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Sommaire

La population vieillissante a augmenté au cours des dernieres
années, et les personnes agées représentent une partie de plus en plus
importante de la population (Delisle, Bélanger & Fournier, 1981). Puisque
I'accident cérébro-vasculaire est la cause la plus importante d'aphasie, et
que le risque d’accident cérébro-vasculaire augmente chez les personnes
agees (Wallace, 1996), le nombre de personnes agees aphasiques risque
d'augmenter au cours des prochaines années.

Les personnes agées qui deviennent aphasiques se voient soudain
brimées dans leur principal moyen de communication, soit le langage.
Ainsi, des changements dans leur vie sociale se font sentir, les
conséquences quotidiennes de I'aphasie chez la personne aphasique
ayant fait 'objet d'études récentes (Le Dorze & Brassard, 1995). La vie
sociale des personnes agées, plus précisément, est teintée par le fait que
cette population est souvent retraitée et qu’elle a conséquemment un
mode de vie qui différe de celui des travailleurs de cette société, ce qui fait
que I'aphasie entraine des conséquences psychosociales qui sont propres
a cette population.

L’intervention orthophonique aupres des personnes agées
aphasiques vise a leur redonner un moyen de communiquer, l'intervention
étant traditionnellement axée sur la rééducation des déficits linguistiques.
Parallélement, étant donné les conséquences psychosociales de I'aphasie
maintenant identifiées et reconnues, 'orthophoniste peut se pencher sur
ces conséquences et tenter de les diminuer, afin de redonner a la

personne aphasique une meilleure qualiteé de vie.

Traditionnellement, lorsque I'on a tenté de mesurer l'efficacité d'une
intervention orthophonique, des tests de langage standardisés ont été

utilisés, afin de quantifier 'amélioration entre le début et la fin de la



thérapie. Or, lorsque 'orthophoniste intervient au niveau des
conséquences psychosociales de I'aphasie chez la personne aphasique et
tente de trouver des solutions pour diminuer ces conséquences, il semble
nécessaire de trouver une autre méthode permettant d’evaluer I'efficacité
de cette intervention. Les tests de langage ne sont plus appropriés quand
on tente de savoir s'il y a eu une amélioration de la communication de la
personne aphasique dans sa vie de tous les jours grace au suivi en
orthophonie. Il convient alors d'interroger directement les bénéficiaires des
services en orthophonie, soit les personnes aphasiques, de méme que
leurs proches, afin de savoir si 'intervention orthophonique a aidé les

personnes aphasiques a améliorer leur qualité de vie.

La présente étude traite de la perception qu'ont des personnes
agées aphasiques et leurs proches de l'intervention orthophonigue regue.
Le but de cette étude est de voir si I'intervention actuelle permet une
readaptation des personnes aphasiques et de leurs proches a leur milieu
et, pour ce faire, on cherche a connaitre conjointement la perception des
services regus en orthophonie et les besoins en matiére de communication

de ces personnes agées aphasiques et de leurs proches au quotidien.

Pour connaitre cette perception et les besoins des personnes
aphasigues et leurs proches, cing personnes agées aphasiques ont été
interviewées, de méme que cing de leurs proches, les conjoints des
personnes aphasiques dans les cas présents. Ces dix participants ont été
invités a s’exprimer sur divers sujets touchant l'intervention orthophonique
recue et leur sentiments et besoin face a la communication, lors
d’entrevues individuelles semi-dirigées. Les propos de ces dix participants
ont été recueillis et transcrits verbatim, afin d’étre analysés selon une
méthode d’analyse qualitative.

