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Michele Masson-Trottier,

orthophoniste M.P.O (c) et candidate au doctorat en sciences de 'orthophonie

Orthophoniste avec une pratique aupres Candidate au doctorat

d'adultes vivant avec des troubles acquis de la  Efficacité des interventions auprés de personnes

. . e vivant avec une aphasie post-AVC
communication (AVC et troubles neurocognitifs) P P

o ) « Communication centrée sur la personne
» Pratique privée depuis 2016

’ s 1 . oy » ’
+ Orthophoniste en milieu communautaire depuis 2018 Chargée de cours a l'Université de Montréal

 Interventions auprés d'adultes ayant des troubles
acquis

A venir - Chercheuse post-doctorale a John Hopkins

* Interventions adaptées aux personnes vivant avec un

trouble neurocognitive et stimulation non-invasives



Je n'ai aucune affiliation (financiere ou autre) avec une entité commerciale.

J'ai participé au développement de ['application COMPAs ainsi qu'aux études
de validation de son efficacité, mais je ne recois aucune rémunération ou
compensation en lien avec COMPAs et j'ai cédé mes droits relatifs a COMPAs.
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A lissue de la Formation, les participants seront capables de/ d’

- Démontrer les bénéfices de la communication affective aux
proches aidants de la personne vivant avec un trouble de la
communication.

« Choisir des objectifs d'intervention pertinents pour la
qualité de vie de la dyade en lien avec la communication
affective

 Utiliser des moyens pertinents pour la qualité de vie de la
dyade en lien avec la communication affective

« Construire la bibliotheque de contenu dans COMPAs en
fonction de la trajectoire de vie de la personne ayant un
trouble de la communication




L'orthophoniste aide les personnes de tous ages présentant des difficultés de parole, de langage, de
communication, d'apprentissage et de déglutition (action de mastiquer ou d’avaler) afin de favoriser leur

autonomie, leur bien-étre et leur intégration dans leurs milieux de vie. A

Selon le code de déontologie:
 Article 4: Dans 'exercice de sa profession, le membre doit tenir compte des principes scientifiques

généralement reconnus en orthophonie et en audiologie.
(Gouvernement du Québec, 2022)

Meilleures données
de la recherche

Caractéristiques,
valeurs, préférences
du patient

L'expertise ~4
du clinicien

Contexte organisationnel
et environnemental

www.fun-mooc.fr/fr/
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L'orthophoniste aide les personnes de tous ages présentant des difficultés de parole, de langage, de
communication, d'apprentissage et de déglutition (action de mastiquer ou d’'avaler) afin de Favoriser leur
autonomie, leur bien-étre et leur intégration dans leurs_milieux de vie. 0.0AQ. 5.d)
Selon le code de déontologie:

 Article 4: Dans 'exercice de sa profession, le membre doit tenir compte des principes scientifiques

généralement reconnus en orthophonie et en audiologie.
(Gouvernement du Québec, 2022)

Personnes vivant avec des troubles de

la communication dans le contexte de:
» Aphasie Primaire Progressive
« Démence de type Alzheimer
« Autres troubles neurocognitif
» Aphasie post-AVC
« Trauma cranio-cérébral
* Laryngectomie
» Encéphalopathie




Contexte de la présentation

L'orthophoniste aide les personnes de tous ages présentant des difficultés de parole, de langage, de
communication, d'apprentissage et de déglutition (action de mastiquer ou d’avaler) afin de Favoriser leur
autonomie, leur bien-étre et leur intégration dans leurs_milieux de vie.

Selon le code de déontologie:

(0.0.A.Q., s.d.)

 Article 4: Dans 'exercice de sa profession, le membre doit tenir compte des principes scientifiques

généralement reconnus en orthophonie et en audiologie.

Personnes vivant avec des troubles de

la communication dans le contexte de:

Aphasie Primaire Progressive
Démence de type Alzheimer
Autres troubles neurocognitif
Aphasie post-AVC

Trauma cranio-cérébral
Laryngectomie
Encéphalopathie

(Gouvernement du Québec, 2022)

« Vise la restauration des fonctions (anomie,
compréhension, agrammatisme, apraxie...)

