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Abrégé

Cette étude porte sur I'utilité de I'Echelle de Communication Verbale de Bordeaux (ECVB,
Darrigrand & Mazaux, 2000), un instrument destiné a évaluer la communication fonctionnelle
d’une personne aphasique danslavie quotidienne. Cetinstrumenta été administré a deuxreprises
aupres de trois personnes aphasiques présentant différents degrés d’atteinte de la compréhension.
La premiere étude avait pour objectifs d’identifier de possibles limites & 'administration de
IECVB,ainsi que de vérifierla concordance dansla perception delacommunication fonctionnelle
entre les personnes aphasiques et les membres de leur entourage. La deuxieme étude consistait
a proposer et évaluer une adaptation de I'instrument aux troubles de la compréhension des
participants. Les résultats démontrent que 'ECVB présente certaines limites lorsqu’elle est
administrée aupres des personnes aphasiques présentant des problemes de compréhension du
langage. Il ressort également que les scores obtenus a cette échelle par les personnes aphasiques
sont similaires a ceux obtenus par leur proche. Enfin, ’'adaptation proposée facilite la passation
de PECVB aupres des personnes aphasiques présentant des difficultés de compréhension. Les
méthodes utilisées dans cette adaptation (utilisation de pictogrammes, de supports écrits, etc.)
peuvent étre appliquées a d’autres outils évaluant la communication fonctionnelle afin d’en
améliorer Padministration et par le fait méme, la qualité de la mesure.

Mots clés : aphasie, communication fonctionnelle, évaluation, troubles de compréhension,
questionnaire

Abstract

This study explores the usefulness of the Echelle de Communication Verbale de Bordeaux (ECVB,
Darrigrand & Mazaux, 2000),a tool for the assessment of functional communication in aphasia.
The instrument was administered two times to three persons with aphasia with varying degrees
of comprehension deficits. The purpose of the first study was to identify possible limitations
in the administration of the ECVB as well as to verify the concordance in the perception of
functional communication between aphasic persons and their relatives. The second study involved
the administration of the ECVB, adapted to the comprehension deficits of the three patients.
Results revealed some limitations of the instrument when administered to persons with aphasia
presenting with comprehension deficits; however, patients’ scores on the functional scale were
similar to those of their relatives. Finally, the adapted version of the instrument improved the
administration of the ECVB to aphasic persons with comprehension deficits. Compensatory
strategies used in this adaptation (pictograms, written words, etc.) could be applied to other
functional communication assessment tools in order to improve their efficacy.

Key words: aphasia, functional communication, assessment, comprehension deficits,
questionnaire
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Introduction

es tests traditionnels fournissent des
Linformations précieuses sur les capacités
linguistiques des personnes aphasiques.
Cependant, la performance a ces tests ne permet pas
de prédire aisément dans quelle mesure, et avec
quelle efficacité, elles pourront communiquer dans
les activités de la vie quotidienne. D’ailleurs, les
aphasiques communiquent mieux qu’ils ne parlent,
selon Holland (1991). Depuis longtemps déja, plusieurs
chercheurs et cliniciens ceuvrant dans le domaine de
I’aphasie ont reconnu I'importance de ce qu’on appelle
la communication fonctionnelle. Selon I’American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 1990), la
communication fonctionnelle correspond a I’habileté a
recevoir ou a transmettre un message indépendamment
du mode, & communiquer de fagon efficiente dans un
environnement naturel. Ainsi, en plus de I’évaluation
classique des capacités linguistiques de production et de
compréhension, il est également primordial de cerner
I'ensemble des problématiques de communication vécues
par les personnes aphasiques, dans leur vie quotidienne
(Turgeon & Macoir, 2008). En effet, ’aphasie est associée
ades déficits de communication fonctionnelle qui peuvent
limiter la réalisation de certaines activités quotidiennes de
communication, telles que parler au téléphone, lire un menu
au restaurant et prendre part & une conversation.

Certains modeles explicatifs offrent un cadre
théorique intéressant pour aborder la communication
fonctionnelle chez la population aphasique. Cest le cas
de la Classification québécoise du Processus de Production
du Handicap (Fougeyrollas et al., 1998), qui reconnait
I'importance de considérerle caractére multidimensionnel
des conséquences de problemes de santé dans la vie
quotidienne des individus.

Les habiletés de communication fonctionnelle
peuvent étre évaluées au moyen de tests structurés
spécifiques ou a l'aide d’échelles et d’inventaires du
profil de communication. Les tests structurés, tels que
le Communication Activities of Daily Living 2 (Holland,
Frattali & Fromm, 1998) et le Amsterdam—Nijmegen
Everyday Language Test (Blomert et al., 1994) permettent
d’explorer la communication fonctionnelle dans des jeux
de role représentatifs d’activités quotidiennes (magasiner,
parler & une réceptionniste, etc.). Cependant, méme s’ils
sont plus écologiques que les tests conventionnels, ces tests
fonctionnels structurés ne fournissent pas nécessairement
un portrait fidele des capacités de la personne dans la
vraie vie. On leur reproche de mesurer davantage les
capacités langagiéres que communicationnelles (De
Partz, 2000), de conserver un caractere artificiel par les
jeux de rdles sollicités (Frattali, Thompson, Holland,
Wohl, & Ferketic, 1995; De Partz, 2000), de porter peu
d’attention aux stratégies de compensation utilisées par la
personne aphasique, (Carlomagno, 1994), de comporter
des lacunes psychométriques, et de nécessiter un temps
d’administration relativement long (Frattali et al., 1995).

