise en ceuvre

4.1.1. Recueil de I'échantillon de conversation

a. Contraintes matérielles

Le recueil d’échantillons de conversation nécesditdiliser une caméra numérique
munie d’un trépied. Ce matériel est de plus en ptilisé dans la pratique orthophonique,
il est donc déja en possession de nombreux pragicie

b. Contraintes temporelles

D’apres le questionnaire proposé aux six orthoptesj I'enregistrement vidéo au
domicile nécessiterait un investissement trop irgedren temps. Une orthophoniste a
proposé dans le questionnaire de procéder a urevalion « in vivo » au cabinet afin de
gagner du temps. Mais, il me semble que la sitngigrdrait de son caractére écologique
puisque les conjoints devraient converser en poésefune tierce personne qui les
observe, et ce, dans un lieu peu familier. Il sentle le probleme réside plutbét dans le
fait que ce genre de pratique ne s’inscrit pas endans les habitudes cliniques des
orthophonistes.

c. Nécessité de changement dans la pratique actuell e

L’enregistrement vidéo a domicile semble difficde contraignant a mettre en place au
regard de la pratique orthophonique actuelle emdeaDans le questionnaire, une

orthophoniste évoque le fait qu’en centre hosgitadu de réadaptation, « les familles ne
font que passer » et gu'il est ainsi tres complidaénettre en place une telle procédure.
Il est vrai que la nomenclature francaise des aotésophoniques ne reconnait pas

officiellement les actes de conseils et de forrmaéid’entourage des patients. Cependant,
La France commence a s’engager dans cette voignspisant notamment de ce qui est

réalisé au Québec. En effet, I'intégration des f@widans le parcours de prise en charge
des patients y est davantage reconnue. Sur soimtgtaet, I'Ordre des Orthophonistes et

Audiologistes du Québec (OOAQ) définit la professorthophoniste en précisant son

réle auprés de I'entourage des patients :

« L'orthophoniste rencontre la personne pour lfiindes interventions
individuelles ou de groupes. Il lui enseigne de m&u'a son entourage
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des stratégies et des moyens pour améliorer la comcation. |l
supporte la personne dans certaines démarches.

L’orthophoniste agit pour favoriser lintégratiorocsale, scolaire et
professionnelle de méme que la participation sea#s individus. Il
s’intéresse également a la promotion de saines tutEs de
communication et a la prévention des problemesdeunication. »

Selon le rapporfendances relatives au personnel de la santé aadzade 1995 a 2004
publié par I'Institut canadien d’information sur $anté (ICIS) en 2006, I'orthophoniste
doit notamment fournir des conseils et de la formation notammaunt clients, aux
familles et aux aidants sur les différents aspéets troubles liés a la communication. »
Ainsi, le fait d’enregistrer les patients et lepestenaires de conversation peut entrer dans
leurs champs de compétences puisqu’il est un mdgdarmation de I'entourage.

En France, la reconnaissance de la nécessité vhil td® guidance et de formation de
'entourage des patients, notamment pour les afiestde longue durée s’accroit
progressivement. Un rapport de la Haute Autorit&deté paru en 2007 suggere que les
objectifs d’intervention varient selon les patiestsleur situation. L'un de ces objectifs
peut consister en la mise en place de conduites d’adaptation ou detgubon telles
que I'entrainement chez I'entourage et le patiemted comportements conversationnels
optimisant les échanges.(p.37). L’article 4 du décret de compétence désophonistes
(2002) décide que« la rééducation orthophonique est accompagnéetaeh que de
besoin, de conseils appropriés a I'entourage pratdheatient »Des outils comme celui
proposé dans cette étude s’inscrivent dans celtetéode considérer I'entourage proche
des patients comme véritables acteurs de la pnisharge.

4.1.2. Durée de complétion de la grille

La complétion de la grille demande une heure ske@rotocole utilisé dans ce projet, ce
qui correspond a deux visionnements d'un enregisng d’une demi-heure. Pour le
deuxiéme test, les orthophonistes n’ont bénéficie d'un visionnement par couple. En
effet, a lissu du premier visionnement, elles estimé avoir assez d’éléments pour
compléter la grille de maniere satisfaisante. @nsdles réponses au questionnaire auquel
elles ont répondu apres coup, trois orthophonistesndent que deux visionnements
auraient permis d’affiner les observations et daaer a plus de justesse. Le fait de ne pas
avoir pu s’approprier la grille et le manque d'aiiement les auraient amenées a
surestimer leurs compétences d’analyse avec ceehounil. Peu d’études ont tenté de
déterminer la durée idéale des enregistrements poerobservation optimale. Kagan
(2004) consideéere que dix a quinze minutes suffipentr I'évaluation avec « M-SCA » et

« M-APC », mais aucune preuve ne vient confortétecaffirmation. Récemment, une
étude a cherché a évaluer I'impact de la duréesdgaences d’enregistrement de deux
dyades, composées d’'une personne aphasique eh garsenaire de conversation, sur les
cotations perceptuelles de 64 étudiants en ortheph(Correl, Van Steenbrugge, &
Scholten, 2009). Les deux grilles d’évaluation dag&n ont été utilisées pour
I'observation des séquences. Les séquences conagpat a des montages assemblant
des passages du début, du milieu et de la fin deofeversation enregistrée. Des
séquences de trois, cing, dix ou vingt minuteseétaprésentées a plusieurs groupes
d’étudiants. Le jugement entre les évaluateurgisarséquences de trois ou cing minutes
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ne differe pas de celui des évaluateurs sur dixilogt minutes. Ainsi, selon cette étude,
seules «trois ou cing minutes suffisent. » Tougefdés auteurs reconnaissent que ce
résultat est difficilement généralisable a d’autoesils d’évaluation et que le nombre
restreint de couples observés ne permet pas nanuplel généralisation. Concernant la
grille que j'ai développée, le nombre importantderiques et d’'items nécessite un temps
d’observation assez long. De plus, une durée toopte peut faire passer I'observateur a
c6té de comportements présents dans la suite deedjistrement. Trente minutes me
paraissaient donc étre un bon compromis entre relvheal’exhaustivité et adaptation au
milieu clinique. La durée d’'un bilan d’évaluatioe th conversation, s’il existait en ces
termes, serait d’'une heure avec la grille, ce gprésente une durée moindre que celle de
la plupart des autres bilans orthophoniques.

4.1.3. Analyse et retour

L’analyse est sans doute la partie de I'évaluakioplus délicate. En effet, elle demande
une nuance et une prudence dans le jugementgit sfain exercice qui peut prendre un

certain temps puisqu’il faut analyser les cotatiehtes commentaires pour chaque item.
Il convient ensuite de déterminer quels domainesepb probléme et les causes des
difficultés. A lissue de ce travail seulement,rtftophoniste peut formuler des conseils
ou se faire une idée des pistes d’interventionipless Le retour peut se dérouler lors

d’'une séance avec le patient.

4.2. Efficacité

L’efficacité de I'outil dans sa version actuellarpas été démontrée dans le sens ou seuls
des conseils ont été formulés sans garantie degipn par les patients. L'identification

de pistes d’intervention et la mise en place d’'pnee en charge conversationnelle ne
constituaient pas les objectifs de ce travail. @gisctifs peuvent étre poursuivis dans le
cadre d’un projet futur se basant sur la grille.

4.3. Validation de I'hypothése

Le protocole et I'outil d’évaluation proposé daashdre de ce mémoire ne correspondent
pas aux habitudes de pratiques francaises, masdrikcrivent dans un courant social en
plein essor et dans une réflexion globale de Isepen charge des patients aphasiques. lls
nécessitent un apprentissage et ne peuvent étppg@® sans formatioh’hypothése
n'est donc pas confirmée en I'état actuel des prajues cliniques francaises.
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Il. Critique et limites du protocole expérimental
1. Le matériel
1.1. Lagrille

1.1.1. Le systeme de cotation

Dans les premieres versions de la grille, une #eétait prévue pour la cotation. Elle
représentait un continuum entre un comportemenerdabsu peu fréquent et un
comportement treés fréquent, ou entre un comportepen favorable a I'échange et trés
favorable a I'’échange. Pour faciliter les testdeélation, j'ai remplacé ce systeme de
cotation par des échelles numériques en cing podintee semble que le systéme par
continuum est plus pertinent, puisqu’il évite dacter » les habiletés des personnes et
gu'il reflete davantage I'idée que I'observatiort ese tendance. Ce systéme permettrait
de créer des profils conversationnels facilemeatifiables et plus visuels, ainsi qu’une
identification rapide des domaines d’interventiasgibles pour un couple donné.

