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ABREGE

La communication est I'outil privilégié pour interagir avec autrui. Cependant, pour les intervenants qui ceuvrent auprés de personnes
qui présentent des troubles de la communication tels que I'aphasie, la dysarthrie, les troubles du langage associés a 'lhémisphére droit
ou a de la démence, intervenir aupres d’eux devient un défi quotidien. Comment peut-on garder des liens avec des personnes peu
communicantes, comprendre leurs besoins et leur permettre de prendre part aux décisions qui les concernent ?

Malgré la grande variété et la gratuité des aides de suppléance a la communication disponibles ( www.pmatcom.gc.ca ), celles-ci ne
conviennent pas a tous les individus ayant des incapacités communicatives. Devant ces faits, les intervenants se sentent démunis pour
communiquer avec plusieurs usagers ayant un trouble de la communication et réclament des outils qui les aideront a mieux interagir
avec cette clientele (Beaudoin et coll., 2016 ; O’Halloran et al, 2012; Prorok et al, 2013 ; Radtke et al, 2012 ; Julien et Dechelette,
2012 ; Le Dorze et al, 1994). Cela nuit non seulement aux relations interpersonnelles qu’elles essaient d’établir avec ces usagers mais
affecte également leur travail quotidien et la qualité des soins (Beaudoin et coll, 2016; Le Dorze et al, 2000 ; Kagan, 1995). Inspiré
d’études récentes (Julien, 2014 ; LLPA, 2011; Simmons-Mackie, 2009; Généreux et al, 2004) visant a identifier les difficultés vécues
par les professionnels de la santé, nous proposons un support a la communication afin d’aider les intervenants a interagir avec les
usagers (Beaudoin et coll., 2016 ; Julien, 2015 ; De Serres et coll. 2014 ; Julien et Dechelette, 2012 ; Julien, 2009 ; Simmons-Mackie
et al., 2007 ; Généreux et al., 2004).

Le matériel et les stratégies de communication proposés s’adresse directement aux membres du personnel soignant, aux médecins et
autres professionnels qui ont a prodiguer des soins et a communiquer avec cette clientéle.

Au cours de la formation, on fera une distinction entre les différents troubles acquis de la communication ainsi que leurs conséquences
tant pour les personnes qui en sont affectées que pour les intervenants qui ont a travailler auprés d’eux. De plus, on mettra en pratique
les stratégies enseignées et on se familiarisera avec le matériel de communication proposé.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Sensibiliser les intervenants aux impacts des troubles de la communication sur le vécu de la personne atteinte mais aussi sur I'efficacité
de leur travail clinique. Proposer aux intervenants du matériel et des stratégies de communication adaptées aux personnes ayant des
troubles acquis de la communication suite a un AVC.

CLIENTELE CIBLE

A toute personne travaillant auprés de personnes ayant des troubles de la communication que ce soit & I'hdpital, en centre de
réadaptation, au soutien a domicile, en centre d’hébergement ou en soins palliatifs.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE (30 MINUTES HORS CLASSE)

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de consulter les différents documents de I’«Outils
d’évaluation du niveau d’intervention médicale (NIM) et de la RCR» disponible gratuitement sur Internet du CSSS jeanne-
Mance. sous I'onglet votre CSSS, documentation, Publications cliniques :
https://jeannemance.ciusss-centresudmtl.gouv.gc.ca//votre-csss/documentation/publications-cliniques/

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres informations

Horaire détaillé et EX. : exposés interactifs, jugées pertinentes

complet de la Au terme de cette discussions en équipe,

formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de

compte des pauses | sera en mesure de: cas, etc.

« détente et repas »

8h30-9 h e Décrire les différents e Les troubles de Exposés interactifs, Inviter les participants
troubles acquis de la l'audition discussions a identifier dans leur
communication chez la | ¢ Aphasie travail clinique des
personne agée et leur e Dysarthrie Identifier et reconnaitre les personnes ayant des
impact sur les services « Atteinte du langage différents_ troubles de la incapacit_és a
que nous offrons. hémisphére droit communication. communiquer.

e Démence
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

¢ Description de

l'impact de ces
troubles sur la qualité
des soins et services

e Connaitre et mesurer
l'impact d’'un trouble de
l'audition sur la qualité
de nos services

¢ Connaitre les différentes
aides et stratégies de
communication aupres
de cette clientele

Cause et description
des principaux
troubles de I'audition
chez l'adulte

Les différentes aides
a l'audition

Les stratégies de
communication avec
cette clientéle

Exposés interactifs,
discussions, démonstrations

Identifier les situations
problématiques vécues dans
votre milieu de travail avec
des personnes ayant une
perte auditive et les moyens
d’y remédier

Inviter les participants
a identifier 'impact
direct des troubles de
l'audition sur leur
travail auprés de cette
clientéle

Discussion sur la
possibilité d’avoir de
telles aides dans vos
milieux de travail

¢ Connaitre et mesurer
l'impact d’'un trouble
sévére de la parole
(dysarthrie) sur la qualité
de nos services.