» Comprend la mise en place d’un outil de
CAA

Réhabilitation

(Brady et al., 2016;
Robinaugh & Henry,
2022)

* Mise sur les forces individuelles

« Intérét L
ntéréts personnels (Khayum & Wynn, 2015
Wynn & Khayum, 2015a)

Habilitation

Formation de
'entourage
aidant

» 1 occasions de généralisation des stratégies
« renforcer les stratégies a l'aide d'une
approche de renforcement des compétences

(Volkmer et al., 2020;
Simmons-Mackie et al.
2016)




L'orthophoniste aide les personnes de tous ages présentant des difficultés de parole, de langage, de
communication, d'apprentissage et de déglutition (action de mastiquer ou d’avaler) afin de Favoriser leur
autonomie, leur bien-étre et leur intégration dans leurs_milieux de vie.

Selon le code de déontologie: (00AQ.5d)
 Article 4: Dans 'exercice de sa profession, le membre doit tenir compte des principes scientifiques

généralement reconnus en orthophonie et en audiologie.
(Gouvernement du Québec, 2022)

_—
Personnes vivant avec des troubles de N
l . . d l texte de: Plaisir qe l_a
a communication dans le contexte de: communication
» Aphasie Primaire Progressive
* Démence de type Athelme_r, Informativité Outiller la
 Autres troubles neurocognitif — de la personne et ses
» Aphasie post-AVC communication proches
« Trauma cranio-cérébral
* Laryngectomie Favoriser
» Encéphalopathie autonomie,
, bien-étre et
) intégration >
milieux de vie.




Selon le code de déontologie:

—_—

Personnes vivant avec des troubles de
la communication dans le contexte de:
» Aphasie Primaire Progressive
» Démence de type Alzheimer
» Autres troubles neurocognitif

Besoins & défis

Personne

qui vit avec
le trouble

Entourage

aidant

L'orthophoniste aide les personnes de tous ages présentant des difficultés de parole, de langage, de
communication, d'apprentissage et de déglutition (action de mastiquer ou d’avaler) afin de favoriser leur
autonomie, leur bien-étre et leur intégration dans leurs milieux de vie.

(0.0.A.Q.,s.d)

 Article 4: Dans 'exercice de sa profession, le membre doit tenir compte des principes scientifiques
généralement reconnus en orthophonie et en audiologie.

(Gouvernement du Québec, 2022)

« adaptation pour surmonter les difficultés
croissantes

* accepter les situations de dépendance
croissantes

« accepter les limitations et difficultés
évolutives

Approche centrée sur la
Ecart personne (dyade) + large que

seuls les déficits langagiers

« observation et adaptation aux
changements du langage, des
comportements et de la communication
» manque de connaissances sur 'APP

+ contréle

« impact de ['historique de la relation (+/-)
« vivre avec la perte et les deuils blancs

* soutien

(Davies & Howe, 2020)
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L'orthophoniste aide les personnes de tous ages présentant des difficultés de parole, de langage, de
communication, d'apprentissage et de déglutition (action de mastiquer ou d’avaler) afin de favoriser leur
autonomie, leur bien-étre et leur intégration dans leurs milieux de vie. A

Selon le code de déontologie:
 Article 4: Dans 'exercice de sa profession, le membre doit tenir compte des principes scientifiques

généralement reconnus en orthophonie et en audiologie.
(Gouvernement du Québec, 2022)

. ) Clienteles 1
Personnes vivant avec des troubles de exponentiellement
la communication dans le contexte de: Surtout pour le
» Aphasie Primaire Progressive counseling+
« Démence de type Alzheimer r 2 e
» Autres troubles neurocognitif . Recherches et formations collaboration)
un peu négligées
G _J
' N
Orthophonistes se
sentent démuni-e-s
— (pas juste au Québec)
. _J/