Il faut remarquer également la spécificité du fammtement du systéme de cotation. En
effet une cotation élevée ne correspond pas foncEaeine situation positive. Chaque
cotation est a analyser qualitativement en fonatiertitem. Ainsi, un comportement non
verbal étant coté comme peu fréquent ne veut pasagdie la conversation fonctionne
mal. L'évaluateur se heurte ici a la diversité ebmplexité des situations
conversationnelles. Ici, la volonté de quantifies lcomportements se trouve toujours
confrontée a la pertinence d’'une telle démarche.

Si I'on considére les échelles numériques, la guesst de savoir si cing points étaient
justifiés ou si trois points auraient suffi. Lesanaes apportées par I'échelle en cinqg
points ont parfois paru trop subtiles pour deuwhaphonistes lors du deuxieme test de
fidélité. Une autre a trouvé que ces échelles séiagmnt un entrainement pour étre

correctement utilisées. Les intitulés des cing goisont de nature qualitative ; ils

impliquent forcément la subjectivité de I'orthoplsie et rendent le travail de cotation

délicat. La distinction entre « assez favorablet » favorable », ou entre « davantage
favorable » et «trés favorable » peut varier sdlémaluateur. Pour compenser cette
subjectivite, il était suggéré aux orthophonistescdnsidérer ces échelles plus comme
des continuums.

1.1.2. Subijectivité et analyse conversationnelle

La grille se voulait plus simple, plus pratiquepéis rapide d'utilisation que les autres
outils utilisant I'analyse conversationnelle daas sgles strictes comme le CAPPA ou le
SPPARC Conversation Assessment. Ainsi, la grilrerd les concepts de la méthode,
mais ne cherche pas son application stricte. Feste de constater que l'analyse
conversationnelle (comprenant théoriquement la stidption des enregistrements)
permet cependant une évaluation plus fine et plissejdes comportements qu’une
observation directe sans transcription. La ou lidegimpose une part importante de
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subjectivité, l'analyse conversationnelle a pouringpe de ne pas juger les
comportements, mais seulement de les décrire puauite les exposer et en discuter.
L’analyse détaillée a partir de corpus transcréenet cette relative objectivité, puisque
les observations peuvent étre illustrées. Les ohtiens directes sans transcription sont
davantage influencées par la perception de I'évalwalorsque I'on étudie les cotations
des six orthophonistes suite au deuxieme testdfdité (Annexe VIII), on s’apercoit
gu’elles divergent souvent, méme si statistiquerstles sont corrélées significativement.
Cela montre bien la part importante de la subjéétidans cet outil. Les conclusions sur
les habiletés conversationnelles des couples ntadian évaluateur a I'autre, ce qui n’est
pas le résultat recherché.

1.2. Les enregistrements vidéo

Les enregistrements vidéo représentent une borseedmtravail et de réflexion dans la
mesure ou ils permettent d’observer la conversagansituation écologique et en
préservant le caractére multimodal de I'interacticm situation de repas proposée dans le
protocole expérimental de ce travail était censémutner l'attention du couple de la
caméra, situer les conjoints dans une activité idieoine et détendre le climat de
I'interaction. Pourtant, le couple B a refusé défitmé pendant le repas. Il semble donc
que cette situation puisse géner les personne%ffe) les personnes aphasiques ont
souvent une hémiplégie associée qui, au niveausaige et des levres, peut provoquer un
bavage pendant la prise du repas.

Par ailleurs, les enregistrements représentertdbsetés conversationnelles du couple a
un moment T de leur vie post-AVC. Bien que les gisteements se veuillent les plus
représentatifs possibles de la conversation dulepupest impératif de garder a I'esprit
gue toutes les observations qui pourront étredaggont a mettre en perspective avec la
perception des conjoints. Ainsi, le retour au ceuBla permis de rétablir une certaine
réalité qui ne correspondait pas entierement awerohtions issues de l'analyse des
grilles.

La durée d’enregistrement fixée a une heure petéreal la représentativité des
conversations. Certains couples ne discutent jaorasheure entiére, mais privilégient
des moments d’interaction plus courts. Les comgoisé retrouvent alors dans une
situation non familiére et peuvent développer aespmortements différents de ceux qu'ils
auraient eus habituellement. A cela s’ajoute |zgmée de la caméra, qui peut également
provoquer un changement de comportement. Certapgsonnes peuvent alors
s’inscrirent dans une recherche de performanceeavgmt tenter de masquer leurs
difficultés. De plus, la situation oblige & uneatale immobilité, afin de rester dans le
champ de la caméra. Cela peut empécher des mouiertedes déplacements que le
couple aurait effectués en temps normal.

2. Population

Au Québec et en France, cing couples auront étéstdans ce projet. Ce petit effectif est
'un des facteurs qui ne permettent pas de condule validité de la grille. Il serait
nécessaire de mener d’autres études impliquanntiey@de couples, tout en sachant que
dans le cadre de la recherche, le recrutementgxgrer difficile. Se faire filmer dans
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l'intimité n’est pas chose aisée, notamment quarsdhgit d’exposer ses difficultés. La
démarche est différente si cela vient du thérapleaibituel ou d’un étudiant dans le cadre
d’'un mémoire. Si I'on se place dans la perspedtiuve outil thérapeutique, cela sera plus
facile a proposer par le thérapeute habituel aiemtat

Je me suis également interrogée sur le fait qugrille soit spécifiquement destinée a
I'observation de couples. Or, je me suis apercledpaque item pourrait tout a fait étre
adapté a un partenaire de conversation privilégidadpersonne aphasique, sans que
celui-ci ne soit forcément le ou la conjoint(e). galle ne comporte donc pas d’items
spécifiques aux couples, ce qui ne correspondgragrhent a mon objectif de départ. Si
la grille étaient réellement destinée aux coupddie devrait permettre d’observer des
comportements spécifiques aux couples comme lelergaour » ou la « surprotection »
(Croteau & Le Dorze, 1999 ; Croteau, Vychytil, learfl, & Le Dorze, 2004). Néanmoins,
I'adaptation de I'outil a des partenaires plus ésrgst un atout.

La grille concerne la communication en cas d’'aphasodérée a sévere. A l'issu de ce
projet, je pense que la grille peut s’adapter atype d’aphasie, gu’elle soit a dominance
expressive ou réceptive. En revanche, elle ne sepds étre d’une grande utilité lorsque
le couple s’est habitué a I'aphasie et a pris ddstides de communication dont ils se
satisfont, comme c’est le cas pour le couple Adbit |a d’'une limite dans le sens ou la
grille ne semble pas apporter un grand intérét pesircouples dont les difficultés de

communication concernent les conversations élabpt&ehange d’opinions et d'idées

plus poussées que celle évoquées dans les actjuindisiennes.

3. Méthodologie des tests de fidélité

Deux biais essentiels caractérisent la méthodologie tests de fidélité. Le premier

concerne le premier test. Les deux étudiantes @ninéiées aux techniques d’analyse

conversationnelle au sein d’'une méme équipe, sesonnaissaient et ont pu s'accorder
sur les items et sur le protocole de complétiombde procéder au test. Or, les juges
doivent posséder la méme formation mais ne sont@asés se connaitre. De plus, elles
connaissaient la grille depuis plusieurs moisaitdient déja manipulée auparavant. Elles
ont pu visionner deux fois chaque enregistremelfgésEvaient donc plus de chances de
coter la grille de facon identique.

Le second biais concerne le deuxieme test. Leophtnistes ne connaissaient pas les
notions lieées a I'analyse conversationnelle et'@aient jamais exercées a cette méthode.
Une réunion destinée a les initier a 'analyseateggistrements est restée superficielle et
trop rapide. Le consensus sur la définition de ohatem et sur le systéeme de cotation
était bien moins partagé que pour le premier tBst.plus, la grille ne leur avait été
divulguée que deux jours avant la complétion, eflemt donc pas eu le temps de se
I'approprier ; elles ont découvert I'outil lors d& complétion. Par ailleurs, elles n’ont
visionné les enregistrements qu’une fois, ellesdamic eu moins de temps pour observer
les couples. Ce manque de rigueur dans I'applicatio protocole de visionnement a eu
sans aucun doute constitué un autre biais, dansblrvations des orthophonistes cette
fois.
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II. Perspectives

1. Révision de la grille

La grille peut toujours étre améliorée a l'issuendeivelles recherches, suite a d'autres
observations empiriques de couples, ou encore gnacegard clinique de professionnels
et a celui des patients et de leur famille. Cominaeéité suggéré plus haut, certains items
peuvent étre précisés (réparations de troubled)hatres peuvent étre ajoutés (continuité
de I'échange, « silences attribuables », développéntiun theme).

Un systéeme de cotation sous forme de continuunergvitla notation des participants et
permettrait une évaluation plus juste, puisque pamnasitée par des intitulés trop
subjectifs, comme c’était le cas dans les échellesériques. L'échelle pourrait prendre
la forme d’'une fleche de cing centimetres sur ldgues juges placeraient une croix.