Ce qui ressort du discours des participants est que l'intervention

orthophonique regue est principalement de type linguistique, axant la
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rééducation sur le recouvrement des capacités linguistiques. Or, il
apparait que les personnes aphasiques ont encore plusieurs incapacités
linguistiques ou cognitives, plusieurs mois aprés la fin du suivi, et qu'ils
vivent également plusieurs situations de handicap. |l apparait aussi que le
proche n'est pas reconnu comme un bénéficiaire du service en
orthophonie, mais bien comme un second thérapeute de langage, qui
poursuit les objectifs d'intervention a la maison. La diminution du nombre
de situations de handicap reliées aux difficultés de communication de la
personne aphasique ne semble pas faire directement partie des objectifs
de l'intervention orthophonique, quoique les personnes aphasiques et les
proches mentionnent vivre encore des difficultés reliées a 'aphasie au
quotidien, plusieurs mois aprés la fin du suivi orthophonique. |l semble
que l'intervention orthophonique, telle qu’elle est pergue actuellement,
serait une intervention qui correspond au modele médical, ou le thérapeute
détient I'autorité, ol il décide des objectifs d'intervention, et ou la personne
aphasique et son proche n'ont qu’'un réle passif, exécutant les consignes
du thérapeute. Cependant, il importe de préciser que les personnes
aphasiques et les proches sont globalement satisfaits de l'intervention
orthophonique, telle qu’offerte actuellement.

Il semble important, a partir de ces résultats, de se questionner sur
I'importance de l'intervention visant a réduire le handicap de la personne
aphasique et de ses proches, relié aux difficultés de communication de la
personne aphasigue. Si l'intervention traditionnelle de type linguistique a
son importance afin de réduire les incapacites linguistiques, la place de
lintervention de type psychosociale, qui vise la réadaptation de la
personne aphasigue a son milieu, reste a définir dans la pratique actuelle.
De méme, il demeure primordial de voir a ce que ce type d’intervention soit
efficace, c'est-a-dire qu'il apporte des changements positifs dans la vie de
la personne aphasique, et ce dans le délai prévu pour l'intervention
orthophonique.

Mots-clés : orthophonie, aphasie, intervention, personnes agees
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INTRODUCTION



L'intervention orthophonique en aphasie vise traditionneilement la
recupération des fonctions linguistiques lésées, la personne aphasique
devant refaire 'apprentissage du langage (Shewan, 1986). Avec les
années, les intervenants auprés de personnes aphasiques se sont mis a
prendre davantage en considération la personne aphasique et les
conséquences de son aphasie au quotidien. Or, l'efficacité de
l'intervention orthophonique est traditionnellement vérifiée via des tests de
langage, ceux-ci permettant de quantifier 'ameélioration de différents
processus linguistiques entre le début et la fin du suivi. A partir des
années 1950, les chercheurs ont utilisé de {arges populations cliniques et
des mesures scientifiques objectives pour connaitre les effets du
traitement du langage, et depuis, plusieurs études ont démontré I'efficacité
de diverses méthodes de traitement du langage, particulierement sous la
forme de données quantitatives résultant d'études de groupes (Wallace,
1998). Avec une approche d’intervention qui tient de plius en plus compte
des situations de handicap vécues par la personne aphasique, de
nouveaux moyens de veérifier si l'intervention orthophonique a un effet
positif dans la vie quotidienne de la personne aphasique sont nécessaires.
Les tests de langage ne suffiraient plus, puisqu'ils ne parieraient que de
I'amélioration d’'un point de vue linguistique. Or, cetie amélioration
linguistique n'est pas garante d'une amélioration de la communication de la
personne aphasique dans la vie de tous les jours, de méme que de
'améiioration de sa qualité de vie. Nous cherchons maintenant a obtenir
des données qualitatives, a savoir comment ia personne aphasique per¢oit
intervention orthophonique regue et I'impact de cette intervention dans la

vie quotidienne de la personne aphasique.

Par ailleurs, dans la mesure ou I'on considére que les proches de la
personne aphasique vivent aussi les conséquences de 'aphasie dans ieur
vie quotidienne, il importe de les intégrer au processus d'intervention
orthophonique. C’est ainsi quidéalement tous, i.e. la personne aphasique
et ses proches, participent au processus de décision et voient, en méme



temps que i‘orthophoniste, & fixer des objectifs d'intervention appropriés a

la personne aphasique et ses proches et a ce qu'iis vivent au quotidien.

Cependant, il peut étre difficiie pour tous les individus impliqués
dans ce processus de s'imaginer quelles sont ies situations de handicap
qui se présenteront au retour a ia maison, et ainsi ies exprimer a
I'orthophoniste, dans ie but de viser teis objectifs particuliers dans ieur plan
d’intervention, objeciifs directement reliés a leurs besoins au quotidien.