(Lanzi et al., 2021)




L'orthophoniste aide les personnes de tous ages présentant des difficultés de parole, de langage, de
communication, d'apprentissage et de déglutition (action de mastiquer ou d’avaler) afin de favoriser leur
autonomie, leur bien-étre et leur intégration dans leurs milieux de vie. A

Selon le code de déontologie:
 Article 4: Dans |'exercice de sa profession, le membre doit tenir compte des principes scientifiques

généralement reconnus en orthophonie et en audiologie.
(Gouvernement du Québec, 2022)

Besoins & défis

« Participation a des activités significatives

. = Pe rson ne » Maintenir des relations significatives
Personnes vivant avec des troubles de . . * Besoin de soutien sans pitié ou

. . qU| Vlt =\//21@  surprotection

la communication dans le contexte de:

* Souhaite communiquer (emphase général
l t bl sur verbal)
° e I'O U e * Souhait d'indépendance et autonomie

» Aphasie post-AvVC

* « Etre inclus dans la réadaptation

* Avoir de l'espoir et de la positivité

) . E n to u I-a g e . rP:l:EIi%ir: communiquer et maintenir leur
> * Recevoir des informations

a I d a n t « Bénéficier d'un soutien

« S'occuper de son propre bien-étre mental,
émotionnel et physique

(Brown et al., 2012; Howe et al., 2012)




Plan de la présentation

01 Approche centrée sur la personne
adulte en orthophonie.

02 Communication affective.

03 Intervenir sur la communication
affective.

04 Mise en pratique.
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Approche
centrée sur la

personne
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/ Approche centrée sur le-la patient-e \

A pour objectif une vie fonctionnelle

VS

Approche centrée sur la personne

A pour objectif une vie riche de sens
(meaningful)

(Forsgren et al. ZOZJ.




Activités

Intégration des soins non-médicaux a Continuité et

la prise en charge médicale % coordination des

(ex. soutien de la personne) services
Travail

multidisciplinaire Communication
clinicien'ne —

i

Clinicien-ne empathique,

Accés aux
soins

Reconnaissance de

Relation
respecteux-euse, o b e, .
hor?néte qui Fait preuve clinicien- ne- 3 ['unicité du-de la patient-e
d’autoréflexion et qui a patient-e - Perspective
biopsychosociale

de bonnes compétences

« Autonomisation du-de la patient-e
reconnaitre et soutenir la capacité et
responsabilité du-de la patient-e

« Soutien physique
ex. gestion de la douleur, assistance pour les

« Information au-a la patient-e
adaptée et accessible

« Implication du-de la patient-e
dans les décisions médicales et autres

« Implication de I'entourage (famille, ami-e-s) AVQ/AVD

selon la préférence du-de la patient-e * Soutien émotionnel
reconnaitre les émotions et s'ajuster en fonction

16

(Scholl et al., 2014; Zill et al., 2015)



En orthophonie,

Permet de planifier et mettre
en place les interventions

Participation
dans les situations de la vie quotidienne

Envi t Facteurs
fvironnemey personnels
communicationnel e )
langagier Identité,
attitudes, sentiments

Votre aphasie
Difficultés langagiéres
et autres déficits

Capacités et habilités

Modéle FOURC 2 . . .
Stratégies intentionnelles
o Choisir un objectif de
communication
o Créer des solutions pour
le-la client-e
o Collaborer pour établir un

o Soutien environnemental

o Compléter et continuer

uoljesIunwuwod
9p J1123lqO

Motivation et confiance

Modéle A-FROM

Permet d'identifier les besoins
pour orienter les interventions

Outil pour démontrer a la personne
que c'est elle'experte de sa condition

(Kagan, 2011; Haley et al., 2019) .