L’analyste mesurerait les fleches apres cotatibrroavertirait en chiffre la notation en

fonction de sa place sur la fleche. De cette marl&s calculs de corrélation resteraient
possibles, mais ce processus peut s’avérer lormprataignant. Une derniere solution
serait de conserver les échelles numériques enunéfignt que les extrémités des

échelles, par exemple 0 = «Jamais » et 5 = « §odwent ». Les autres numéros
constitueraient le continuum.

2. Indications pour de nouveaux tests de fidélité

Suite a ce projet de recherche et aprés corredéda grille en fonction des remarques ci-
dessus, d’autres tests de fidélité pourraient réaisés avec des orthophonistes, afin de
réduire les écarts de cotations entre les jugeobtenir des coefficients de corrélation
plus élevés. Pour cela, je suggere de suivre geelqudications formulées a partir des
constats effectués dans ce chapitre :

Recruter un plus grand effectif de participantsafin de savoir si la grille démontrera
toujours une fidélité inter-juges malgré un nomibnportant de couples observés.

Recruter des couples qui se plaignent de difficultéde communication dans leurs
activités quotidiennes.

Déterminer la longueur des séquences et le nombre diisionnements idéalsll est
envisageable de soumettre des longueurs et un eodebrisionnements de séguences
différents selon les juges et de comparer les whtens des différents juges. Ce point
pourrait constituer un projet de recherche a lul.se

Former les juges aux techniques de I'analyse conwsationnelle Les autres outils
d’analyse des conversations contiennent génératetiesrsupports destinés a fournir des
informations complétes sur les techniques d’évaloatle la conversation. Le CAPPA
propose un manuel intitulé ‘Record Form for Conagosn Analysis’ qui liste divers
comportements a observer. Le SPPARC Conversatisas&ment est accompagné d’'un
manuel qui résume les différentes recherches afestsur I'analyse conversationnelle a
propos des trois domaines sélectionnés dans l'dutbntient également un DVD dans
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lequel sont illustrés les différents comportemeasdsrespondant aux items de la grille
d’évaluation. Les mesures « M-SCA » et « M-APCexgégan ne peuvent étre utilisées
gu’a la suite d’'une formation dans le cadre du mogne d’intervention « SCA ».

La grille de ce projet n'utilise pas I'analyse cemsationnelle avec transcription. Pour
autant, il semble impératif que les juges recoiveavantage d’informations sur les
concepts de cette méthode et ses fondements thésriqll conviendrait de créer un
manuel ou une formation reprenant les conceptss isleu I'analyse conversationnelle
utilisés dans la grille. Ensuite, un entrainement dautres vidéos que celles du test
pourrait étre proposeé. Les juges pourraient alagpsoprier la grille, et ils apprendraient
a identifier et coter les différents comportemersversationnels avant le test.

3. Perspective d’application

3.1. Moment d’application

A partir du questionnaire et des avis que jai paueillir auprés des participants et de
leur orthophoniste, le moment le plus pertinentrgoposer cette évaluation se situerait
a distance de 'AVC, apreés le retour de la persaptesique a son domicile. Le couple
devrait avoir fait le deuil de sa communicationvdiat I'aphasie afin de bénéficier d’'un
recul émotionnel. Pour travailler efficacementnié semble essentiel que les personnes
soient conscientes de leurs difficultés, sans tpsehe soient submergées par les
emotions et la douleur. Elles doivent étre capalEntendre le retour quant aux
observations de leurs comportements conversatisniel revanche, il ne faut pas que
cela se déroule trop longtemps aprés I'AVC pouteg\que de mauvaises habitudes ne se
figent et pour que le couple bénéficie de consapgdement, dans I'optique de faciliter la
communication du couple au quotidien.

Les situations des couples A et B étaient diamgraht opposeées. Le couple A vit avec
I'aphasie depuis 17 ans et a largement eu le tela@sadapter a ses conséquences sur la
communication. M. B n’est aphasique que depuisruatamoment de I'enregistrement.
Le couple a développé quelques stratégies d'adapsat mais plusieurs
dysfonctionnements persistent. Lors du retour aagple, Mme B. a ressenti de vives
émotions, notamment lorsque la différence destsitusm pré et post-AVC a été évoquée.
Le couple A avaient donc des attentes auxquell@sajet ne pouvait répondre (situations
de débat, partage de réflexion et d’opinion), etdaple B n’avait peut-étre pas encore
pris assez de recul face a leur nouvelle situation.

3.2.  Vers un hilan des troubles conversationnels.

Il serait intéressant d’associer d’autres outils @rille afin de rendre I'évaluation plus
exhaustive et pertinente. La combinaison de plusieautils s’inscrirait dans une
perspective de bilan d’évaluation de la communicaét de la conversation.

Un entretien sur les habiletés conversationnellgs gb post-AVC du couple pourrait
précéder la complétion de la grille. Dans leur miéend’orthophonie, Cosnier et Driot
(2008) ont effectué une traduction de l'interviewm €APPA. La partie B est un
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questionnaire déterminant un profil des stylesest laabitudes interactionnelles passés et
actuels du couple. Elle pourrait permettre de isdes8 changements d’habitudes de
communication depuis I'apparition de I'aphasie.

L’ECVB (Darrigrand & Mazaux, 2000), administrée atvda complétion de la grille,
permettrait de connaitre plus précisément les tgiug dans lesquelles les difficultés de
communication s’avérent génantes pour le couple.

A la fin de la grille, un profil ou une courbe tyB®AE pourrait figurer afin de mettre en
lien le profil langagier du patient et le profilrogersationnel du couple. Cela permettrait
d’observer I'impact des difficultés langagiéres platient sur les différentes habiletés
conversationnelles de chaque conjoint.

3.2.1. Apres I'évaluation, I'intervention

Je me suis interrogée sur la suite possible d'watle €valuation. Si la grille est

perfectionnée, testée de nouvelles fois et queadidité est confirmée, sa complétion
pourrait étre suivie d’'un retour au couple sousn®de discussion, puis de I'élaboration
d'un plan d’intervention et enfin d'une prise enadle conversationnelle. Les travaux
réalisés par Cosnier & Driot (2008) et par Elgoy#aritchet (2003) ont cherché a
élaborer un protocole de prise en charge ; ils @auwmspirer une nouvelle étude utilisant
la grille pour I'étape d’évaluation.

IV.  Apports professionnels et personnels

La réalisation de ce mémoire de recherche a étéexipérience trés enrichissante. Cela
m’a donné l'occasion de faire les liens entre |g&mentes approches en aphasiologie.
J'ai mesuré a quel point elles peuvent étre ugtesomplémentaires. Mon intérét pour la
prise en charge des personnes présentant une@plafit que croitre pendant ces deux
derniéres années. Lors de mon année passée aucQj@beu la chance de rencontrer
des cliniciens et des chercheurs impliqués direetérdans les approches psychosociales.
Cela m’a permis de comprendre les enjeux de lae prs charge du patient et de son
entourage. En effet, grace a ce travail, jai deeouquelles conséquences l'aphasie
pouvait avoir au-dela des troubles linguistiquespdtient. J'ai également percu l'effet
important que peut avoir I'entourage sur les polgib de communication et le bien-étre
des personnes aphasiques.

Sur le plan professionnel, je me suis initiée aohhiques d’analyse conversationnelle.
Je me suis également confrontée aux différentepegtal’élaboration d'un outil
d’évaluation qualitative. J'ai saisi les problémats qui y sont associées, ainsi que les
notions de fidélité et de validité. J'ai ainsi aggimon sens critique quant aux multiples
outils dont nous disposons actuellement dans nmtatique. En travaillant dans un
laboratoire de recherche de I'Université de Mornirgai mesuré I'importance de la
recherche dans de jeunes professions comme la. iiotreffet, la recherche clinique
fournit nombre de pistes de réflexion et fait awanos pratiques et nos perceptions des
pathologies et des patients.

79



Chapitre V — DISCUSSION DES RESULTATS

Sur le plan clinique et personnel, jai appris &eedre les difficultés des couples que jai
rencontrés, a écouter et a ne pas juger. Le tramitetour que jai effectué suite a
I'analyse des grilles, auprés des deux couplesB aet’a exercée a adapter mon discours
a la fois aux difficultés du patient et aux serdgés personnelles de chacun. Il a fallu
faire preuve de tact afin de conserver un climatalgiance et de bienveillance, tout en
présentant les points a améliorer. Je me suis régaleentrainée a la flexibilité et a la
capacité d’adaptation requise par notre métierecrestant pas fixée sur mes impressions
guant aux habiletés conversationnelles des coupl@s de la réunion avec les six
orthophonistes, je me suis en quelque sorte posi® en tant que formatrice pour un
court moment. J'ai donc appris a présenter desnrdtions, des données, et des concepts
a des professionnelles.