A cet égard, les échelles et les inventaires du profil de
communication offrent de bien meilleures informations
au clinicien. Par exemple, le Functional Assessment of
Communication Skills for Adults (Frattalietal., 1995) dresse
un portrait réaliste de la communication fonctionnelle
grace a la cotation sur une échelle de sept points des
comportements relevés par une orthophoniste et une
personne de 'entourage de la personne aphasique dans
quatre domaines de la vie quotidienne, (communication
sociale; communication des besoins de base; lecture,
écriture et concepts numériques; et planification
quotidienne).

L’Echelle de Communication Verbale de Bordeaux
(ECVB, Darrigrand & Mazaux, 2000) constitue un des
rares outils francophones valides permettant d’évaluer la
perception de la personne aphasique quant a sa propre
communication fonctionnelle. La fidélité inter-juges de
cette échelle est bonne (Darrigrand & Mazaux, 1999),
de méme que sa validité interne de construction, sa
consistance interne et sa validité convergente (Dutheil,
1999). Contrairement aux instruments développés dans le
cadre de 'approche pragmatique, ’ECVB ne porte pas sur
I'étude des « actes de communication » mais permet plutot
d’évaluerles compétences communicatives d’une personne
aphasique danslessituations dela vie quotidienne, sansen
faire une analyse qualitative. Cet entretien semi-dirigé, qui
s’'inscrit ainsi dans le courant de « participation sociale »,
a également une visée clinique puisqu’il permet d’établir
les objectifs de la rééducation orthophonique et d’en
évaluer les progres. Les questions abordées couvrent de
nombreux aspects de la communication fonctionnelle et
sont regroupées sous les rubriques suivantes : expression
des besoins et des intentions, conversation, utilisation du
téléphone, communication dans les relations sociales,
lecture, écriture, stratégies de compensation, désir et
manieére de communiquer, calcul mental, et gestion du
budget. Ce questionnaire semble contourner les limites
habituelles des outils d’évaluation de la communication
fonctionnelle puisqu’il comprend des questions qui
évaluent davantageles capacités communicationnelles que
les habiletés langagieres, qu’il cible des situations de la vie
réelle plutdt que des jeux de roles et qu’il évalue certaines
stratégies de compensation utilisées par les personnes
aphasiques. De plus,’administration de’ECVB est simple
et breve, sa notation est rapide et facile a interpréter et les
auteurs en ont effectué une validation.

Les concepteurs de PECVB ont également pris
certaines mesures pour faciliter la compréhension des
items du questionnaire. En effet, la plupart des questions
sont formulées a I’aide de tournures linguistiques proches
du langage courant pour en faciliter la compréhension
(ex. « Avez-vous des difficultés pour téléphoner a votre
famille? ». De plus, lors de 'administration, il est permis
de reformuler les questions ou de donner des exemples
complémentaires afin de permettre a la personne
aphasique d’accéder facilement au sens de la question.
Cependant, malgré ces mesures, Darrigrand et Mazaux
(2000), mentionnent que les personnes présentant des
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probléemes de compréhension peuvent éprouver des
difficultés a comprendre les questions de TECVB et a y
répondre de fagon valide. IlIs ne fournissent cependant
aucune justification a cet avertissement. Selon nous, ces
difficultés pourraient résulter du fait que certaines de
ces questions sont longues et complexes et nécessitent
un effort d’abstraction important pour se représenter
mentalement la scéne ciblée (ex. « Avec quelqu'un que
vous connaissez peu [le facteur ou un chauffeur de taxi par
exemple], étes-vous géné(e) pour avoir une conversation
sur des sujets simples [le temps; ce que vous avez fait la
veille; les fleurs de votrejardin]...? »). De plus,les réponses
sont recueillies sur une échelle de fréquence des difficultés
de communication (ex., Jamais, Quelquefois, Souvent,
Toujours) requérant du patient qu’il juge de ses difficultés
fonctionnelles en fonction du temps. Ainsi, les problemes de
compréhension de certaines personnes aphasiques peuvent
nuireal’évaluation deleur communication fonctionnelle a
I'aide de "ECVB. Pourtant, il est établi danslalittérature que
lacommunication fonctionnelle des personnes aphasiques
ayant des problémes de compréhension du langage est
davantage affectée que celle des personnes aphasiques sans
déficitde compréhension. Certainsauteurs (Fucetolaetal.,
2006) ontentre autres identifié la sévérité de 'aphasie et les
déficits sémantiques comme étant des facteurs qui prédisent
les déficits de communication fonctionnelle. Ces auteurs
affirment que C’est la composante réceptive du langage,
impliquant le traitement sémantique, qui a de I'impact
sur la communication fonctionnelle. Il n’est d’ailleurs pas
surprenant que le traitement sémantique soit fortement
mis a contribution dans les habiletés de communication
fonctionnelle, puisque cette composante occupe une place
centrale dans les modeles psycholinguistiques du langage,
en jouant un role déterminant dans toutes les modalités
(production orale et écrite, compréhension orale et écrite,
etlangage gestuel). Or, siles déficits de langage réceptif ont
davantage d’impact sur la communication fonctionnelle,
il est primordial que les mesures évaluant cet aspect soient
validesaupres des personnes aphasiques présentant ce type
de déficitafin qu’ils puissent bénéficier d'une réadaptation
adaptée a leurs besoins.

Afin de contourner les difficultés a répondre aux
questions de TECVB que peuvent présenter les personnes
aphasiques ayant des problemes de compréhension,
Darrigrand & Mazaux (2000) proposent d’administrer
leur instrument aux membres de la famille ou a d’autres
proches dans le but d’obtenir un avis équivalent. Ces
auteurs ont d’ailleurs comparé les réponses d’un sous-
groupe de personnes aphasiques a celles données par un
membre de leur entourage. Les résultats démontrent une
relation tres significative entrela perception dela personne
aphasique et celle de son entourage quant aux habiletés
de communication fonctionnelle (Darrigrand & Mazaux,
2000). Dans une étude antérieure, Shewan et Cameron
(1984) observaient d’ailleurs également cette similitude.
Selon cesrésultats,lesmembres delafamille d’une personne
aphasique évaluent adéquatement les difficultés de
communication que cette derniere éprouve danslesactivités

de la vie quotidienne. Lomas et ses collaborateurs (1989)
indiquent a cet effet que les proches sont les personnes
les mieux placées pour observer la communication de
la personne aphasique dans sa vie de tous les jours et
que leur perception de I'efficacité de la communication
fonctionnelle est importante et adéquate.