Par ailleurs, ia personne aphasique pourrait avoir des difficuités a exprimer
verbalement ies objectifs qu'elie désire voir dans son pian d’intervention
individuaiisé, étant données ses difficultés de langage. Pour ces raisons,
il est bon de se demander si les interventions offertes actuellement par les
orthophonistes travailiant auprés de la clientéle aphasique répondent a
ieurs besoins et a ceux de leurs proches, i.e. si ces interventions aident les
personnes aphasiques et ieurs proches a mieux fonctionner dans leur vie
quotidienne. ii faut interroger ia personne aphasique elie-méme, de méme
que ses proches, afin de savoir dans quelie mesure ie suivi offert en
orthophonie a répondu a feurs bescins en matiére de communication, et si

ceia ies a aidés a mieux fonctionner au quotidien.

D’autre part, les habitudes de vie des personnes agées étant
souvent différentes des habitudes de vie de ia popuiation active du fait que
ies personnes &gées sont, pour ia plupart, retirées du monde du travail, ies
besoins spécifiques reliés a la communication chez les personnes agées
aphasiques risquent d'étre différents des besoins des personnes
aphasiques qui sont encore en &ge de faire partie du monde du travail et
qui désirent ie réintégrer. il sembie alors important de se pencher sur ie
handicap relié a la communication chez ies personnes &gées aphasiques
dans leur contexte particulier. Ce handicap peut prendre différentes
proportions selon les habitudes de vie de chaque personne agée

aphasique.



L'étude proposée dans ie cadre de ce mémoire vise a connaitre ia
perception qu'ont ies personnes agées aphasiques et ieurs proches de
I'intervention orthophonigque qui ieur a été apporiée, de ieurs besoins en
matiere de communication au quotidien, et du lien enire ieur perception de

cette intervention orthophonique et de leurs besoins.



CHAPITRE |
RECENSION DES ECRITS



1.1 Les caractéristiques générales de la population &gée

Le groupe des personnes du troisieme age peut se définir comme
un groupe qui est différent des autres par 'age, considéré comme un age
« avance », et aussi par un autre trait, é&conomique celui-ci, qui fait que les
personnes agées ne font plus partie de la population active (Delisle,
Bélanger & Fournier, 1983). Avec l'apparition de la retraite, entre 1921 et
1971, on a vu diminuer la durée de la vie active, et les personnes ont ainsi
gagné des années de retraite, créant le phénomene du troisiéme age, i.e.
des personnes agées qui n‘ont plus besoin de travailler pour survivre
(Delisle & al., 1983). Les personnes agées de 65 ans et plus
représentaient, en 19986, 12,2% de la population du Canada (Statistiques
Canada, 1999), alors qu'elles représentaient 7,7% de la population en
1976 (Statistiques Canada, 1979). Les personnes &gées sont donc un

bassin important et croissant de la population.

Etant donné le nombre croissant de personnes agées dans
plusieurs pays, il devient urgent de se pencher sur le ralentissement ou
I'arrét de fonctionnement des personnes agées dans la société (Munnichs,
Mussen, Olbrich & Coleman, 1985). Selon Bromiey {1974), le troisiéme
age entraine des problémes sociaux et médicaux, qui peuvent résulter de
plusieurs circonstances, comme une pension inadéquate, de pauvres
conditions de vie, de l'insécurité au niveau des occupations, etc. L'une des
caractéristiques du troisieme age serait le désengagement social, qui se
définit comme un retrait des activités sociales (Bromiey, 1974), comme par
exemple un retrait du monde du travail et des interactions sociales qu'il
entraine. Cependant, Bee & Mitchell {1986) mentionnent qu'a 'age aduite
avancé, soit de soixante-cing a soixante quinze ans, on assiste
habituellement au maintien des contacts sociaux, la famille et les amis
demeurant importants, et que le désengagement social surviendrait chez

les individus trés &gés (soixante-quinze ans et plus), ia plupart continuant



toutefois de fréquenter réguliérement ieur famille et de passer du temps

agréable avec leurs amis.