Dans une perspective plus globale, ce travail ®ldgpé mes capacités de réflexion,

d’analyse et de synthese. Le fait de I'avoir réabgule n'a pas toujours été aisé, mais
cela m'a permis de constater qu’en faisant preweatience et de persévérance, j'ai pu
satisfaire a mes objectifs. Enfin et surtout, cemwiée a suscité chez moi le désir

d’approfondir mes connaissances et mes compétatares un domaine que je trouve

passionnant : celui de I'analyse conversationnalllde la prise en charge psychosociale
des patients.
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CONCLUSION

L’objectif de ce travail consiste a trouver un moyEévaluer la communication entre

conjoints aphasique et non aphasique lors de wihsatle conversation. Pour cela, une
grille d’observation des comportements de commtioicea été €laborée en empruntant
les concepts de l'analyse conversationnelle et’@ppayant sur des outils existant en
langue anglaise. Cette grille s’accompagne d’untopale d’enregistrement vidéo

d’échantillons de conversations.

L’étude a montré que la grille posséde une bonmméifié inter-juges. L’outil permet de
révéler les adaptations et les dysfonctionnememijgurs présents dans la conversation.
Cependant, certains items s’averent difficiles prépender et a mettre en lien avec les
enregistrements. Les conclusions issues de sopsanaéuvent manquer de précision, ce
qui ne permet pas toujours de dégager des pistesersention ou des conseils
pertinents.

Ce projet reflete surtout toute la complexité ineyar la volonté d’évaluer une activité
de communication telle que la conversation. Le edadiéchantillons de conversations
représentatifs du quotidien du couple est a lui seuwéfi. La qualité de la cotation et de
I'analyse de la grille dépend nécessairement dpiddité de I'enregistrement. Aussi, les
situations et les dynamiques de conversation pdwdtae trés diverses, il est nécessaire
de sélectionner des items adaptés a la multiplilggecas observables.

L’application du protocole d’enregistrement et ilisation de la grille dans la pratique
orthophonique francaise demandent un changemenhal#tides professionnelles. Les
praticiens ne sont pas encore familiarisés avemighodes d’enregistrement a domicile
qui leur paraissent trop chronophages. Pourtamts dizautres pays comme le Québec,
I'enregistrement vidéo et la prise en charge detderage des patients dans le processus
de soin sont des pratigues communément acceptéesielldment, les instances
francaises et les professionnels de santé commieacatonnaitre la pertinence de ces
modalités d’exercice qui prennent en compte les@spsociaux du handicap que
constitue I'aphasie.

Suite a ce mémoire de recherche, il serait intareste remodeler les rubriques et items
de la grille afin de gagner en précision lors @mdllyse. Des tests de fidélité pourraient
étre effectués avec un nombre de couple plus impbrEnfin, le protocole pourrait
inclure une formation a lI'analyse conversationnelfim d’accompagner les évaluateurs
dans I'appropriation de ces nouvelles méthodesatigpies

Finalement, ce travail peut étre considéré comneehase de réflexion a la fois sur les
possibilités d’évaluation sociale des troublesadedmmunication nés de I'aphasie et sur
un autre visage possible de notre profession.
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Annexe | : Structure de I'lCIDH-2

COFEMER (2009). Handicap, Incapacité, Dépendance. 3

Moulineaux : Elsevier Masson.

°edition. Issy-les-

Partie 1

Fonctionnement et handicap

Partie 2

Facteurs contextuels

Composantes | Fonctions Activités et participation Facteurs Facteurs
organiques et environnementaux personnels
structures
anatomiques

Domaines Fonctions Domaines de la vie Facteurs externes Facteurs
organigues (taches, actions) internes
Structures
anatomiques
Exemple : Exemples : d410 changer | Exemple : obstacles
Fonctions de la position corporelle de 0 aucun obstacle

Exemple I'appareil base : prendre et quitter 1 obstacle léger

Iésion locomoteur liées une position et passer 2 obstacle modéré

Fracture du

au mouvement
Structures liées au

d’un endroit a un autre,
comme se lever d’'un

3 obstacle grave
4 obstacle absolu

col fémoral mouvement fauteuil et se coucher 8 obstacle non précisé
dans un lit, et prendre et | 9 sans objet
quitter les positions a
genoux et accroupi.
Aspect positif | Intégrité Fonctionnement Facilitateurs
Aspect Déficience Handicap Barrieres et obstacles
négatif
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Annexe Il : Paramétres de la procédure d’analyse is  sue de
I'étude de Croteau, Le Dorze et Baril (2007), p. 79 6.

Aphasic person

Before

I
L

 ontrihution

Afrer

|
)

' Beaction ‘ Participation |

l Solficitation I
] ] = Explieit approsal — Maiur
Solliciwd = |
[ Hepair ] [ Support } [ Speaking for | b=, Minor
Non-explirit
=) Revison i = yppva = Fiped
Eliritation af a
Unsollivited e =y fsdstineein verhal prodortion e _—
word-finding i ndetert
— Hypodesis =t Errouragenent
ypoi .
verifiration Wesntme e
— Cortion = Arboww g Ak ivalmnee
of difftmltis
Redirection
= onthe wapic
|, Repair of the
invervieaa’s
i
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Annexe Il : Annexes des mesures M-SCA et M-APC iss ues de
Kagan (2004), pp.82-83.

APPENDIX C

MSC Behavioral Guidelines: Summary

Natural adult talk
appropriate to context’

Sensitivity to partner”

1. Ensures that adult with
aphasta understands*’
(e.g., lopic, questions)

2. Ensures that adult with
aphasia has a means of
responding*’

3. Verification®*
(Accuracy of adult with
aphasia’s response not
automatically assumed)

-

.

A. Acknowledging competence

Feel and flow of natural adult conversation appropriate to context,

.., social chal vs, interview; respectful approach to verification (verilying
that the conversation partner has understood rather than verifying that adult
with aphasia knows what they wanl to say; not oververitying)

Not patrenizing (loudness, tone of voice, rate, enundiation}
Appraopriate emotional tone/use of humor

Incorrect/unclear responses handled respectiully

Sensitive 1o adult with aphasia's attemnpts Lo engage in conversation
Encourage when appropriate

Acknowledge competence when adult with aphasia is frustrated/upset,
e.q., "l know you know what you want ta say"”

“Listening attitude”

Taking on communicative burden as appropnate/making adult with
aphasia feel comfortable

B. Revealing competence
(How much support is provided relalive 1o what’s needed?)

Verbal (e.g., short, umple sentences; redundancy; is there some verbal adaplation?)

Naonverbal
Gesture Meaningful; slightly exaggerated; used ta emphasize or clarify
Writing Ciear and wisible; appropriate key wards
Resources  Lised only when necessary (would something simpler suffice B
Drawing  Simple and clearly presented

Response 10 communicative cues {e.g., reacting to lacial expressions that indicate lack
of comprehension)

Verbal (e.q, use of fixed chaice and yes/no questions)

Nonverbal
Gesture Maodels response mode (e.g., pointing, thumbs up/down)

Writing Frovides written ¢hoices for pointing; clear and visible;
appropriate key words
Encourages writing (e.g., Makes sure that adull with
aphasia has paper and pen)

Resources  Provides something so that adult with aphasia can point to it, encourages use of
resources

Drawing Encourages drawing
Response lo communicative cues (e.g., giving enough Uime Lo respond)
Verbat (e g, "So let's see il I've got this ight. . ") - reflecting and expanding

Nanverbal
Gesture Maodel desired response for danfication
Writing Reflecting, summarnization

Resources  As appropriate
Drawing
Response to communicative cues {¢.g., appropriate handling of inconsistent yes/no response)

NOTE: Verification often invalves checking in another modality
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APPENDIX D

MPC Behavioral Guidelines: Summary

Verbal/vocal

Nonverbal

Verbal/vocal
Nonverbal

APPENDIX E

A. Interaction

Does PA share responsibility for maintaning the feel and flow of conversation
{inchuding appropriate affeet)?

Does PA initiate/ maintain interaction with CP or make use of supparts offered by CP to
imitiates mamtam il'llﬁ‘fd(.!!()ﬂ?

Does PA indicate communicative intent?

Is PA pragmalically appropriate?

Does PA ever acknowiedge the frustration of the CP or acknowledge their competence/skill?
Behaviors might include:

appropriate eye contact, use of gesture, body posture and facial expression, use of writing or
drawing in any form, use of resopurce material, use at verbalization/vocalization in any form,

B. Transaction
{oes PA maintain exchange ol information, opinions, and leelings with ce?
Does PA ever (nitiate ransaction?
- introducing or referring back ta a previous topic?
_spontaneously using a compensatory technique?