Par ailleurs, Teasdale et al. (1997) précisent que les
personnes cérébrolésées arrivent difficilement & bien
percevoir leurs difficultés, surtout lors des premiers mois
suivant 'apparition de la Iésion. Ces auteurs démontrent
aussi que les proches ont tendance a juger plus séverement
les difficultés de communication que les personnes
aphasiques elles-mémes. Helmick, Watamori et Palmer
(1976), parviennent cependant au constat opposé et
montrent plutot queles conjoints des personnes aphasiques
sous-estiment les problemes de communication de leur
conjoint.

Lévaluation de la communication fonctionnelle est
essentielle pour dresser le profil complet des habiletés
linguistiques des personnes aphasiques par'identification
des situations de la vie quotidienne dans lesquelles elles
éprouvent des difficultés. Combinée aux résultats de
I’évaluation classique du langage, une telle évaluation
fournit ainsi au clinicien des pistes de rééducation, visant
ultimement a Pamélioration de la communication dans
I'environnement naturel des individus. Méme s’il semble
présenter a cet égard un excellent potentiel, certains
doutes subsistent quant a l'utilisation efficace de 'TECVB
aupres de personnes aphasiques présentant des troubles
de la compréhension. En effet, les auteurs de I'instrument
mentionnent que ces personnes risquent d’éprouver
des difficultés lors de 'administration de 'ECVB mais
ne fournissent aucune justification a cet avertissement.
Ils ne fournissent de plus aucune information quant au
degré de sévérité des troubles réceptifs a partir duquel
les résultats recueillis a I’aide de I’échelle risquent d’étre
non valides. Dans cette étude, nous poursuivons les
objectifs suivants: 1) identifier les limites éventuelles dans
I’administration de PECVB a des personnes aphasiques
présentant ce type de troubles; 2) par le fait méme, vérifier
I'adéquation del’instrumentalaréalité franco-québécoise;
3) objectiver le degré de concordance entre la perception
de la communication fonctionnelle mesurée a l'aide de
I’ECVB aupres des personnes aphasiques et d'un membre
de leur entourage; et 4) évaluer I'impact d’une adaptation
de’ECVBauxtroubles de compréhension sur’évaluation
de la communication fonctionnelle des personnes
aphasiques. Les trois premiers objectifs font 'objet d’une
méme étude, alors que le quatrieme est abordé dans une
étude distincte.

Ftudes

Etude 1 - Adéquation de PECVB aux troubles de la
compréhension et a la réalité franco-québécoise

Meéthode

Trois personnes aphasiques présentant des problemes
de compréhension de divers degrés de sévérité sont
recrutées avec 'aide d’orthophonistes de la région de
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Québec. Les criteres de sélection
des participants sont les suivants :

Tableau 1

Données descriptives des participants

avoir subi un accident vasculaire

cérébral (AVC) depuis au moins 6 Participant Sexe Ag'e Latéralité Scole,mte Nombrt_e d’e mois
. . . (années) (années) depuis 'AVC
mois, présenter une aphasie avec _ _
des problemes de compréhension M.C. Masculin 42 Droite 17 30
du langage secondaire a cet AVC, F.L. Masculin 50 Gauche 17 42
avoir retrouvé un 1}111/1eu‘ de vie SM. Masculin 80 Droite 6 31
naturel, et ne plus bénéficier d’un
traitement en orthophonie. Ces
critéres visent a s’assurer que
Tableau 2

le profil cognitif des personnes
sélectionnées soit relativement
stable et que ces personnes aient

Performance des trois personnes aphasiques aux différentes taches de la batterie
Montréal-Toulouse d’examen linguistique de I'aphasie

expérimenté différentes situations

Téache (score maximal)

M.C. F.L. S.M.

de communication de la vie
quotidienne afin que les questions
de P’ECVB soient applicables a leur
cas. Aucune des trois personnes
aphasiques ne présentent detrouble
non corrigé de la vision ou de
l'audition. Le Tableau 1 présente
les données descriptives de chaque

Interview dirigée (100)

Questionnaire écrit (7)

Répétition de mots (30)
Répétition de chiffres et de nombres (10) 3* 4* 5*
Lecture de mots (30)

100 100 0*

Discours narratif oral (18) 9 2* 1*

7 4* 0*
12* 20* 13*

21* 21* 16*

participant. Afin de répondre au Lecture de chiffres et de nombres (10) 5% 3* 2%
deuxieme obgectlf derecherche,un Ecriture sous dictée (37) 7% 0* o*
membre de 'entourage de chaque .

participantaphasiqueest rencontré Copie (13) 13 13 i
pour recueillir sa perception de Dénomination orale d'images (31) 71 6* 2%

la communication fonctionnelle

. Fluence verbale 10* 2* -

de son proche aphasique. Dans _ . )
1 . Appariement mot et phrase-image sur entrée orale (47) 39 30* 24*
e cas de deux participants, les
personnes proches rencontrées Appariement mot et phrase-image sur entrée écrite (13) 13 11 6*
sont.les conjointes.Dgnsl’autre cas, Identification des parties du corps sur entrée orale (8) 6* 5* 3*
une 1r}tervepante socialerépondau Manipulation d’'objets sur consignes orales (8) 5* 0* 2*
questionnaire. _ _

Praxies bucco-faciales (6) 4* 4 0*

Matériel et procédure

Les participants aphasiques
sont rencontrés a deux reprises
(environ 3 heures au total),
soit a leur domicile ou dans
les locaux de I’Association des
Personnes Intéressées par I’Aphasie (APIA) de Québec.
Le consentement écrit a participer a I'étude et a
I'enregistrement audio de I’évaluation est obtenu de
tous les participants au début de la premiere rencontre.
Le Protocole Montréal-Toulouse d’examen linguistique de
Paphasie (M-T1B; Nespoulous et al., 1992) est administré
aux participants aphasiques afin de connaitre leur profil
langagier. Le Tableau 2 présente les résultats de chaque
participant aux différentes épreuves de cette batterie.