Motivation = force interne a la personne qui l'ameéne a adopter un comportement

Généralement « mesurée » (estimée) < l'engagement,
par le-la clinicien-ne par: * le positivisme,
* la proactivité et
* la compliance aux
recommandations
Consensus général:
 la motivation influence l'issu d'une intervention
 les Facteurs sociaux (incluant le:le clinicien-ne et ['entourage) influence la motivation
P La perception de la motivation de la personne influence les prise
N de décisions cliniques
/ > 3 « souvent considérer au moment de référer la personne en réadaptation
. » «faible motivation» = 2¢ motif de congé apres «potentiel atteint»

/
(Biell et al., 2022) 18



Comment encourager, favoriser & amplifier la motivation?
« Eduquer la personne sur ['AVC et la réadaptation] ou [UAPP] ou [...]
« Etablir les objectifs d'intervention en collaboration
« Etablir des objectifs clairs
« Accepter | idiosyncrasie et les valeurs de la personne
« Présenter une facon d’'étre chaleureuse et bienveillante
« Eviter les messages contradictoires avec les autres professionnel-le-s

Motiver grace a la relation thérapeute
« Approche centrée sur la personne permet d’'avoir du contenu r
y L

adapté (personnalisé) et significatif

 Permet de donner des encouragements appropriés sans étre
irréalistes

* Permet d'ajuster le niveau de difficulté demandé pour permettre
des moments de succes

* Permet de révéler la compétence




Systéme de spécification des traitements de réadaptation

(rehabilitation treatment specification system; RTSS)

Causalité

 Ce que le-la clinicien-ne fait « Comment le traitement est « Aspect du fonctionnement
(ou choisit) supposé fonctionner ciblé directement pour un
changement

< Processus de spécification du traitement

Fonctionnement - définition selon la CIF

» Fonctions organiques (Fonctions spécifique du langage)
 Activité (exécution de tache) et participation (implication dans le quotidien)
 Facteurs personnels (contexte de vie et habitation)

(Dijkers et al., 2014; Hart et al., 2019; Hart et al., 2014; Whyte et al., 2014)




Activity/ Participation

Impairment
(body structure/ function)

RTSS Manual Version 6.2 11

Tl

e

Figure 4. Enablement theory as contrasted with treatment theory.




Systéme de spécification des traitements de réadaptation

(rehabilitation treatment specification system; RTSS)

Aptitudes et . .
Fonction organique
habitudes 2RI

Représentations

« Aspect du fonctionnement ciblé
directement pour un changement

Changement ou substitution d’'une
fonction organique
« Améliorer fonction vocale

+ 7 acces lexical

Amélioration de la capacité d'exécution
(Fonction, activité, participation, et
tdches mentales et physiques) ;
nouvelles habitudes

 Se faire comprendre au téléphone
 Utilisation active d'une CAA

Amélioration des connaissances,
changement des attitudes/réactions
émotionnelles ; modification de la
probabilité de comportements
spécifiques

+ Ce que lela clinicien-ne fait (ou
choisit)

Varie selon le systéme:

» Exercices pour 1 support respiratoire
pour parler, réduire tensions...

« Utilisation d'un larynx artificiel

* Interventions ciblant le systéme
sémantique

Opportunités de pratique répétée;
instruction, indices, conseils, feedback,
etc.

Instruction didactique, incitation a
traiter des informations nouvelles ou
déja acquises ; persuasion, techniques de
motivation ; incitation a ['action

« Comment le traitement est supposé
fonctionner

Varie selon le systéme:

« T régulation du systeme

« Remplacement du systeme
» apprentissage

Apprentissage par l'expérience

Traitement des informations cognitives
& affectives

(Dijkers et al., 2014; Hart et al., 2019; Hart et al., 2014; Whyte et al., 2014)

22



v\

(€

Photo by Mike Meyers on Unsplash
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https://unsplash.com/@mike_meyers?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Symptomes
comportementaux et
psychologiques de la

Difficultés de démence (SCPD)

communication

Symptome de
frustration

Cercle vicieux de
l'incommunication

Echanges
communicationnels
plus difficiles

Diminution des

échanges

La communication et les comportements
difficiles




La communication //

(Worral & Holland, 2010; Bullier et al., 2020;

Croteau et al., 2020) .