Does content of transaction appear o be accurate? (depending on context and purpose of
rating, rater would have more/less access to means of verification of information)

Does PA use support oftered by CP for the purpose of transaction? This migit include:
using a gasture modeled by CP; painting to key-words ar pictured resources, collaborating
with CP around a drawing.

W AP 0 Aphasio Trsanung e

MSC Example of Rating Anchors for Conversation Partner
(in the context of the Pat Arato Centre)

Acknowledge competence " Reveal competence

(1] Competence of AP not acknowledged.

No use of techiques to reveal competence,

Patronizing Could cause harm

Should not be working with our mambers.

1 Needs a lot of supervision or needs Lo Needs @ lot of supervision or needs o
volunteer with experienced co-leader volunteer with experienced co-teader

2 Competence of AP acknowledged imphaity Volunteer s able 1o gel same intormation
and explicitly as appropriate. Yolunteer is ok, You da not have big concerny re feaving them
¥ou do not have big concens. Moderate with thit member.

level of supervision €.g., 1 x per month,

3 Doesn't need much supenvision, Does't need much supervision, €.49.,
e, 1 x per term (4 months). 1 % per term (4 months).

4 Peer-trainer level, interactionally outstanding. Technically outstanding. May not always succeed
fust needs motivation and ongoing opportunity but as good as any well-lrained protessional.

Lo learn os opposed Lo supervision.
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Annexe |V : Définitions des items de la grille tell  es que

proposées lors des tests de fidélité

S’adapte pour se faire comprendre :

Débit : Le débit peut faire référence a la manémoncer, de réciter mais aussi
a la vitesse, au rythme d'élocution. Ici, il s’agié la vitesse a laquelle les
personnes s’expriment. Il se peut que le débittemit rapide ou trop lent, ce qui
peut venir perturber I'’échange.

Intensité : Degré de force, de puissance de la. \b&agit du volume plus ou
moins élevé de la voix. Une intensité trop faible toop élevée pourrait venir
perturber I'’échange ou rendre I'atmosphere de asatien désagréable.
Longueur et complexité des énoncés : Ici, il ngisaas d’'un calcul précis mais
plutét de remarquer si, globalement, le ou la cotfe) de la personne
aphasique produit de longues phrases qui peuventdéficiles a retenir et a
comprendre pour PA ou inversement de courtes phrasaut-étre plus
accessibles selon les possibilités de la persophasaue. De la méme facon
pour la complexité, il s’agit ici de déterminer Isi degré de complexité des
énoncés convient ou non aux possibilités de coneptbn de la personne
aphasique.

Remarque : Si les énoncés sont longs et/ou conpleees que la personne aphasique
comprend et ne semble pas génée alors la longtidaurcemplexité restent favorables a
I'échange.

Attitudes d’écoute : Capacité a s’appliquer a etteret a porter de I'attention a
autrui et a ses propos. Chaque action ou componterisant a reconnaitre

l'interlocuteur participe a une bonne écoute.

Prend en compte les interventions du conjoint eoles la présence d’énoncés
régulateurs (hum hum, oui, ouais, etc....) et legasgions du visage

Regarde son conjoint : les contacts visuels peemetiux deux partenaires d'étre
en interaction et de se sentir acteurs de la ceatien.

Aspects temporels et tours de parole

Les tours de parole réferent au mécanisme d'alkemales prises de parole dans la
conversation. Un locuteur peut parler un certampte puis il doit laisser la parole a son
interlocuteur. L'interlocuteur doit laisser le ldeur parler et I'écouter et il peut prendre
la parole lorsque l'occasion se présente a luisiiiia gestion de temps est liée aux tours
de parole :

Fait des Pauses : des pauses rythment la coneershlies se définissent par
une absence de parole plus ou moins longue et seantielles au bon

déroulement de la conversation, notamment a lradiere des tours de parole.
Ne pas laisser suffisamment de pause peut empé&cipersonne aphasique de
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prendre son tour. Des pauses trop longues ou wopbreuses peuvent installer
un climat tendu entre les personnes.

» Chevauchements : ils se produisent lorsque un®mpeesparle en méme temps
gue l'autre, sans forcément mettre fin a I'énonaé eours. Certains
chevauchements peuvent apporter du soutien awoprdp partenaire, comme
les régulateurs. Ici, seuls les chevauchementshiegsa la conversation doivent
étre pris en compte, c’est-a-dire ceux qui sugdegar la personne ne respecte
pas le tour de l'autre personne.

» Interruptions : énoncés qui mettent fin de facoénmaturée a I'’énoncé en cours.
Elles suggerent gu’une personne veut s’appropei¢our avant la fin du tour de
l'autre personne qui ne peut donc pas s’exprimanpment.

Gestion des thémes :

Les thémes sont les sujets, les idées dévelopadssial conversation. Chaque locuteur a
la possibilité d’initier un théme, ce qui démontuee volonté d’étre acteur de la

conversation. Les tentatives d’initiation doivefrieéprises en compte. Afin d’assurer la
continuité et la progression de la conversatioacah a la responsabilité de maintenir les
différents thémes abordés.

Réparation de troubles :

Trouble de communicationLe manque du mot chez la personne aphasique &siteur
principal a 'origine d’'un trouble de communicatidres interlocuteurs cherchent alors a
retrouver le mot afin de poursuivre la conversatlinsont alors focalisés sur la forme du
discours et la transaction est rompue. D’'autresn@im&nes peuvent occasionner un
trouble comme les chevauchements, les interruptitess malentendus, les troubles
phonologiques, les troubles du discours,...

Réparation: Lorsqu’un trouble survient, les interlocuteumnt généralement collaborer
afin d'y remédier en corrigeant I'énoncé, en le pttant, en trouvant le mot
manquant,...

» Initie la réparation: la vérification d’'un énoncérespond a une initiation de
réparation. Chaque personne, lorsqu’elle a un daeutele propos de son
interlocuteur, peut répéter I'énoncé ambigu, leonmiler ou linterpréter
verbalement afin de vérifier qu’il a bien compmsrhessage. Il est possible que
les personnes initient la réparation sous formbaler(demande de clarification,
d’interprétation, demande de confirmation, énuménatde mots,...) et sous
forme non verbale (expression d’incompréhension lauvisage, froncer les
sourcils,...).

» Participe a la réparation : le conjoint peut essagedeviner ce que la personne
aphasique veut dire, elle peut essayer de corugernoncé. La personne
aphasique peut donner des indices pour aider sgnigb; acquiescer ou réfuter
les propositions du conjoint verbalement (oui/noa)non verbalement (signe de
téte) ou répéter son énoncé par exemple.

* Reésout le trouble: observer qui résout le troulmalément, mettent fin a la
réparation.
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* Permet a PA de résoudre le trouble par lui-mémelaissant un moment a PA
pour le faire, en ne réparant pas systématiquetnahtle suite apres le trouble,
etc...

Remarque : Le trouble peut étre provoqué par lagmere aphasique et c’est elle qui va le
réparer (« self-repair »), ou bien c’est le corj@jni va le réparer (« other-repair »). Il
sera possible de d’observer cela en analysanésestats de la section « réparation » de la
grille. Si C a un bon score dans linitiation mage PA a un faible score et que c’est
I'inverse pour la résolution, alors on peut dédgjuél y a « other-initiation » mais « self-
repair ». (Schegloff, E., 1977). Le trouble peubivalu conjoint qui va le réparer lui-
méme ou c’est la personne aphasique qui va leegdaans tous les cas, le trouble peut
étre réparé efficacement ou au contraire perduo@e ne pas étre régle.

Moyens de communications non-verbaux

La communication verbale étant altérée par laghasa personne aphasique est
susceptible d’'utiliser des moyens non-verbaux pot@ragir et transmettre son message.
Kagan (2004) a répertorier dans son outil les meyson-verbaux les plus communs,
c'est-a dire les gestes et I'écriture, et dans mmoéndre mesure, les autres ressources
comme le dessin, les cahiers de communicationymmnple. Ne coter qu’en fonction de
ce qui est observable pendant les 30 minutes djestrement. Un support externe peut
étre pris en compte dans plusieurs items a la fois.

* Les gestes : moyen le plus utilisé spontanémest, giestes permettent de
représenter les mots, de les mimer, de pointerhjet.oLa personne aphasique
peut faire des gestes de sa propre initiative ouresliinitiative du conjoint. Le
conjoint peut quant a lui proposer ce moyen ouaeyire les gestes utilisés par
la personne aphasique. La LSQ fait partie des geste

e L’écriture : elle nécessite un support externe igrapcrayon) ce qui la rend
moins accessible dans certaines circonstancesefbyt écrire des mots-clés
peut permettre de réparer un trouble.