Le tableau clinique sommaire de chaque participant
peut étre synthétisé comme suit :

Monsieur M.C. présente une aphasie de conduction
principalement caractérisée par : des difficultés de
compréhension orale de degréléger amodéré; d’importants
troubles de la répétition et de I’acces lexical en production
orale (anomie); une dyslexie mixte avec production de

!performance sur 14 stimuli seulement en raison du découragement du patient.
* Performance inférieure au score limite (cut-off score) selon Béland & Lecours (1990)
et Béland, Lecours, Giroux, & Bois (1993).

paralexies phonémiques et d’erreurs de régularisation; et
une importante dysorthographie profonde.

Monsieur F.L. présente une aphasie de Broca
principalement caractérisée : par un déficit modéré en
compréhension orale, mais une préservation des capacités
de compréhension écrite; un déficit sévere en expression
orale avecréduction quantitative,un manque du motsévere
avec production de paraphasies phonémiques et légers
troubles arthriques; une dyslexie mixte avec production de
paralexies phonémiques et d’erreurs de régularisation; et
une préservation de la copie, mais de tres séveres troubles
d’expression écrite en dictée.

Enfin,monsieur S.M. présente une aphasie de Wernicke
principalement caractérisée par : une atteinte sévere de
la compréhension orale et écrite méme a niveau simple;
une atteinte modérée de ’expression orale avec réduction
qualitative, production de néologismes, de paraphasies
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sémantiques, de paraphasies phonémiques, et de mots de
prédilection; une dyslexie importante caractérisée par la
production de paralexies phonémiques; un comportement
de persévération; et une importante anosognosie.

Lacommunication fonctionnelle de chaque participant
est évaluée a I'aide de 'ECVB, questionnaire qui est
également administré aux proches. UECVB consiste en
un entretien semi-dirigé, d’une durée approximative de 20
minutes, qui comporte 34 questions portant sur les huit
themes suivants: expression des intentions (3 questions),
conversation avec les proches (4 questions), conversation
avec les personnes non familieres (3 questions), utilisation
du téléphone (7 questions), achats (4 questions),
communication dans les relations sociales (5 questions),
lecture (4 questions) et écriture (4 questions). Quatre choix
de réponses sont proposés pour chacune des questions
posées. Ces choix représentent une gradation quant a
la fréquence du comportement de communication ou
aux difficultés vécues (ex., Jamais, Quelquefois, Souvent,
Toujours). En ce qui a trait a la notation, les valeurs 0, 1,
2 ou 3 sont attribuées aux quatre choix de réponses. Les
valeurs correspondant aux réponses du participant sont
additionnées pour obtenir un score global sur 102 qui
représente |'efficacité globale de sa communication dans
les situations explorées. Plus le score est élevé, plus le
participant juge sa communication fonctionnelle efficace.
Les réponses ainsi recueillies permettent également de
dresser un profilde communication permettant d’observer
les domaines ot1 la communication est efficace et ceux ot
elle est plus problématique. L'entretien se termine par une
question ot le participant est invité a évaluer la satisfaction
de sa communication sur une échelle visuelle analogique
allant de 0 a 10, o1 0 correspond a une communication
globale qui n’est pas du tout satisfaisante et 10 tres
satisfaisante.

L’administration de PECVB aux trois participants est
généralement conforme aux indications précisées dans le
manuel d’utilisation de’outil. Des exemples, des répétitions
etdesreformulations sontfournisau besoin. Toutefois, étant
donné le but de cette étude clinique, les questions ne sont
posées qual’oral et ce, méme siles auteurs permettent une
latitude dans la présentation des questions. A ce sujet, les
questions débutant par « Etes-vous géné(e) pour... » ont
été modifiées par « Avez-vous des difficultés a... » pour
s’adapter au contexte linguistique québécois. De plus, dans
le manuel d’utilisation de ’ECVB, les auteurs conseillent
a Pévaluateur de proposer les quatre réponses oralement
a la personne aphasique et de 'inviter a choisir celle qui
correspond le mieux a sa situation. Toutefois, dans la
présente étude, les choix de réponses ne sont pas énoncés
d’emblée a la suite des questions afin que le participant
soit moins restreint dans sa réponse. Lévaluateur élimine
alors les choix de réponses qui ne correspondent pas aux
propos du participant et lui présente les choix restants
afin qu’il précise sa réponse. Cette procédure est appliquée
puisque 'ordre de présentation des choix de réponses de
I’ECVB fluctue d’une question a I'autre, ce qui pourrait
nuire a la compréhension des participants. En effet, les

choix de réponses a certaines questions de I'instrument
sont répartis entre Toujours et Jamais, tandis quune
orientation inverse, soit de Jamais a Toujours est proposée
dans d’autres questions. Ainsi, dans le cas ou les quatre
choix deréponses sont proposés oralement, les participants
peuvent difficilement prédire ordre de présentation des
réponses d’'une question a lautre et risquent de plus de
présenter des difficultés a maintenir en mémoire les quatre
choix de réponses simultanément. Enfin, le vocabulaire
employé dans ces quatre choix de réponses varie entre les
questions. Par d’exemple, Jamais est parfois remplacé par
Aucune difficulté, ce qui complique encore l'interprétation
deschoixderéponses. Lidentification de difficultésliées aux
troubles de la compréhension ainsi que la vérification de
I'adéquation de'instrument ala réalité franco-québécoise
sontinférées del’observation directe des patientset deleurs
épouses lors de Padministration de PTECVB.

