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Objectif de la conférence

● Reconnaître son rôle dans les interactions

● Connaître des stratégies de communication pouvant 

faciliter les interactions entre les usagers et les usagères 

vivant des situations de handicap liées à la 

communication
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Les interactions entre le personnel de soins et 
les personnes vivant avec une aphasie

● L’obtention d’un consentement informé, libre et éclairé peut 

être compromis (Penn et al., 2009)

● Problème de communication peuvent être une source d’erreur 

de diagnostic et de traitement (Bartlett et al., 2008)

● Problème de compréhension des buts de la thérapie et de ses 

directives peuvent être une cause possible de progrès moindre 

en réadaptation (Gialanella et al., 2011)



Les interactions entre le personnel de soins et 
les personnes vivant avec une démence

● Les retombées des soins hospitaliers sont moins bonnes (Royal College of 

Psychiatrist, 2017; Sampson et al., 2009)

● Interactions avec des professionnel(le)s de la en soins aiguë contenaient 

presque toutes des éléments comme l'ignorance, l'infantilisation, la 

déresponsabilisation, la stigmatisation, l'accusation, l'imposition et le 

dénigrement (Cowdell, 2010)

● La communication durant les routines de soins physiques est fréquemment 

brève ou absente avec un manque de présentation, de politesse et même 

de l’ignorance du patient ou de la patiente (Goldberg et al., 2013)



Les interactions entre le personnel de soin et
les personnes sourdes

● Les personnes sourdes vivent de la frustration et un 

manque de confiance (Steinberg et al., 2006; Ralston et al., 

1996)

● « Communication ratée » (miscommunication) mène 

souvent à une incompréhension du diagnostic et des 

aspects thérapeutiques (Scheier, 2009, Ralston et al., 1996)

● Enjeux de communication compromettent le 

consentement éclairé au traitement et peuvent 

mener à une insuffisance de soins (Lesch et al, 2019)



La communication utilisée par le personnel 
peut agir autant comme un facilitateur que 
comme un obstacle aux soins 

Manque de formation pour 

améliorer les connaissances, les 

habiletés communicationnelles 

est la plus grande barrière à la 

communication en 

réadaptation (Christensen et al., 

2024)

Aphasie Démence Trauma crânien

Facilitateur à la 

communication est 

la capacité du 

personnel à adapter 

sa communication 
(O’Halloran et al. 2011; 

O’Halloran et al., 2012)

Barrières de communication 

ont un impact négatif sur la 

qualité des soins reçus et 

offerts et la relation (Kitwood, 

2008)

Surdité

Communication est 

une barrière à 

l’accès aux services 

de santé (Kuenburg et 

al., 2016; Souva et al., 

2017)
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L’accès à la communication

« avoir les moyens, les supports et les possibilités de communiquer efficacement, de 

manière significative, précise et authentique afin d'obtenir un accès égal et sans compromis 

aux biens et aux services »

La communication inclusive

« L'intégration de méthodes de communication qui répondent aux besoins de soutien

communicationnel réceptif et expressif de la population la plus large d'utilisateur·trice·s

potentiel·le·s ou réel·le·s de services dans toutes les interactions entre les prestataires de

services et les utilisateur·trice·s. Une communication inclusive pourrait signifier

l'exploitation de toutes les manières possibles de comprendre et de s’exprimer dans le cadre

d'un événement de communication donné. »

(Collier et al., 2012, p.207, traduction libre)

(Hartley Kean, 2016, p.28, traduction libre)



● L’adaptation des attitudes et habiletés de communication des 
interlocuteur·trice·s est celle le plus souvent souhaitée selon des 
personnes ayant un handicap communicationnel vivant au 
Canada (Collier et al., 2012)

Pourquoi utiliser une communication inclusive?