» Autres ressources : toute ressource de I'enviroenemtilisée par les conjoints
pour communiquer (onomatopées, photo, objets, dakm agenda,...). Comme
pour tout le monde les dessins et schémas peuutaala compréhension. Le
conjoint peut encourager la personne aphasiquessinge si celle-ci ne le fait
pas spontanément. Les cahiers de communicationeftermh de transmettre des
informations efficacement, notamment lorsque sdrsation est bien maitrisée.
Cependant, il s’agit d'un moyen assez contraigedrgeu naturel et il se peut
gue les personnes n’en n’utilisent pas.
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Annexe V: Questionnaire donné aux six orthophoniste S suit au

deuxiéme test de fidélité

1. Quelle est votre premiére impression générale su  r la grille ?

2. Pouvez-vous donner votre avis concernant la cons  truction de la grille et son
fonctionnement ? (organisation des items, cotation et commentaires, nombres de
pages, etc.)

3. Avez-vous compris tous les items ? Sinon, lesq  uels vous ont posé probleme ?

4 Oui
U Non
4. Les items vous paraissaient-ils tous pertinents par rapport a la vidéo ? a votre

expérience clinique ? Si non, lesquels ne le sontp  as selon vous et pourquoi ? (avez-
Vous pensé a d’autres items qui semblent manquer ?)

I
U Non

5. Que pensez-vous des échelles de cotation ? Lesa vez-vous trouvées adaptées ?
Etait-ce relativement aisé pour vous de coter grace a ces échelles ?

6. Concernant la durée de cotation, trouvez-vous qu  'une demi-heure suffit pour coter
la grille ? Si non, est-ce trop court / trop long ?

I
U Non

7. Deux visionnements étaient-ils nécessaires pour vous ? (Un seul aurait-il suffi ou
auriez-vous aimé visionner I'enregistrement une foi s de plus ?)

4 Oui
U Non
8. Pensez-vous avoir une idée des habiletés et des  difficultés en conversation propres

aux couples observés apres avoir coté et complété | a grille ?
4 Oui
U Non
9. Pensez-vous pouvoir dégager des pistes de travai | dans I'optique d’une intervention
conversationnelle ? Si non, Pourquoi ?

4 Oui
U Non
10. Trouvez-vous une utilité clinique a cet outil ? Pourquoi ? (avantages,
inconveénients, etc.)

4 Oui
U Non

11. Autres remarques et suggestions
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Annexe VI : Réponses au questionnaire

1. Quelle est votre premiére impression généraléagyrille ?

* Ortho 1 : Je l'ai trouvé pertinente et relativembign adaptée aux vues des 2
présentations si différentes. Cela donne une bbagse de réflexion autour de la
communication infra couple. L'idée d'un temps clhast intéressant, je pense
gue la situation bien que rendue artificielle parpkrésence de la caméra est
relativement proche d’'une réalité. Nous pouvoneples les comportements de
part et d’autre, ce que le patient et le conjoaiviesit mettre en ceuvre, donc leurs
réelles capacités de communication et les diffiuiencontrées.

e Ortho 2 : Je trouve un peu redondante la partienforessions générales, jai
plutdt eu envie de noter mes commentaires a cOthalgue item concerné.

e Ortho 3 : Jai trouvé la grille et son analyse toEsnplexes pour quelqu’un
n'ayant aucune notion de I'analyse conversatioendlai eu du mal a faire un
lien immédiat entre certains items proposés etaaoails correspondent dans la
conversation...ce qui m'a beaucoup génée pour renglgrille rapidement.
J'aurais préféré visionner les vidéos en 2 tempsalyser un comportement a la
fois. Il aurait fallu je pense une réunion prépairatpour bien présenter le projet
et intégrer les notions utilisées.

» Ortho 4 : Premiére impression : un peu complexssaraler, certains thémes en
particulier : la réparation.

* Ortho 5 : A 1lere vue, je me suis sentie dépass@eretais ne pouvoir jamais
arriver a coter ; ms au fil des images et des tins, j'ai fini par trouver mes
repéres et établir quelques stratégies pour m'dir ptus aisément !

» Ortho 6 : Ce n'est pas la premiere puisqu’'on l'aveavaillée ensemble, mais
finalement je I'ai trouvée claire en tant qu’utaisur

2. Pouvez-vous donner votre avis concernant la taari®on de la grille et son
fonctionnement ? (Organisation des items, cotagioocommentaires, nombres de pages,
etc.)

» Ortho 1 : Sur le choix des items, je crois qu’orpeat pas étre exhaustif dans ce
type de grille, & priori, le choix est pertinent.

e Ortho 2 : n’a pas répondu

e Ortho 3 : Elle me semble trop longue et certaimsng sont difficilement
reconnus donc mal analysés (rubriques gestion liEmes et réparation des
troubles en particulier). Je n'ai pas compris comtmia lecture de la grille
permet rapidement de conseiller les patients etdenjoint.

e Ortho 4 : La grille est bien construite, il faudraiste un peu plus d’espace pour
les commentaires.

e Ortho 5 : La cotation en 5 points m’a paru un peurde , 3 points me
sembleraient suffisants , des nuances pouvant &émgortées dans les
commentaires écrits .

e Ortho 6 : Bonne
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3. Avez-vous compris tous les items ? Si non,Uelgvous ont-ils posé probléeme ?

4. Les

Ortho 1 : Non. Les réparations : une fois encoestgrobablement une question
de pratique. D’emblée, j'ai eu du mal & mesureteeme de fréquences adaptées
ou de qualité. L’échelle de cotation évalue la f@ahais cela m’a parut I'item
le plus difficile & coter et pourtant un des plngportant.

Ortho 2 : Oui.

Ortho 3 : Non. Dans la gestion des themes, I'aatits maintien du theme est
difficile a évaluer (cf. 2e couple/jargon et troeblde compréhension)

Dans la réparation des troubles, les rubriqueseidt réparation et résout le
trouble m’ont posé probleme.

Ortho 4 : Non. J'en reviens toujours au théme deéfaration : manque de
maitrise de ma part = difficulté a interpréterttavailler pour moi.

Ortho 5 : L’item « réparation des troubles » mé&ipcomplexe a évaluer surtout
les 2 derniers « résout le trouble » et « peamePA de résoudre le trouble par
lui-méme » ; ce n’était pas tres clair dans madéje pense que cela I'est encore
aujourd’hui !!

Ortho 6 : Oui.

items vous paraissaient-ils tous pertingras rapports a la vidéo ? a votre

expérience clinique ? Si non, lesquels ne le sastselon vous et pourquoi ? (Avez-vous
pensé a d’autres items qui semblent manquer ?)

Ortho 1 : Nous avons discuté autour de litem rdgeatr effectivement, il me
semble qu'il peut préter a confusion. De ce quseajs, le regard peut servir a
soutenir un propos, l'attention de l'auditeur maisssi la fuite du regard est
nécessaire a I'élaboration du propos. Je trouve difficile car vous en donner
une explication qui se tient dans vos définitiomscriteres. Je crois que c’est
cela le plus important et que c’est en cela gailtfdu tps pour s’approprier une
grille.

Ortho 2 : La partie résolution des troubles egilies difficile a appréhender ...
on ne s’entend pas tous sur l'item « résout » ...

Ortho 3 : Non. « Longueur et complexité des énongésg fait des pauses »
/patient aphasique

Ortho 4 : Oui.

Ortho 5 : Je pense que ce questionnaire est plusé&wers des patients qui ont
un langage verbal, méme déformé ; par contre moliet patient que nous avons
vu, la grille était forcément « péjorative » pduir, il aurait été intéressant de
pouvoir mieux cibler / développer / commenter ...tésues stratégies qu'il avait
mises en place pour de faire comprendre

Ortho 6 : Oui, mais finalement les feed-backs napsent pas en tant que tels.

5. Que pensez-vous des échelles de cotation ?viegsvaus trouveées adaptées ? Etait-ce
relativement aisé pour vous de coter grace a dedlés ?

Ortho 1 : Oui, je les trouve pertinentes et suigt@il favorable a une cotation
large de 0 a 5. Cela donne une certaine souplesséyae d’outil.
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» Ortho 2 : Oui. J'avais déja fait cette remarquerenment de la cotation, je pense
gue la différence entre 3 et 4 est assez diffeciédfiner ...

» Ortho 3 : Certains items sont faciles a coter d&siposent probléme.

* Ortho 4 : Jamais simple d’élaborer des échellesadiaion, mais j'ai trouvé en
I'occurrence celles-ci pertinentes.

e Ortho 5 : Comme je l'ai noté par ailleurs, une totaen 3 points m’aurait
semblé plus simple et aurait pu étre aisément édfipar les commentaires
ajoutés.