Résultats

Sur le plan de 'administration de PECVB, on note
d’abord que le temps de passation, estimé entre 20 et 30
minutes dans le manuel d’utilisation, a été doublé dans
la présente étude, probablement en raison du fait que les
participants étaient libres de répondre ouvertement aux
questions, sans se limiter par un des choix de réponses. Les
conseils suggérés dansle manuel d’utilisation de "ECVB ont
étéappliquéslorsdelapassation del’échelle, afin de faciliter
la compréhension des participants. Certaines questions
ont ainsi été répétées ou reformulées, notamment celles
plus longues et complexes. Des exemples supplémentaires
ont aussi été fournis afin de se rapprocher de la réalité de
chacun des participants.

Afin de comparer la perception de la communication
fonctionnelle des proches a celles des personnes apha-
siques, les scores d’efficacité globale de la communication
obtenus a 'ECVB par les personnes aphasiques et ceux
obtenus par leurs proches ont été analysés. De plus, afin
de raffiner 'analyse des résultats, les themes des questions
ou les valeurs entre la réponse de la personne aphasique
et celle de son proche divergent par au moins deux points
sont rapportés.

Le score total relatif ala communication fonctionnelle
de M.C.s’éleve a66/102 et celui de son intervenante sociale
estde 68/102. Plus particulierement, les résultats indiquent
entre autres que monsieur évalue plus négativement sa
capacité a communiquer au téléphone avec sa famille et
ses amis. De facon générale, M.C. estime la satisfaction
de sa communication a 7 sur une échelle de 10, tout
comme son intervenante sociale. Dans les questions
complémentaires, il indique devoir faire plus répéter
I'interlocuteur, comparativement a ce quaffirme son
intervenante sociale.

Les scores d’efficacité globale de la communication
sontégalementassez comparablesentre EL.etsa conjointe,
soit respectivement 49/102 et 42/102. Comparativement
a sa conjointe, EL. évalue plus positivement sa capacité a
exprimer ses sentiments, a avoir une conversation simple
avec des inconnus, a payer ses achats avec de I'argent
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comptant, ainsi que la fréquence de ses habitudes de
lecture. Par contre, il évalue plus négativement sa capacité
a parler au téléphone avec ses amis. Pour les questions
complémentaires, il évalue plus positivement son envie
de communiquer comparativement a sa femme. Enfin, un
écartest notédans!’évaluation globale dela communication
entre EL. (4,5/10) et sa conjointe (7/10).

Enfin, la passation de PECVB a S.M. s’est avérée
impossible en raison de la sévérité de son déficit de
compréhension qui rendait la canalisation impossible a
obtenir. Sa femme obtient pour sa part un score de 15/102
lorsqu’elle évalue la communication fonctionnelle de son
mari.

L observation directe des patients a également permis
d’identifier certaines caractéristiques de I’échelle pouvant
constituer un obstacle ou au contraire une aide a la
compréhension des personnes aphasiques présentant des
difficultés réceptives : 1) Il semble facilitant pour certains
participants de connaitre le theme abordé dans chaque
rubrique del’échelle; 2) les choix de réponses sont difficiles
acomprendre pourles participants, car cela nécessite qu’ils
jugent de la fréquence d’une situation de communication;
3) la formulation de certaines des questions complexes
combinée aux choix de réponses qui requiérent de juger
de la fréquence des difficultés est difficile a comprendre
(ex., Question : « Avez-vous des difficultés pour lire des
papiersadministratifs ou une notice d’emploi? » ; Réponse :
Oui, toujours / Souvent / Quelquefois / Non, jamais); et
4) ne présenter au participant que les deux choix de
réponses qui correspondent le mieux a ses propos facilite
sa compréhension.

Discussion intermédiaire

Le premier objectif de cette étude est de connaitre
les limites de passation de 'ECVB aupres des personnes
aphasiques présentant des difficultés de compréhension.
A cet effet, il est d’abord possible de constater que la
formulation des questions peut nuire a leur bonne
compréhension. En effet, les questions plus longues ont
été plus souvent répétées et reformulées et ont nécessité
davantage d’exemples pour étre comprises. Ainsi,
une écoute supplémentaire de la question, identique a
la premiere ou adaptée, peut étre utile aux personnes
aphasiques présentant des probléemes de compréhension
dulangage afin qu'ilsaccedent au sens dela question. Selon
Weylman, Brownell, et Gardner (1988), la redondance
facilite la compréhension chez les personnes aphasiques.
De plus, le fait qu’il faille ajouter des exemples concrets afin
de favoriserla compréhension des questions démontre qu’il
est difficile pour les personnes aphasiques présentant des
problémes de compréhension de se représenter certaines
situations plus générales et abstraites. D’ailleurs, selon
Tanner (1999),les personnes aphasiques peuvent présenter
des difficultés a entretenir des pensées abstraites. Ainsi,
les exemples plus concrets permettent aux personnes
aphasiques de visualiser davantage la situation de
communication ciblée par la question. En outre, certains
participants ont bénéficié du support supplémentaire a

la compréhension fourni par I'identification préalable
du théeme de la question. Cette procédure semble faciliter
Ianalyse des éléments plus spécifiques des questions
de chaque rubrique. Pour ce qui est de la fréquence des
comportements, les choix de réponses formulés peuvent
également étre une source de difficultés. En effet, pour
déterminer la fréquence d’'un comportement, il est
nécessaire de se situer a plusieurs moments dans le temps,
de cumuler ces expériences pour enfin porter un jugement
surlafréquence de ce comportement. Ce processus sollicite
des habiletés a se représenter dans le passé et a manipuler
des informations abstraites, capacités qui peuvent étre
atteintes chezles personnes aphasiques. En ce qui concerne
les difficultés des participantsarépondre selonla fréquence
aux questions débutant par « Avez-vous des difficultés a