Cause et description
des principaux
troubles de la parole
d’origine
neurologique chez
'adulte

Exposés interactifs,
discussions, démonstrations,
vidéos de différentes
personnes ayant une
dysarthrie

Identifier les personnes
ayant une dysarthrie dans
votre milieu

Inviter les participants
a identifier 'impact
direct des troubles de
la parole sur leur
travail auprés de cette
clientéle.

9h-9h 30
9h30-10h
10h-10h 15

Pause

10h 15-10h 45

e |dentifier les différentes
aides techniques a la
communication pour les
personnes dysarthriques

¢ Connaitre le mécanisme
d’attribution gratuite des

Apercu des différents
types d’appareils de
haute et de basse
technologie qui
suppléent a la
communication orale

Exposés interactifs, vidéos
d’utilisateurs d’aide
technique a la
communication

Discussion avec les
participants
d’exemples cliniques
gu’ils ont vécus
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

aides techniques a la
communication

e Présentation du
mécanisme
d’attribution du
Programme
ministériel des aides
techniques a la
communication
(PMATCOM)

Connaitre les différentes
familles d’aides techniques
et les fagons de se les
procurer pour votre clientéle

Savoir ou référer pour
obtenir une aide a la
communication

Discussion sur la
possibilité d’avoir de
telles aides dans vos
milieux de travail

Discussion sur
'expérience des
participants face a ce
programme

10h 45-11h 15

e Connalitre et mesurer
limpact d’un trouble du
langage (aphasie) sur la
gualité de nos services

e Cause et description
des principaux
troubles acquis du
langage d’origine
neurologique

Exposés interactifs,
discussions, vidéos de
différentes personnes ayant
une aphasie

Identifier les personnes
ayant une aphasie dans
votre milieu

Inviter les participants
a identifier 'impact
direct des troubles du
langage sur leur
travail auprés de cette
clientéle

11 h15-11h 45

¢ Ressentir les différentes
situations de handicap
vécues par la clientéle
aphasique ainsi que par
celles qui ont &
intervenir auprés d’elle

¢ impacts d’avoir de la
difficulté a exprimer
ses besoins dans la
vie quotidienne

Jeux de rbles

Evaluer, lors d’une activité
de simulation, I'habileté du
participant a comprendre
une personne ayant des
troubles de la
communication

Retour sur le vécu et
le ressenti d’étre soi-
méme atteint d’'une
incapacité a
s’exprimer

Retour sur les
sentiments vécus par
les intervenants qui
travaillent auprés de
ces personnes

11 h 45-12h 45

Diner
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

12h 45-13h 45

e Décrire les stratégies et
outils de communication
afin de mieux interagir
avec les personnes
ayant une aphasie
sévere

o Exposé des

différentes stratégies
de communication
verbales et non
verbales a utiliser par
les intervenants lors
de leurs interactions
avec la clientéle

Présentation théorique,
présentation de vidéos et de
cas clinique

Reconnaitre les stratégies
de communication aidantes

Discussions
concernant des
vidéos illustrant les
stratégies
inadéquates et
adéquates de
communication

13h 45-14h 15

e Reconnaitre les troubles
du langage associé a
'hémisphére droit

e Reconnaitre les troubles
de la communication
des personnes ayant
une démence

Cause et description
des principaux
troubles du langage
reliés a une atteinte a
I'hémisphére droit
Les différents
troubles de la
communication d’une
personne ayant une
démence

Exposés interactifs,
discussions

Identifier les troubles
spécifiques d’'une atteinte a
'hémisphére droit et leurs
impacts sur la
communication

Distinguer les troubles de la
communication des autres

troubles cognitifs reliés a la
démence dans votre milieu

Inviter les participants
a identifier 'impact
direct des troubles
associés a
I'hémisphére droit et a
la démence sur leur
travail auprés de cette
clientéle

14 h 15-14h 30

Pause

14h30-16h

e Intégrer l'utilisation des
différentes stratégies de
communication dans
son travail quotidien

¢ Aider la personne ayant
un trouble sévéere de la
communication a

La communication en
CHSLD

Etablir un plan de
communication
personnalisé (PCP)

Participer aux
décisions qui les
concernent :

Compte rendu de
recherches cliniques,
discussion de groupe et
histoires de cas

Identifier ce qui facilite la
communication pour chaque
usager

Inviter les participants
a identifier la
spécificité des
stratégies de
communication de
leur clientéle selon
leur milieu de travail
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

participer aux décisions
qui la concernent

- en réadaptation
- en CHSLD
e sur le plan médical

Capsules d’exemples
cliniques

Présentation du formulaire
imagé de Niveau
d’intervention médicale
(NIM) et de réanimation
cardio-respiratoire (RCR)
Identifier ce qui facilite la
communication pour chaque
usager

Retour sur la maitrise
des stratégies
proposées et le
réalisme de leur
application en milieu
de travail

16 h-16h 30

e Conclusion

o Matériel disponible
e Liste des références

Présentation du matériel
disponible sur le marché ou
en ligne

Savoir ou se référer pour
obtenir du matériel et de
l'information complémentaire

Evaluation
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