La constante depuis le déebut :
la communication se passe a deux

Important de viser un équilibre

Responsabilisation et
- | = Jdccompagnementdes
partenaires de communication

Poids de la communication
ne repose pas seulement
Sur une personne

hd

26



Les différentes relations de
proche-aidance

& Comporte chacune des défis uniques!







Ca peut ressembler a quoi?

Fournir un soutien
émotionnel et des

encouragements

Encourager l'interaction
sociale et l'engagement
dans des activités
significatives

Aider avec les activités
de la vie quotidienne
(bain, habillage et soins
personnels)

Gérer les médicaments
et coordonner les

rendez-vous médicaux

Assurer un
environnement de vie

sdr et sécurisé

Fournir une stimulation
cognitive a travers des
jeux, des puzzles et
d'autres activités

Surveiller et gérer les
changements éventuels
dans l'état physique ou
cognitif de la personne

Aider avec la mobilité et
le transport

Ca fait beaucoup!

Défendre les besoins et
les intéréts de la
personne aupres des
professionnels de la
santé et des autres
prestataires de services.

29




Fatigue physique : Les taches de soins peuvent étre physiquement
exigeantes et peuvent entrainer de la fatigue, des tensions musculaires et l
des blessures telles que des douleurs au dos. \U/

Stress émotionnel : Les soins peuvent étre stressants émotionnellement,
car le soignant peut se sentir submergé, anxieux ou déprimé. Le soignant
peut également éprouver des sentiments de culpabilité ou de ressentiment.

Isolement social : Les soins peuvent étre un travail a temps plein, laissant au —— \/
soignant peu de temps pour socialiser ou poursuivre d'autres intéréts. LESSON /\

Risques pour la santé : Les soins peuvent augmenter le risque de probléemes
de santé pour le soignant, tels que les maladies cardiaques, 'hypertension |

artérielle et la dépression. %

Contrainte financiére : Les soins peuvent étre colteux, car le soignant peut
avoir besoin de prendre du temps libre ou de payer des frais médicaux ou du

matériel.
30




La communication Yy ¥

Le comment R A

Communication partner training (CPT)

Utilisation de conversation réelles pour identifier, collaborativement, les facilitateurs et les barrieres
a la communication et établire les objectifs d'intervention

Entrainement de stratégies comme:

 faire des gestes ou des pantomimes

 écrire la lettre initiale de certains mots

« utiliser des images pour faire passer le message

o 7] M La communication
1L Le quoi
A\

31



Modalités

La communication

Le comment

Versants

réceptif expressif

h
®
© \.ang

e)
=

9
@

ofa

age
\

Regard

Posture

EXDreSSIOI_,S

fa

Cia(
°S  Langage

Gestes  ecrit

IndiCes
Darave,-baUX
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Deux types de communication

Informative

s'appuie sur les habiletés cognitives
exprimer un besoin
répondre a une question
donner une information nouvelle

La plus fréquente
lorsqu’ily a des
difficultés

Que veux-tu manger?
As-tu mal quelque part?
Tu en faisais ou de 'équitation?

Communication

Affective

permet de maintenir une relation de
confiance & étre centrée sur le bien-
étre et le réconfort

exprimer des émotions, sentiments
et gouts

A prioriser méme si
c'est plus difficile!
T'as l'air d'aimer ton dessert!

T'es bien souriante!
T'aimais beaucoup l'équitation.




La communication

Le quoi
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Photo by Centre for Ageing Better on Unsplash
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D’abord, la base!

Lunettes Appareils auditifs Dentiers

T L | =

\ ;



Revenons a la
base

71

o Ajustez l'environnement

de communication

Allumez les lumieres ﬁx

;j»)
Minimisez les bruits (autant que possible) ﬁ(—)ﬁ

Mettez-vous a la méme hauteur que la personne

et dans la méme piece
Choisissez un bon moment et laissez du temps




Simplifier le langage
Utilisez un langage simple, clair et concis.