. », les participants ont tendance a juger de la fréquence
de la situation de communication ciblée par la question
plutdt que de la fréquence des difficultés quils éprouvent
lors de cette situation. Par exemple, a la question « Avez-
vous des difficultés pour lire des papiers administratifs ou
une notice d’emploi? », les participants peuvent répondre
Quelquefois en signifiant que cette situation ne se présente
que quelquefois plutdt que de signifier qu'ils ont Quelquefois
des difficultés a lire des papiers administratifs.

Les difficultés de compréhension vécues par les
personnes aphasiques peuvent donc représenter un
obstaclealavalidité del’évaluation deleur communication
fonctionnelle a ’aide de 'ECVB.

Le second objectif visait a vérifier I'adéquation de
I’ECVBalaréalité franco-québécoise. Les résultats obtenus
sont en tous points comparables a ceux rapportés en
France parlesauteurs de'instrument aupres de personnes
aphasiques (Darrigrand & Mazaux, 2000). Aucunes des
personnes aphasiques ni de leurs proches n’ont signifié
des difficultés de compréhension liées a la formulation
des questions ou au contexte socioculturel québécois. Les
quelques modifications dans la formulation de certaines
questions semblent donc suffisantes pour quel'instrument
puisse étre administré au Québec avec une efficacité
équivalente a celle relevée en France.

Le troisieme objectif de la présente étude visait a
objectiver le degré de concordance entre la perception
de la communication fonctionnelle mesurée a l'aide de
I’ECVB aupres des personnes aphasiques et d'un membre
de leur entourage. Une telle concordance permettrait en
effet d’appuyer la pertinence de recueillir la perception
des proches de la personne aphasique quant a la
communication fonctionnelle de cette derniére, dans
les cas ou ses difficultés de compréhension nuisent
a 'administration de PECVB. Bien que la taille de
I’échantillon de cette étude soit réduite, les résultats obtenus
aupres de deux des trois dyades étudiées concordent avec
ceux rapportés dans la littérature (ex., Darrigrand &
Mazaux, 2000; Shewan & Cameron, 1984; Lomas et al.,
1989). Ils indiquent que la perception des personnes
aphasiques quant a leur communication fonctionnelle
est similaire a celles de leurs proches. La concordance
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dans la perception de la communication fonctionnelle n’a
cependant pas pu étre mesurée dans le troisieme dyade
étudiée en raison des difficultés d’administration de
I’échellealapersonneaphasique a cause de ses difficultés de
compréhension. Dans ce cas particulier,seul'avis du proche
apu étre obtenu, ce qui s’est avéré extrémement utile pour
dresser le profil de la communication fonctionnelle.

L’administration de’ECVB aux personnesaphasiques
ayant des difficultés de compréhension présente donc
certaines limites. Il est reconnu que ces personnes utilisent
des facons de communiquer différentes pour tenter de
contourner leurs difficultés. En effet, elles sont souvent
capables de communiquer adéquatement en utilisant des
moyensnon verbaux tels que des actions, des mouvements,
des gestes et des expressions faciales pour comprendre
ou sexprimer (Lewin Altschuler, Multari, Hirstein &
Ramachandran, 2006). De plus, la présentation d’un
support imagé les aident a comprendre (Weylman et
al., 1988). Selon ces observations, il serait donc possible
de pallier en partie les difficultés de compréhension des
personnes aphasiques lors de 'administration d’outils
d’évaluation de la communication fonctionnelle en
augmentantle nombre de modalités d’entrée pour faciliter
lacompréhension des questions et en permettant plusieurs
modalités de sortie pour y répondre. Les trois personnes
aphasiques étudiées présentent, a divers degrés de sévérité,
des troubles de la compréhension du langage. Chez 'un
d’entre eux, la sévérité de ces troubles a d’ailleurs rendu
impossible 'administration de 'ECVB. Dans la seconde
étude, nous souhaitons ainsi évaluer 'impact d’une
adaptation de 'ECVB aux troubles de compréhension
sur I’évaluation de la communication fonctionnelle des
personnes aphasiques.

Etude 2 - Adaptation de PECVB aux troubles de
compréhension

Meéthode

Dans le but d’améliorer la validité de I’évaluation de
lacommunication fonctionnelle des personnes aphasiques
présentant des problemes de compréhension,

huit mois et E.L. apres trois mois. Il est a noter que le profil
des participants est demeuré stable au cours de ces périodes
et qu’ils n’ont pas recu de traitement en orthophonie dans
ces délais. Le consentement écrit a la participation a cette
deuxieme étude avait préalablement été obtenu lors de la
premiere étude.

L'ECVB est administré a nouveau en respectant les
regles de passation du manuel d’utilisation et en effectuant
les ajouts permis par les auteurs (reformulations et
répétitions des questions, exemples supplémentaires, etc.),
en plus de modifier certaines questions pour s’adapter
au contexte linguistique québécois. Cette administration
standard est cependant adaptée par I'ajout de divers
supports a la compréhension des participants. Le
theme relatif a chaque rubrique de I’échelle est d’abord
représenté par un pictogramme. Chaque question est
également supportée par un pictogramme qui l'illustre le
plus clairement possible et qui respecte les formulations
complexes s’il y a lieu. Les questions débutant par la
formulation « Avez-vous des difficultés a... » sont ainsi
présentées avec un pictogramme représentant une main
fermée avec le pouce pointant vers le bas. Cet ajout vise
a contourner les difficultés occasionnées par ce type de
questions lors de la premiere étude. La Figure 1 présente
un exemple d’adaptation de ce type de questions. Les
pictogrammes sont créés a 'aide du logiciel Boardmaker
v5.0 with Speaking Dynamically Pro (Mayer Johnson)
et sont accompagnés de quelques mots écrits résumant
le plus fidelement la question. De plus, chaque fois que
Cest possible, les questions sont accompagnées de gestes
naturels. Bien qu’elles ne soient pas présentées d’emblée aux
participants,les questions completes sontaussi disponibles
par écrit pour ceux qui le désirent.