» Ortho 6 : Nécessite un entrainement pour étreinegtee le sens soit compris

6. Concernant la durée de cotation, trouvez-vougngudemi-heure suffit pour coter la
grille ? Si non, est-ce trop court / trop long ?

e Ortho 1 : Oui, c’est suffisant, ni trop long ni pr@ourt. Au-dela on interprete
peut étre trop

e Ortho 2 : Oui. Parce que nous sommes des perstahisiées a rencontrer ce
type de patient, de famille et de problématiqueisifene suis pas slre qu’'une
orthophoniste libérale qui ne rencontre que porietnent ce type de pathologie
puisse faire ce travail aussi rapidement ...

* Ortho 3: Oui. Ce serait parfait avec une séleatidtems plus pertinente.

e Ortho 4 : Oui. On peut imaginer aller un peu plite avec un peu de pratique,
mais au dela du strict remplissage de la grillesttla réflexion qu’il requiert qui
peut étre plus longue mais constructive.

e Ortho 5 : Cela me semble un temps correct ; maestilévident que cela ne
permet qu’un survol et ne permet pas une cotatm guisqu’il est impossible
de se focaliser sur un aspect précis ; je me deenpadailleurs si une cotation a
postériori / a chaud ( tout de suite apres visigenane serait pas plus pertinente
??7? En effet , pendant que I'on cote un aspectfoaalise notre attention dessus
et on est forcément moins « réceptif » au restmetappe bon nombre d’infos .
Une cotation « a chaud » aurait aussi I'inconvéndétre liée a notre propre
mémoire de travail et a notre ressenti . Mais lalitgid’'une communication
n'est-elle pas -entre autre- beaucoup plus lieeeasenti / a I'impression ...qui
nous en restent qu’'a I'analyse d’'un instant T prie pour chacun(e) d’entre
nous ?

e Ortho 6 : Oui. C’est presque un peu long, 20 mraiauat suffit, mais je pense
gu'’il faut garder 30mn car dans d’autres cas sangechécessaire

7. Deux visionnements étaient-ils nécessaires pous ? (Un seul aurait-il suffit ou
auriez-vous aimer visionner I'enregistrement uns @@ plus ?)

e Ortho 1 : Non. Un visionnage suffit mais il fautneme souvent s’approprier
I'outil pour étre plus pertinent, enfin en ce que koncerne.

e Ortho 2 : Non.

e Ortho 3 : Oui. Un visionnement, peut-étre plus tquour analyser chaque
personne aurait été utile comme entrainement.

* Ortho 4 : Le deuxieme enregistrement aurait perd &t mérité » un autre
visionnage, par manque d’expérience ou parce queegqamplexe ?
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Ortho 5 : De toutes fagons nous n'avons eu qu’wh\gsionnement par manque
de temps ; il est évident qu'un second visionnenamgit pu enrichir notre
cotation en nous obligeant a étre attentives atawaspects . On pourrait méme
envisager un visionnement pour chaque aspect mais ...

Ortho 6 : Non.

8. Pensez-vous avoir une idée des habiletés diiffesiltés en conversation propres au
couple observé aprés avoir coté et complété |k gril

Ortho 1 : Oui, c’est une bonne base de réflexiateadiscussion avec le couple.
Ortho 2 : Oui. Cela permet surtout de ne rien @upjiai envie de dire que m’on
fait ca tous les jours avec nos patients et leamslfes, mais votre grille permet
et de quantifier (ce que I'on ne fait pas subjentient quand on rencontre un
couple), et ne tout pointer pour pouvoir les aider

Ortho 3 : Oui et Non. J'aurais aimé conserver uengxaire de la grille remplie
pour pouvoir répondre. Cela ne me semble plusévitent a distance. Oui pour
le premier couple, moins évident pour le second.

Ortho 4 : Oui. La confrontation avec d’autres cosmns, d’'autres collegues
comme l'autre soir par exemple peut s'avérer méréssantes

Ortho 5 : Pas forcément car la situation était amdigicielle et vraiment gerée de
facon tres différente par les deux couples . Contrsamoir si les stratégies
utilisées pendant ce film sont vraiment le refletielr communication habituelle
? Jaurais tendance a penser que cela n'a guéeragéhde mode de
communication du ler couple ( celui ou le patieat pouvait presque rien
verbaliser ) ; par contre , pour le 2éme , on &dast tellement peu naturels que
'on peut douter que leur communication habituskedéroule réellement selon
les mémes modalités .

Ortho 6 : Plus ou moins, car manque de consensusesaines observations (cf
couple 2, le regard...)

9. Pensez-vous pouvoir dégager des pistes de ltidavas I'optique d’une intervention
conversationnelle ? Si non, Pourquoi ?

Ortho 1 : Oui. Bien sur, il y a une base théoriquéressante, on peut a partir de
la grille travailler la communication (pour ceuxi gemblent en avoir besoin)
Ortho 2 : Oui.

Ortho 3 : Non. Pas vraiment dans la mesure oudenjar couple fonctionnait
déja assez bien dans I'échange. Pour le secorndétgavraiment génée par
limportance du jargon du patient et I'impressionegla communication était
parfois basée sur un malentendu...

Ortho 4 : Oui. Utilité clinique tout a fait posisy instructive et porteuse de
pistes, grand intérét « pédagogique » pour les lesupandidats a cette
démarche.

Ortho 5 : Oui, surtout pour le 2eme couple ou ljggsenti d’énormes difficultés
de communication alors que les apparences poutri@Esser supposer a un «
non initié » que tout se passe bien !

Ortho 6 : Oui. En particulier pour le second
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10. Trouvez-vous une utilité clinique a cet outiP@urquoi ? (Avantages, inconvénients,
etc.)

e Ortho 1 : Je ne peux que me projeter dans mon rameipratique libérale. Cet
outil me semble plus adapté a distance (ni tropridtrop tard) de l'accident,
lorsque le patient est de retour a domicile. Dangas, je trouve la démarche
pertinente. Avantage : situation proche de la t&atibservations dans un cadre
théorique, participation active du couple. Inconeah: « peut étre » le temps de
mise en ceuvre, I'aspect matériel.

e Ortho 2 : Oul.

e Ortho 3 : Non. A ce stade de conception, je neasauutiliser ce matériel
convenablement et de maniere utile. Je ne voic@agli se dégage de maniere
suffisamment immédiate.

» Ortho 5 : Cet outil m’a semblé trés intéressannhddeint de vue « théorique »
mais il me semble difficile de I'utiliser tant eibéral (surtout en cabinet) que
dans un centre de rééducation ( ou les familldemeque passer et sont dans un
cadre inconnu avec un défilement permanent de apigrgui ne facilite pas les
interactions et une communication « naturelle B’autre part, I'utilisation de
I'enregistrement vidéo n’est pas encore une prat@mpurante et aisée.

« Par contre , I'observation « in vivo » pourraiteéanvisageable et peut-étre un
peu plus facilement réalisable a domicile ou on l@patient sur son lieu de vie
et ou on peut noter plus facilement les interastientre les conjoints ou les
différents membres de la famille ;

e Ortho 6 : Oui. Mais penser a adaptation d’évalumatgui ne nécessite pas
forcement vidéo ???

11. Autres remarques et suggestions

e Ortho 1 : Par rapport a la communication non verbé gestuelle chez le
conjoint peut étre utilisée aussi pour favorisecdmpréhension de la personne
aphasique.

» Ortho 2 : Je pense gu'’il faudrait a la fin de cheagulle un profil (type BDAE),
avec une courbe verticale pour qualifier le comgrognt de communication du
couple. Une grille visuelle que I'on pourrait comgraen avant et aprés thérapie,
et montrer au patient et a sa famille.

» Ortho 3 : Jaurais aimé une réunion préparatoiecalavantage d’explications
sur les items et la finalité de cette grille etupair garder les grilles remplies
pour les critiquer plus convenablement.

* Ortho 5: n’a pas répondu.