Etant donné le phénoméme social du troisieme age, it devient
important de se demander & quoi les personnes agées occupent leurs
journées. Le passage du travail & temps plein a la retraite constitue un
changement majeur dans le mode de vie des gens, nécessitant une
adaptation. D’ailleurs, la plupart des Canadiens s’ajustent a leur nouvelle
situation en tirant profit de leurs expériences et de leurs talents,
déterminés a vouloir mener une vie satisfaisante (Gouvernement du
Canada, 1982). En effet, plus les gens agés sont en santé, plus ils
aménagent leur temps en fonction d’activités obligatoires durant la
semaine, et en fonction de loisirs durant ia fin de semaine (Delisle & al.,
1983). De plus, cette étude démontre que c'est I'état de sante qui est le
principal empéchement & la pratique de loisirs. Parmi les activités que les
personnes agées disent pratiquer réguliérement, on retrouve : faire ie
ménage, faire la cuisine, faire les courses, regarder la télévision,
visiter/recevoir la famille, visiter/recevoir les amis, parler au télephone,
aller a 1a messe, jouer aux cartes, lire, faire des mots croisés/mots-
mystére, faire du bénévolat, etc. (Delisle & al., 1983). Plusieurs de ces

activités requiérent des capacités au niveau de la communication.

Qu'en est-il alors des changements normaux du langage qui
surviennent avec le vieillissement , risquant d'avoir un impact sur les
capacités de communication? Les habiletés langagiéres seraient tres
variables chez les personnes agées ; elles seraient dues la plupart du
temps a I'histoire de l'individu, & ses compétences langagieres tout au iong
de sa vie adulte, & son environnement de communication et a ses
habiletés cognitives (Busacco, 1999). Certains changements au niveau du
langage seraient dus au déclin normal des fonctions cognitives qui se
produit avec 'age, comme une diminution de 'attention, un déclin de la

mémoire et une vitesse plus lente du traitement de l'information (Busacco,



1999). Selon Bee & Mitchell (1986), ces pertes au niveau des fonctions
cognitives seraient moins importantes quand ces fonctions continuent
d'étre exercées réguliérement, et il y aurait beaucoup de variations d'un
individu a 'autre. Selon Maxim & Bryan {1994), la diminution de I'attention
et de la mémoire, l'isolation sociale, des problémes auditifs, la médication,
une mobilité restreinte et des déficits sensoriels sont autant de facteurs
qui, pouvant accompagner le vieillissement, risquent d'avoir un impact sur

la communication des personnes agées.

Pour ce qui est des personnes agées dont la communication est
entravée non seulement par le vieillissement normal, mais également par
des problémes de santé, 'accident cérébro-vasculaire est 'une des
causes de difficultés de langage acquises qui peut les toucher. Puisque le
risque d’accident cérébro-vasculaire augmente chez les personnes agees
et que 'ACV est la cause la plus importante de I'aphasie (Wallace, 1996),
le nombre de personnes aphasiques risque d’étre plus important dans ce
groupe du troisiéme age. Comme les personnes agées sont un bassin
important et croissant de ia population, le nombre de personnes
aphasiques risque d'augmenter au cours des prochaines années. Cette
augmentation entrainement un accroissement des besoins de services de
ce groupe d'age en matiére de communication, I'aphasie ayant, comme
nous le verront ci-bas, plusieurs conségquences au niveau de la

communication.

1.2 Les conséquences de 'aphasie

L’aphasie est un trouble acquis du langage, qui peut résulter d'un
accident vasculaire cérébral, d’'une tumeur cérébrale ou d’'un traumatisme
cranien (Joanette, Lafond & Lecours 1991). Les manifestations cliniques
de ce trouble de la communication sont, entre autres, une difficulte a
produire et/ou & comprendre le langage, a trouver le nom des choses et a

planifier les commandes motrices de la parole (Joanette & al., 1991).



L’aphasie vient diminuer les capacites linguistiques de la personne
qui en est atteinte. L'ensemble de ces perturbations du langage oral et/ou
écrit vient bouleverser grandement la communication, avec pour
conséquence directe de diminuer I'efficacité de celle-ci.

1.2.1 Les conséquences de 'aphasie chez la personne aphasigque

L'aphasie vient entraver la communication de la personne
aphasique. Or, la communication orale est le moyen privilégié des étres
humains d’entrer en relation dans notre société ; n'étant plus une
communicatrice efficace, la personne aphasique voit son image d’elle-
méme modifiée et, parallélement, son estime d'elle-méme diminuée
(Brumfitt, 1993).