Evitez d'utiliser des termes complexes ou abstraits et essayez de transmettre votre

message de maniere directe.

Attirez l'attention avant et parlez lentement

Parlez a un rythme lent et régulier, et laissez le temps a la personne de traiter ce que

vous dites.

Répétez et clarifiez

Si la personne ne comprend pas quelque chose, répétez-le en utilisant des mots

différents ou fournissez un contexte ou des explications supplémentaires.

38



Soyez disponible et patient

Donnez a la personne suffisamment de temps pour traiter ce que vous dites
Si vous posez une question, accordez du temps, puis au besoin donnez des options

Considérez la personne comme un adulte, égal a vous-mémes
Valorisez son histoire
Mettez-vous a sa place systématiquement
Utilisez des Formules de politesse et introduisez la conversation
« Echangez des convenances sociales
= Introduisez les actions, verbalisez lorsque vous les accomplissez
Avouez que vous n'avez pas COmpris

Pour maintenir le lien de confiance
Pour reconnaitre les compétences de la personne

Soulignez les essais de communication

Encouragez la moindre tentative de communication
Ne rien ignorer, repartez sur les propos de la personne et revenez a vos objectifs avec
douceur

39



Qu'est-ce que les vocalisations pourraient vouloir dire?

«J'ai mal» (ex. arthrite, fractures, + Observer s'il y a des comportements de douleur (ex. posture, expressions faciales, démarche qui concorde

ulcéres de pression, maladie des avec les vocalisations)

articulations, cancer) * Traiter la douleur soupconnée judicieusement avec des analgésiques et des mesures non pharmacologiques
(ex. repositionnement, manipulations consciencieuses de la personne pendant les transferts et soins
d’hygiene, massage)

«Je suis Fatigué» (ex. troublesdu -« Promouvoir des cycles de sommeil normaux et le biorythme en renforgant les indices

sommeil lié a un déreglement environnementaux (ex. exposition a la lumiére le jour, réduire les lumiéres Fortes le soir)
possible du rythme circadien :
difficulté a s'endormir, réve
fréquents)

er; minimiser les bruits
ents, traitements)

«Je me sens seul» tres

Qu’'est-ce que je veux dire quand je
weepeeiets  parle de reconnaitre les essais de  llaiettls
repositionné) COIT]IT]U nication? prsque le réflexe

«Je suis stressé» (ex. inca

tolérer une surcharge sens radio)

 Réduire les attentes au niveau du comportement, réduire les choix et promouvoir une routine

«Je m’ennuie» (ex. manque de « Maximiser les capacités auditives et visuelles (ex. s'assurer que la personne porte ses lunettes et
stimulation sensorielle) appareils auditifs, fournir du matériel en gros caractéres)

Mettre de la musique classique douce comme stimulation auditive

OFffrir des diversions structurées (ex. activités extérieures)

Inspiré de Clavel 1999



«Que me Faites-vous?» (ex. bulle
personnelle envahie)

«Je ne me sens pas bien» (ex.
infection urinaire ou des voies

respiratoires, anormalité
métabolique, constipation)

«Je suis Frustré — je n'ai pas de
contréle » (ex. perte d’'autonomie)

«Je suis perdu» (Ex. trouble de la
mémoire)

«Je me sens bizarre» (ex. effet
secondaire de la médication qui
peut inclure des psychotropes,
corticostéroide, beta-blockers, anti-
inflammatoires)

«J'ai besoin d'affection»

Inspiré de Clavel 1999

« Informer la personne de ce que vous allez Faire avant de le Faire
* Soyez flexible dans les soins

« Eviter de surprendre la personne en arrivant devant eux
 Toujours vous adresser a la personne avant de les toucher

« Identifier l'étiologie par l'historique médical de la personne, un examen et possiblement des tests (ex.
analyse d’urine, analyses sanguins, rayons X des poumons, tests neurologiques)
« Traiter la cause sous-jacente