* Ortho 6 : n’a pas répondu.
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Annexe VIl : Relevés des cotations suite au premier

fidélité.
Couple 1

Conjoint (C)

Etudiante 1

test de

Débit

a1

(6]

Intensité

Longueur et complexité des énoncés

Prend en compte les interventions du conjoint

Regarde son conjoint

Fait des pauses

chevauchements

Interruptions

Initie I'interaction

Maintient un théme

Initie la réparation

Participe a la réparation

Résout le trouble

Permet a PA de résoudre le trouble par elle-méme

Gestes

Ecriture

Autres ressources

[l Ll el (€20 (SN ESNY (OO0 K20 (2N [l | \ON (620 (620 FN (O K& ]

Rl WO INOIJOIJOTOT1]O1

Personne aphasique (PA)

Items
Débit

Etudiante 1

NSP

NSP

Intensité

5

5

Longueur et complexité des énoncés

NSP

NSP

Prend en compte les interventions du conjoint

5

5

Regarde son conjoint

5

5

Fait des pauses

NSP

NSP

chevauchements

[ =Y

N

Interruptions

Initie I'interaction

Maintient un théme

Initie la réparation

Participe a la réparation

Résout le trouble

Permet a PA de résoudre le trouble par elle-méme

pzd

pd

Gestes

Ecriture

Autres ressources

RlrIdvinlolslalw]lw]-

ol Ll NN K0 (620 920 EN KO0R BN 1o
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Couple 2

Conjoint (C)
Items
Débit

Etudiante 1

(&)

Etudiante 2
2

Intensité

Longueur et complexité des énoncés

Prend en compte les interventions du conjoint

Regarde son conjoint

Fait des pauses

chevauchements

Interruptions

Initie I'interaction

Maintient un théme

Initie la réparation

Participe a la réparation

Résout le trouble

Permet a PA de résoudre le trouble par elle-méme

Gestes

Ecriture

Autres ressources

[l ol ol KOS ESSY EENY KOS ESN (a0 [ \ON [FVN N\ON (G20 F- [S2 1 ()]

Rlrlwls]lss]r]olold s |lw|lols]o]lo

Personne aphasique (PA)

Items
Débit

Etudiante 1
NSP

Etudiante 2
NSP

Intensité

5

Longueur et complexité des énoncés

NSP

Prend en compte les interventions du conjoint

Regarde son conjoint

Fait des pauses

chevauchements

Interruptions

Initie I'interaction

Maintient un théme

Initie la réparation

Participe a la réparation

Résout le trouble

Permet a PA de résoudre le trouble par elle-méme

Gestes

Ecriture

Autres ressources
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Couple 3

Conjoint (C)
Items
Débit

Etudiante 1

(61

Etudiante 2

(61

Intensité

Longueur et complexité des énoncés

Prend en compte les interventions du conjoint

Regarde son conjoint

Fait des pauses

chevauchements

Interruptions

Initie I'interaction

Maintient un theme

Initie la réparation

Participe a la réparation

Résout le trouble

Permet a PA de résoudre le trouble par elle-méme

Gestes

Ecriture

Autres ressources

NIN|PJOIN]|OIR|W]WININIARIW|W]R~ O

NININVOJwlojo o] ININIRJlO|wlOTOT

Personne aphasique (PA)

Items
Débit

Etudiante 1
NSP

Etudiante 2
NSP

Intensité

5

Longueur et complexité des énoncés

NSP

Prend en compte les interventions du conjoint

Regarde son conjoint

Fait des pauses

chevauchements

Interruptions

Initie I'interaction

Maintient un théme

Initie la réparation

Participe a la réparation

Résout le trouble

Permet a PA de résoudre le trouble par elle-méme

Gestes

Ecriture

Autres ressources
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Annexe VIl : Relevés des cotations suite au deuxie  me test de
fidélité.

Couple A

Conjoint (C)

Orthol Ortho2 Ortho3 Ortho4 @ Ortho5 Ortho 6
Débit 4 5 4 5 4 5
Intensité 5 4 5 5 4 5
Longueur et complexité des
énonceés
Prend en compte les
interventions du conjoint
Regarde son conjoint
Fait des pauses
Chevauchements
Interruptions
Initie l'interaction
Maintien un théme
Initie la réparation
Participe a la réparation
résout le trouble

Permet a PA de résoudre
le trouble

Gestes
Ecriture
Autres ressources

Pl o |rlololaloln]de]ls] &
Pl w |a]alslalolv]vis]a]l &
Rl w |a]an]r|ol-]lRlolw] &~
Rl & Iv]alolalol-]lklala]l o
NlElw]l v s lalss|ole]de]ew] w
Rleld] & Jalalslalolv]ela]w] &

Personne aphasique (PA)

IES Orthol Ortho2 Ortho3 Ortho4 Ortho5 Ortho 6
Débit 1 1 1 2 1 2
Intensité 4 5 5 5 4 3
Longueur et complexité des
° énoncég . 2 . . . .
' Prend en compte Igg 4 5 > 5 4 4
interventions du conjoint
Regarde son conjoint 4 5 2 4 4 3
Fait des pauses 5 5 5 1 5 5
Chevauchements 1 1 1 1 1 1
Interruptions 1 1 1 1 1 2
Initie l'interaction 3 2 2 2 2 3
Maintien un théme 5 2 2 5 3 5
Initie la réparation 3 5 2 4 2 4
Participe a la réparation 4 5 4 5 4 4
résout le trouble 4 3 2 2 2 3
Permet a PA de résoudre NSP
le trouble
Gestes 4 3 3 4 2 4
Ecriture 4 3 4 4 4 4
Autres ressources 1 5 4 1 4 2
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Couple B
Conijoint (C)
Orthol Ortho2 Ortho3 Ortho4 Ortho5 Ortho 6
Débit 4 5 2 2 3 3
Intensité 4 5 5 2 3 3
Longueur et complexité des

° énoncég . 2 . 2 . 2
_ Prend en compte I_e; 3 5 3 5 3 3

interventions du conjoint
Regarde son conjoint 3 5 2 4 3 2
Fait des pauses 1 5 3 4 3 3
Chevauchements 3 1 2 2 4 4
Interruptions 2 1 4 2 4 2
Initie l'interaction 5 5 3 3 5 4
Maintien un théme 4 5 2 4 3 3
Initie la réparation 5 5 4 4 4 4
Participe a la réparation 5 5 3 4 3 3
résout le trouble 3 5 3 2 2 3
Permet a PA de résoudre 1 3 2 > > >

le trouble

Gestes 1 1 1 1 1 2
Ecriture 1 1 1 1 1 1
Autres ressources 1 1 1 2 1 1

Personne aphasique (PA)
Items Orthol Ortho2 Ortho3 Ortho4 Ortho5 @ Ortho 6

Débit 1 1 3 2
Intensité 4 4 2 2 3 4
Longueur et complexité des
° énoncég . . . 2 . .
Prend en compte les
interventions dupconjoint g g 8 2 g 4
Regarde son conjoint 4 5 4 4 4 4
Fait des pauses 2 4 2 2 5 3
Chevauchements 2 1 3 2 4 3
Interruptions 2 1 4 2 3 3
Initie l'interaction 3 2 4 2 2 4
Maintien un théme 4 5 3 4 3 3
Initie la réparation 2 3 2 4 2 3
Participe a la réparation 5 5 3 4 4 3
résout le trouble 3 1 1 2 1 2
Permet a PA de résoudre NSP
le trouble
Gestes 4 3 2 4 1 3
Ecriture 1 1 1 1 1 1
Autres ressources 2 2 2 3 2 1
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RESUME

L’aphasie entraine des conséquences parfois digueatisur la communication et sur la
qualité de vie des patients et de leur entourag@puld une quinzaine d’année, cliniciens et
chercheurs tentent d’apporter des réponses eficacees difficultés d’ordre psychosocial.
L’analyse conversationnelle apparait comme un moyarformant d’évaluation et
d’intervention auprés des personnes présentant apmasie et de leurs partenaires de
conversation.

Ce travail de recherche consiste a élaborer urke gibbservation des comportements de
communication de conjoints dont un présente un@asiphde degré modéré a sévere. Cette
grille s’inspire des concepts issus de l'analys@veosationnelle et s’accompagne d’un
protocole d’enregistrement d’échantillons de cosation. Suite a I'élaboration, la fidélité de
la grille est testée une premiére fois au Quéehgues de deux étudiantes en orthophonie qui
évaluent la dynamique conversationnelle de troigpls. Un deuxieme test est effectué en
France, auprés de six orthophonistes qui évalusunt douples. Enfin, une analyse des grilles
est effectuée afin de permettre un retour aux @supiancais. Les résultats montrent une
bonne fidélité inter-juges au Québec et en Framiosj que des indices en faveur d’'une bonne
validité. L'analyse de la grille permet de révéles dysfonctionnements et les adaptations
majeurs dans la conversation des couples, ce gungbela formulation de conseils
personnalisés. Toutefois, les observations peuwasniquer de précision et ne sont pas
toujours représentatives de la réalité. Ainsi, tilqpeut étre amélioré autant dans sa forme que
dans son contenu, afin de permettre une évalukiplus pertinente possible.

La grille et le protocole d’enregistrement dansrlqurésentation actuelle s’averent
incompatibles avec la pratiqgue orthophonique qienige. Cependant cette étude fournit une
bonne base de réflexion sur I'évaluation écosysiaende la communication et sur la pratique
de l'orthophonie en France comparativement aux pgyisont vu naitre les approches
psychosociales de I'aphasie.

MOTS-CLES

Aphasie vasculaire — Evaluation — Communication pprche psychosociale — Analyse
conversationnelle — Couples.

MEMBRES DU JURY

Débora Prichard — Delphine Brunet — Gilles Rode

MAITRES DE MEMOIRE

Claire Croteau (Québec) - Anne Peillon (France)

DATE DE SOUTENANCE
1%"juillet 2010