Conséguemment, les relations sociales et familiales se verront
modifiées (Le Dorze & Brassard, 1995). Le stigmate que représente pour
l'individu 1a diminution de ses capacités a communiguer entrainera une
situation de handicap (Létourneau, 1991). La personne se voyant ainsi
handicapée par son probléme de communication aura tendance a se
retirer socialement (Ponzio, Lafond, Degiovani & Joanette, 1991). Des
études ont démontré que les activités sociales diminuent a la suite d'un
ACV, qu'il y ait une bonne récupération ou non (Angeleri, Angeleri, Foschi,
Giaquintos & Nolife, 1993). De méme, Drummond (1991) observe que
presque toutes les activités sont pratiquées a un moins grand degré aprés
un ACV, ce qui est d(i, entre autres, aux problémes de langage. 1l semble
aussi que la dépression posf-ACV soit un facteur important dans ie
processus de réadaptation, et que ce facteur soit fortement relié au stress
et aux activités sociales (Angeleri & al., 1993). La diminution des activités
sociales, reliée aux problémes de communication, aurait donc des

conséquences néfastes sur le moral de la personne aphasique.



10

1.2.2 Les conséguences de 'aphasie chez les proches

Les proches de ces personnes aphasiques vivront aussi des
situations de handicap, voyant leur vie sociale modifiée (Brumfitt, 1993; Le
Dorze & Brassard, 1995). Buck {1968) va méme jusqu'a qualifier 'aphasie
de *maladie de la famille”. En effet, du fait qu'elle brise soudainement la
communication, 'aphasie vient perturber tout le systéme d'interactions
familiales (Boisclair-Papillon, 1991). Selon Nichols, Varchevker & Pring
{1996), I'aphasie est une perte subie par la famille entiere : la
communication et les réles de chacun sont grandement affectés et tous
doivent s'adapter. Cependant, quoique I'aphasie touche la famille entiére,
des études ont montré que le stress n'est pas trés élévé chez les proches
qui co-habitent avec la personne atteinte d'un ACV, ce qui laisse
envisager la réinsertion de la personne aphasique dans son milieu de
fagon plutét optimiste (Angeleri & al, 1993), de méme qu'une intégration
des proches tout au long de Vintervention. En effet, étant les principaux
partenaires de communication de la personne aphasique, les proches
peuvent s’avérer de grands atouts lors de la réinsertion sociale de la

personne aphasique.

1.2.3 Les conséquences de 'aphasie chez les conjoints

Pour ce qui est des conjoints, les répercussions sont d'autant plus
importantes qu'elles entraineront, en plus des conséquences mentionnées
ci-haut, des changements de responsabilités et de fonctions au sein du
couple (Boisclair-Papilion, 1991). De méme, les restrictions au niveau de
la vie sociale vont toucher le conjoint tout comme la personne aphasique
(Artes & Hoops, 1976; Hermann & Wallesch, 1989; Malone, 1969). Les
difficultés rencontrées par le conjoint auront elles-mémes des

répercussions sur la personne aphasique (Mulhall, 1978).
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Il apparait alors important d’intégrer le conjoint et les proches tout
au long de fintervention orthophonique, puisque tous sont touchés par les

problémes de communication de la personne aphasique.

1.2.4 La divergence dans la perception de I'aphasie et de ses
conséquences chez les personnes impliguées

La perception du probléme peut varier selon ce que 'on vit au
quotidien et selon nos connaissances sur le sujet, de méme que selon ce
gu’on constate chez une tierce personne. C'est pourquoi la perception de
I'orthophoniste peut étre bien différente de celle du patient ou de son
conjoint. Des études ont révélé que les conjoints des personnes
aphasiques considérent ia communication de celles-ci moins atteinte que
ne le jugent les orthophonistes (Zraick & Boone, 1991; Helmick &
al.,(1976). La vision de I'avenir semble aussi plus optimiste chez la
personne aphasique et son conjoint que chez I'orthophoniste (Mdlier, Code
& Mugford, 1983; Herrmann & Wallesch, 1989). Il est a noter, cependant,
que selon d'autres études, la perspective de la famille serait souvent plus
valide dans les faits (Holland, 1877). De méme, entre la personne
aphasique et son conjoint, la perception du probléme peut différer. Une
étude a démontré que le conjoint semble capable de déterminer les
problémes langagiers ou autres qui affectent la personne aphasique dans
les situations de communication, sans toutefois pouvoir dire a quel degré
{Shewan & Cameron, 1984). De plus, les problemes de communication
identifiés par les chercheurs, au départ, n'ont pas tous été mentionnés par
les participants lors de I'expérimentation, ce qui nous indique que les
problémes pergus par les chercheurs au départ ne semblent pas toujours
avoir une signification réelle dans la communication quotidienne des