● Impacts des attitudes et habiletés de communication des individus rencontrées sur la 

participation sociale des personnes ayant un handicap communicationnel
(Brady et al., 2011; Brown et al., 2006; Collier et al., 2012; Dalemans et al., 2010; Harmon, 2020; Howe et al., 
2008a, 2008b; Le Dorze et al., 2014; Johansson et al., 2012; Swaine et al., 2014; Whitehill et al., 2010)

● Théorie de l’accomodation (Simmons-Mackie, 2018) 

● Établissement de la relation de partenariat avec les personnes 
accompagnées (ex. Hersch et al., 2011)



Votre implication dans les interactions

Devenir une rampe à 
la communication



Opportunités de rampe communicationnelle

Quelles sont les 

opportunités d’interactions 

dans votre quotidien?
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Formation des partenaires de communication

Objectifs

Données probantes

Clinique

Former et outiller les personnes à utiliser des 
stratégies et ressources de communication 
afin d’aider les personnes vivant des 
situations de handicap en lien avec la 
communication à communiquer

(Simmons-Mackie et al., 2016)

Reconnue par des revues 

systématiques des écrits

(Behn, Francis, Togher et al., 2021; Eggenberger
et al., 2013; Nguyen et al., 2019; Simmons-Mackie
et al., 2010; Simmons-Mackie et al., 2016; Vasse
et al., 2010; Wiseman-Hakes et al., 2020)

Recommandée dans des 
guides de meilleures 
pratiques

(Pink et al., 2018; Power et al., 2015; 
Shrubsole et al., 2017; Simmons-Mackie et 
al., 2017; Teasell et al., 2020; Togher et al., 
2014)



Bonnes pratiques de communication

● Contact visuel

● Naturalité

● Respect 

● Patience



Stratégies de communication

But: Faciliter l’interaction entre une personne ayant un handicap communicationnel et ses 

partenaires de communication.

Une stratégie de communication est une action  qui vise 
à faciliter l'interaction entre une personne ayant un handicap 

communicationnel et ses personnes interlocutrices.

Elle est mise en place volontairement pour surmonter les 
difficultés de communication entre les personnes interlocutrices.

Une stratégie de communication est une action  qui vise 
à faciliter l'interaction entre une personne ayant un handicap 

communicationnel et ses personnes interlocutrices.

Elle est mise en place volontairement pour surmonter les 
difficultés de communication entre les personnes interlocutrices.

(Simmons-Mackie et Damico., 1997)



Exemples de stratégies de communication

Vouliez-
vous 
dire…?

Vouliez-
vous 
dire…?Voulez-vous 

un gâteau aux  
fraises ou au 

chocolat?

Voulez-vous 
un gâteau aux  
fraises ou au 

chocolat?

Voulez-vous 
un gâteau 

aux  fraises?

Voulez-vous 
un gâteau 

aux  fraises?



Analogie pour expliquer les stratégies de 
communication



Utiliser des stratégies de communication adaptées à l’usager ou 
l’usagères

Identifier les grandes particularités (difficultés) communicationnelles de 

l’usager ou l’usagère
1

2

3

Déterminer le profil de communication prédominant à partir des 

particularités communicationnelles relevées

Choisir des stratégies de communication généralement aidantes pour 

le type de profil de communication



Trois grands profils

Ex
p

re
ss

if

•La personne 
qui a de la 
difficulté à 
s’exprimer

•La personne 
qui a de la 
difficulté à 
s’exprimer

R
é
c
e
p
ti
f

•La personne 
qui a de la 
difficulté à 
comprendre 
ou à entendre

•La personne 
qui a de la 
difficulté à 
comprendre 
ou à entendre

P
ra

g
m

a
ti
q
u
e

•La personne 
dont le 
discours n’est 
pas clair ou 
qui est 
inadéquat 
socialement

•La personne 
dont le 
discours n’est 
pas clair ou 
qui est 
inadéquat 
socialement

Mais distinctions rarement aussi nettes. Il est très rare 
qu’une personne soit un seul profil à 100%!



Profil expressif

● Difficulté à trouver les mots

● Difficulté à construire une phrase

● Parole moins claire

● Volume de la voix moins fort

● Vitesse de parole ralentie

Possibles caractérisiques



Stratégies pour faciliter l’expression
● Faire des pauses

○ Ne pas parler à la place de la personne

● Valider notre compréhension

○ Ex: Vous avez dit « demain », est-ce exact?

● Offrir un support visuel

○ Écrit, calendrier, image, plan, etc.