« Maximiser l'implication de la personne lors de ses soins d’hygiéne (ex. donner la débarbouillette a la
personne lors du bain)
« Lorsque possible, laisser la personne faire ses propres choix

* Maintenir une routine Familiére
« Etiqueter la chambre, la salle de bain et les personnels avec son nom au besoin.
« Créer un environnement familier au travers de bibelots et autres articles personnels, par exemple des

photos de famille

 Explorer des questions reliées a la prise de médicaments, comme des réactions a la médication, ou erreurs
dans la prise de médicaments sile comportement de la personne change (ex. vocalisation)

« Fournir un contact humain et un touché intentionnel

 Reconnaitre et vérifier les sentiments de la personne

 Encourager la communication non verbale alternative pour exprimer les sentiments, tel que la musique, le
dessin et la peinture

* Mettre l'accent sur un sens a la vie, souligner les accomplissements et réaffirmer que la personne a encore
des besoins
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Parole claire,
voix douce

Pointer @
des objets Gestes

O

@mQ
© ©

Expressions faciales

Pointer
des images

Dessiner
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A quoi pourrait
ressembler des
objectifs?



https://unsplash.com/@cathughes6?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/photos/PkEQHH6R7Eg?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

La communication affective

Comme objectif Comme moyen




Systéme de spécification des traitements de réadaptation

(rehabilitation treatment specification system; RTSS)

Aptitudes et habitudes

Offrir des opportunités pour pratiquer a
échanger autour d'un contenu
significatif et avoir un échange descriptif

Offrir des opportunités pour pratiquer a
échanger autour de contenu significatifs
en soutenant la personne a étre

confortable avec les pauses et le silence

Offrir des opportunités pour pratiquer a
utiliser des stratégies de réparation en
cas de bris de communication

Apprentissage par
'expérience

Version communication affective

Réduire les questions-tests lors
d’'échanges autour de photos

Augmenter le temps alloué a la
personne pour répondre dans la
conversation

Augmenter la reconnaissance et la
réponse aux tentatives de
communication

(Dijkers et al., 2014; Hart et al., 2019; Hart et al., 2014; Whyte et al., 2014)
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Systéme de spécification des traitements de réadaptation
(rehabilitation treatment specification system; RTSS) Version communication affective

Expliquer (et démontrer) les bienfaits

de la communication affective aupres de Augmentation de la compréhension de

limportance de la communication

la dyade agréable et positive dans la relation
-
S Montrer des vidéos (ou modeller) de Traitement des el :
L sjtuation de communication ou les H H TFi Augmentation de ['acceptation a utiliser
§ interlocuteurs utilisent de la In Forma tions cog nitives une communication multimodale
@ communication multimodale & affectives
Q
(]
@

RéFléchir collaborativement a des
moments de la journée ou la
communication affective pourrait
s'insérer naturellement

Augmenter la mise en place
d'opportunité de communication
affective

(Dijkers et al., 2014; Hart et al., 2019; Hart et al., 2014; Whyte et al., 2014)
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M. Bigart

« Né au Maroc en 1939 — au Québec depuis 1993

« Marié x 55 ans

« A fait un AVC en 2016 — aphasie expressive sévere,
compréhension OK au niveau conversationnel

| : Il ne fait pas d'effort

Photo by Rusty Watson on Unsplash o | pour pal'ticipel' duXx

conversation avec la
Famille
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M. Dupuis

Né au Québec en 1933
Marié pendant 58 ans — veuf depuis 5 ans
APP diagnostiquéily a 4 ans

« Troubles neurocognitifs + importants
Habite chez sa fille depuis 5 ans

{
=

Photo by Vlad Sargu on Unsplash
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Mme Vallée

Photo by Esther Ann on Unsplash

* Née au Québecen 1953
« Mariée depuis 38 ans
« DTA diagnostiquéily a 8 ans
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Photo by Anirudh on Unsplash 50
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Et en gros, c'est quoi?