Quantaux choixderéponses,|’échelle de fréquence des
comportements est transposée en une échelle de quantité
représentée visuellement en deux dimensions. Chaque
choix de réponses (ex., Toujours, Souvent, Quelquefois et
Jamais),estreprésenté par un cercle contenant une quantité
plus ou moins grande de croix selon que la fréquence est

une adaptation de PECVB visant a minimiser
les limites décrites précédemment est proposée.
Diverses modalités d’entrée (visuelle, auditive,
et pictographique) y sont utilisées de maniere
a faciliter la compréhension des questions. Les
trois participants aphasiques rencontrés lors de
la premiere étude sont donc évalués a nouveau de
maniere a examiner ’'impact de cette adaptation
sur ’évaluation de leur communication
fonctionnelle.

Matériel et procédure
Les participants aphasiques sont rencontrés

COMMANDER

soit a leur domicile ou dans les locaux de
I’APIA pour une durée d’environ une heure. Le
participant M.C. est rencontré 10 mois apres la
rencontreinitiale delapremiere étude, S.M. apres

Figure 1. Exemple d’adaptation d’une question débutant par la
formulation « Avez-vous des difficultés a ...
restaurant, avez-vous des difficultés pour passer votre commande

» (Question 25: Au

vous-méme ?)
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élevée oumoins élevée. Les mots écrits
correspondant aux fréquences sont
également inscrits sous chacun des
ensembles. La Figure 2 présente un
exemple de cette échelle. Il est a noter
que I'ordre de présentation des choix
deréponsesde’ECVB, quivaried’une

. N Loz . Toujours
question al’autre, a été respecté. En ce

@O0

Souvent Quelquefois Jamais

qui a trait aux modalités de réponses,
le participant est libre de répondre
oralement, en pointant son choix sur
I’échellevisuelle ouen désignantle mot écrit correspondant.
Dans I’éventualité ot le participant donne deux réponses
contradictoires en utilisant deux modalités de réponses, une
précision lui est demandée quant a son choix réel. Il est a
noter que deux questions de pratique sont ajoutées avant
la passation de PECVB afin de permettre au participant de
se familiariser avec 'administration adaptée.

Résultats

Suite & Padministration adaptée de 'ECVB, le score
global de communication de M.C. est de 65/102, alors
qu’il était de 66/102 lors de la premiére étude. L'évaluation
globale de sa communication est de 8,5/10, alors qu’il
s’étaitauparavantattribué 7/10.F.L. obtient unscore global
de 52/102. Ce score était de 49/102 lors de la premiere
rencontre. Il évalue globalement sacommunication a8/10,
alors qu’il Pavait évaluée a 4,5/10. Enfin, Padministration
adaptée de 'ECVB a S.M. s’est avérée impossible tout
comme 'administration standard. Lorigine possible des
différences entreles scores des deux passations seraabordée
dans la discussion.

Certaines observations directes relatives a la
compréhension du questionnaire sont soulevées a la
suite de cette administration adaptée de 'ECVB: 1) tout
comme lors de la premiére étude, la plupart des questions
doivent étre répétées ou reformulées et des exemples
supplémentaires doivent étre fournis. 2) Le pictogramme
qui représente une main fermée avec le pouce pointant
vers le bas signifiant le fait d’avoir des difficultés facilite
peu la compréhension sans toutefois y nuire. En effet, les
questions utilisant ce pictogramme sont autant répétées
et reformulées que lors de 'administration standard. Il
est a noter que M.C. se sert de ce pictogramme pour se
rappeler qu’il doit juger de la fréquence de ses difficultés
lors delasituation ciblée parla question, plutot que de juger
de la fréquence de cette situation. Ce participant trouve
néanmoins difficile de répondre a ce type de questions.
3) Les pictogrammes illustrant les questions favorisent la
compréhension des participants,a’exception de certaines
questions plus difficiles a représenter en images. En effet,
les participants affirment que les images facilitent leur
compréhension. De plus, il apparait que les questions
qui sont les plus difficiles a représenter en images sont
celles qui sont les plus souvent répétées ou reformulées.
4) Les réponses du participant EL. sont fournies plus
rapidement que lors de 'administration standard. Ce
participant mentionne également qu’il apprécie pouvoir

Figure 2. Exemple d’une échelle de choix de réponses.

pointer 'image représentant son choix de réponses. 5) Les
questions écrites mises a la disposition des participants ne
sont utilisées par aucun d’eux. Toutefois, les mots écrits
qui accompagnent les pictogrammes représentant les
questions sont lus par deux des participants. Ces derniers
affirment que les mots inscrits sous les pictogrammes
facilitent leur compréhension des questions. Enfin, la
durée de 'administration adaptée est comparable a celle
de Padministration standard pour tous les participants.