● Donner des choix écrits

● Poser des questions fermées (oui/non)

○ Ex: Voulez-vous prendre un rendez-vous?

● Poser une question à la fois

● Ne pas poser de question négative

○ ex: « Ça va pas aujourd’hui? »

Tableau de 
communication?

Tableau de 
communication?



Les tableaux de communication

● Lire chaque mot à voix haute

● S’assurer que le mot est celui que la personne voulait communiquer

● Demander la permission de deviner

● Lire la phrase au complet et confirmer qu’elle est correcte

(Communication Disabilities Access Canada, 
www.accpc.ca; https://www.assistiveware.com/fr)

http://www.accpc.ca/


Profil réceptif

● La personne peut comprendre les «concepts», 

mais pas les mots avec lesquels ils sont 

expliqués.

● La personne peut comprendre chacun des 

mots, mais pas les mots mis tous ensemble et 

donc pas le sens de la phrase

● Accès aux sons limité (audition)

Possibles caractérisiques



Stratégies pour faciliter la compréhension

● Utiliser des supports visuels

○ Écrire, surligner, pointer, faire des gestes, etc.

● Poser des questions qui se répondent par « oui » ou « non »

○ Est-ce que vous voulez prendre rendez-vous avec Dr Untel?

● Vérifier la compréhension de la personne et proposer de répéter/réexpliquer

○ Est-ce que je suis claire? 
○ Voulez-vous que je répète?

● Identifier le thème principal et annoncer si changement de thème

○ Nous parlons de votre carte opus…

● Surdité

○ Vérifier les besoins et préférences communicationnelles
○ Langue des signes (LSQ, ASL, interprète)



Profil pragmatique

● Parler trop ou pas assez

● Donner trop d’informations personnelles

● La personne ne comprend pas les règles sociales qui 

semblent évidentes:
○ Bonjour, au revoir…
○ Dire merci
○ Attendre son tour
○ Ne pas couper la parole

Possibles caractérisiques



Stratégies pour faciliter la communication

● Signifier poliment qu’on revient sur le sujet de 

conversation initial

○ Ex: Si vous le permettez, j’aimerais qu’on 
reparle de…

● Montrer de l’écoute, sans alimenter la conversation

○ Ex: Je suis d’accord, mais j’aimerais savoir…

● Centrer la personne sur le thème voulu avec des 

indices visuels

○ Écrire ou surligner



Ressources

04



Pour aller plus loin
● MESSAGE –Démence: https://www.youtube.com/@UQDementiaCare

● Better Conversations with Aphasia: https://www.ucl.ac.uk/short-courses/search-

courses/better-conversations-aphasia-e-learning-resource

● Communication Disabilities Access Canada: https://courses.cdacanada.com/courses/making-

your-services-accessible-for-people-with-communication-disabilities/

● Introduction to Supported Communication with Aphasia eLearning Module: 

https://www.aphasia.ca/health-care-providers/education-training/online-options/

● Artère: https://www.arterequebec.com/formation-aphasie-page1

● Autoformation OPHQ: https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-

personnes/participation-sociale-personnes-handicapees/autoformation-mieux-accueillir-

personnes-handicapees Les orthophonistes de vos milieux!

https://www.youtube.com/@UQDementiaCare
https://www.ucl.ac.uk/short-courses/search-courses/better-conversations-aphasia-e-learning-resource
https://www.ucl.ac.uk/short-courses/search-courses/better-conversations-aphasia-e-learning-resource
https://courses.cdacanada.com/courses/making-your-services-accessible-for-people-with-communication-disabilities/
https://courses.cdacanada.com/courses/making-your-services-accessible-for-people-with-communication-disabilities/
https://www.aphasia.ca/health-care-providers/education-training/online-options/
https://www.arterequebec.com/formation-aphasie-page1
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/participation-sociale-personnes-handicapees/autoformation-mieux-accueillir-personnes-handicapees
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/participation-sociale-personnes-handicapees/autoformation-mieux-accueillir-personnes-handicapees
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/participation-sociale-personnes-handicapees/autoformation-mieux-accueillir-personnes-handicapees
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Réflexions? Questions?
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