Période Stimule les enche
0 o o 4 ; Déclenche la
significative em9t|ons communication
20-40 ans agréables

0 &7

& & O

Evénements marquants
(ex.: mariage)

Profession Famille, amis Voyages




M. Bigart — suite

Photo by Rusty Watson on Unsplash

Né au Maroc en 1939 — au Québec depuis 1993
Marié x 55 ans

A travaillé au Maroc

Fromager artisanal

Aimait danser le swing et le rock n' roll

Pére de deux filles

Grand-pere trois fois

Proche de son frere

Depuis sa retraite, aime beaucoup jardiner
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Réseau indisp. =

CONNEXION INTERVENANT

VOTRE COURRIEL

MOT DE PASSE

MOT DE PASSE OUBLIE?

64460FD4-DA86-4048-8BE5-C7A274FE5E40
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Réseau indisp. &

INTERVENANT : TUTORIEL COMPAS

TUTORIEL COMPAS

LES BENEFICIAIRES RECH

SELECTIONNER UN BENEFICIAIRE POUR CONSULTER SA FICHE ET NOTES

1 Proche

MON PROFIL

DECONNEXION
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Réseau indisp.
Tutoriel COMPAs

CHOISIR LA SECTION A CONSULTER

REGARDER L'ALBUM PHOTO ECOUTER DE LA MUSIQUE REGARDER DES VIDEOS




Réseau indisp. =

Tutoriel COMPAs

< PHOTOS

@ AJOUTER UNE PHOTO
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Réseau indisp.

Tutoriel COMPAs

<{ MUSIQUE

THAT'S AMORE
VARIOUS ARTISTS

94 % >
Proche

v

AJOUTER UNE CHANSON

LISTE DES CHANSONS SUR CE IPAD

DEAN MARTIN — That's Amoré
ELVIS PRESLEY — Jailhouse Rock

HARRY BELAFONTE — Banana Boat (Day-O)

EDITER LES CHANSONS
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Réseau indisp. =

Tutoriel COMPAs

< VIDEO

11:08 10:05

| SO MANY CUTE KITTENS VIDEO... | | CUTEST BABY FAMILY MOMENTS - FUN AN...
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https://www.youtube.com/@laboratoireansaldo8145

Laboratoire Ansaldo

@laboratoireansaldo8145 18 subscribers 4 videos

Notre laboratoire est un lieu de recherche et de réflexion sur le cerveau viei... >

HOME VIDEOS PLAYLISTS CHANNELS ABOUT Q

Videos P> Playall

Ecape s

NO OTHER SOLUTION

| Ty

COMPAs - Tutoriel 1 - Créer COMPAs - communication COMPASs - Tutoriel 2 - COMPASs - Tutoriel 3 - Ajouter
une session a partir... // AGE WELL National Impa... Utilisation du iPad du contenu a partir d'Internet
116 views * 4 years ago 489 views * 4 years ago 367 views ¢ 5 years ago 120 views + 5 years ago
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M. Dupuis -suite

Né au Québec en 1933
Marié pendant 58 ans — veuf depuis 5 ans
APP diagnostiquéily a 4 ans

* Troubles neurocognitifs + importants
« Habite chez sa fille depuis 5 ans (a aussi un Fils)
« A travaillé comme mécanicien
« Avoyagé en campeur vers le sud des EU hiver
« Jouait aux échecs tous les jours au parc
(continue d'aller au parc tous les jours)

{

T

Photo by Vlad Sargu on Unsplash

o1


https://unsplash.com/@vladsargu?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/photos/ItphH2lGzuI?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Mme Vallée - suite

Photo by Esther Ann on Unsplash

Née au Québec en 1953

Mariée depuis 38 ans

DTA diagnostiquéily a 8 ans

Faisait partie du cercle des fermieres
A 5 enfants

avait une ferme laitiére avec son mari
Aimait beaucoup The Beatles
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Photo by Raychan on Unsplash
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