Discussion générale

Lobjectif de cette deuxieme étude consiste a évaluer
I'impact d’'une adaptation de TECVB sur Iévaluation de la
communication fonctionnelle de participants aphasiques
présentant des problemes de compréhension. En ce qui
concerne les résultats quantitatifs, tres peu de différences
entre les scores obtenus lors de 'administration standard
et ceux obtenus lors de 'administration adaptée sont
observées. Méme si les scores totaux sont relativement
semblables, de 1égeres divergences sont notées lorsque les
questions sont comparées individuellement entre les deux
temps de mesure. En ce qui a trait a la question qui évalue
I'appréciation globale delacommunication sur une échelle
de 10 points, les scoresaugmententlors del’administration
adaptée et ce, de facon plus importante pour un des
participants. Plusieurs hypothéses peuvent étre émises
pour expliquer ces différences. Etant donné le délai entre
les deux administrations, il se peut que la communication
fonctionnelle des participants et leur appréciation de
celle-ci aient évolué. De plus, 'administration standard
suivait immédiatement Iévaluation du langage effectuée
a 'aide du M-T1B, ce qui peut avoir nui a la perception
de lefficacité de la communication fonctionnelle par la
confrontation des participants a leurs difficultés. Aussi,
I’administration adaptée de 'ECVB peut également avoir
modifié les résultats des participants, ces derniers donnant
desréponses qui correspondent possiblement mieux aleur
réelle perception de leur communication fonctionnelle et
ce, grace a une meilleure compréhension des questions.
Enfin, le fait que les difficultés d’expression orale puissent
étre contournées par la possibilité de répondre en pointant,
il est possible que la fiabilité des réponses soit ainsi
améliorée. Toutefois, 'adaptation ne permet pas de pallier
les difficultés de compréhension trop séveres, comme le
démontre'impossibilité d’administrera S.M.I'’ECVB, tant
dans sa version standard qu’adaptée.
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Sur le plan de la procédure d’administration et de
I'adaptation de l'instrument, on constate d’abord que
les ajouts (répétitions, reformulations, et exemples
supplémentaires), permis par les auteurs de I’échelle, sont
encore nécessaires pour supporter la compréhension des
participants. Cela indique que I’adaptation ne compense
pas completement les difficultés de compréhension.

De plus, différentes hypotheses peuvent expliquer
l'utilité restreinte des pictogrammes représentant une
main fermée avec le pouce pointant vers le bas. D’abord,
les difficultés de compréhension pourraient étre dues a
la formulation méme des questions combinée au type de
réponsesattendu. Les difficultés pourraient également étre
causées par le pictogramme créé pour illustrer le fait d’avoir
desdifficultés,ce conceptabstrait étantdifficilea représenter
en image. Enfin, la présence de ce pictogramme, en plus
de ceux représentant la question et les réponses, pourrait
multiplier les informations a analyser et ainsi nuire a la
compréhension du pictogramme principal de la question.
Il est & noter que méme si la présence du pictogramme
supplémentaire peutalourdir’analyse dela question, il peut
malgré tout servir d’indice pour répondre adéquatement
a la question, comme P'exprime un des participants. En
outre, les pictogrammes illustrant les questions semblent
favoriser la compréhension en permettant de visualiser
plus concretement la situation de communication ciblée.
Ceci permet de contourner en partie 'analyse linguistique
qui cause justement probléme aux personnes aphasiques.
De plus, les images semblent constituer un support visuel
permanent pouvant éviter de maintenir en mémoire les
informations de la question et permettant ainsi de cibler
les éléments a analyser. Toutefois, certaines questions plus
abstraites de 'ECVB s’averent difficiles a illustrer (ex.,
« D’une maniere générale, est-ce que vous avez envie de
discuter, de communiquer avec les autres ? »).

I s’avere également que la présentation imagée des
choix de réponses semble aider la compréhension des
termes de fréquence en les illustrant simplement. Le
support visuel permanent permet au participant de se
concentrer sur 'analyse de sa situation. De plus, cela
peut également pallier les difficultés d’expression orale
des personnes aphasiques en leur permettant de pointer
leur réponse, ce qui est d’ailleurs apprécié par un des
participants. Les mots inscrits sous les pictogrammes et
les questions écrites sont également utiles en fonction des
capacités de compréhension écrite des participants et de
leur préférence.

Enfin, la durée de Padministration adaptée de 'TECVB
est comparable a celle de Padministration standard. En
effet, avant de commencer ’administration adaptée, les
différents supports visuels doivent étre expliqués et une
familiarisation est nécessaire, ce qui allonge la durée de
passation. Cependant, une fois cette étape effectuée, les
supports semblent diminuer le temps requis a la fois pour
I’analyse des questions que pour le choix des réponses par
le participant. La durée totale demeure donc globalement
semblable.

Conclusion

L’évaluation de la communication fonctionnelle
est essentielle afin d’offrir une réadaptation ciblant les
besoins réels de la personne aphasique. UECVB présente
a cet égard de nombreux avantages. En effet, cette échelle
francophone évalue les capacités communicationnelles
des personnes aphasiques dans plusieurs situations de la
vie réelle en plus d’évaluer les stratégies de compensation
quelles utilisent et ce, dans le cadre d’'une administration
simple et flexible. La présente étude confirmela pertinence
de cet instrument, adapté a la réalité franco-québécoise
moyennant quelques ajustements mineurs. Cependant,
certaines caractéristiques de cette échelle peuvent rendre
son administration difficile aux personnes aphasiques
présentant des problemes de compréhension. Les
résultats de cette étude suggerent que des adaptations
simples appliquées a PECVB semblent faciliter la
compréhension des questions et des choix de réponses.
Des études complémentaires sont cependant nécessaires
pour confirmer ces impressions cliniques, notamment
par une observation et une identification rigoureuse
des manifestations, commentaires et comportements
des participants aphasiques et de leurs proches lors des
administrations standard etadaptée de’ECVB. Enfin,dans
le cas ot les adaptations ne permettent pas de contourner
les difficultés de compréhension trop importantes, cette
étude appuie le fait qu’il est utile de recourir aux proches
des personnes aphasiques afin de sonder leur perception
quant a I’efficacité de la communication fonctionnelle.
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