personnes aphasiques (Le Dorze & Brassard, 1995).
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Différents facteurs peuvent modifier la perception du probléme, d'ou
'importance d'inclure la personne aphasique et le proche dans le
processus de détermination des objectifs de I'intervention orthophonique.
Ce type d’'approche peut nous permettre de comprendre autrement les
conséquences de 'aphasie (Le Dorze & Brassard, 1995; Le Dorze, 1995).
Les propos tenus par les personnes aphasiques et leurs proches lors de
ces études nous montrent que ce qui est vécu par ces personnes diverge
de ce qui est rapporté dans les études basées sur des questionnaires
congus par des chercheurs. On a donc intérét a tenir compte de ia
perception des personnes aphasiques et de celles de leurs proches dans
la détermination des objectifs d'intervention, si 'on désire répondre a leurs

besoins spécifiques.

1.3 Les approches d'intervention en orthophonie

L'intervention orthophonique en aphasie peut étre regroupée en
différentes approches de traitement, certaines visant davantage les
capacités et incapacités linguistiques de la personne aphasique, d'autres
prenant davantage en considération la personne et son environnement
{(Michallet & Le Dorze, 1999).

Piusieurs méthodes d'intervention ont éte proposées depuis le
milieu du siécle {(Wallace, 1996 ; Davis & Wilcox, 1985 ; Helm-
Estabrooks, Fitzpatrick & Barresi, 1981 ; Hinde, 1972), afin de tenter de
répondre aux besoins des personnes aphasiques et de leurs proches.
Certaines sont plus utilisees que d’autres par les orthophonistes, d’autres
sont encore & développer (Brumfitt, 1993 ; Sarno, 1993 ; Code & Milller,
1989). Certaines méthodes ont fait leurs preuves (Norlin, 1986 ; Kearns,
1986 ; Shewan, 1988) et sont utilisées dans plusieurs milieux clinigues,
étant reconnues comme efficaces. Pour d’autres cependant, il demeure
parfois difficile de prouver leur efficacité (Carlomagno, 1994), certains

parametres, comme l'utilisation du langage, ou encore la realisation
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d’habitudes de vie impliquant la communication, n'étant pas aussi simples

a quantifier que le lexique ou la morphosyntaxe.

Si I'on retrace 'histoire de la thérapie en aphasie, on se rend
compte que celle-ci est courte. Aprés la Deuxiéme Guerre Mondiale, de
nombreuses personnes sont devenues aphasiques a la suite de
traumatismes craniens de toutes sortes; on a dd des lors intervenir et
former de nombreux thérapeutes pour voir & {a rééducation de toutes ces
personnes aphasiques (Shewan, 1988). Le terme “rééducation” serait
assez juste d’ailleurs, puisqu’au départ, on considérait 'aphasie comme
une perte de langage; il fallait donc que la personne refasse
I'apprentissage du langage, ce qui constituait 'ensemble de la thérapie
{Shewan, 1986).

Au milieu du siecle, la perspective d'intervention était surtout
linguistique, décrivant les habiletés communicatives du patient en terme de
paramétres linguistiques, ce qui a permis de mieux comprendre I'aphasie
{Lesser, 1978). L’intervention orthophonique traditionnelle vise a réduire le
deficit linguistique, axant tantét la rééducation sur la syntaxe (Helm-
Estabrooks, Fitspatrick & Baressi 1981), tantét sur ies troubles de la
lecture, du lexique ou encore de la compréhension (Howard & Hatfield,
1987; Chapey, 1994). Ces modéles sont utiles a un moment spécifique
de lintervention, lorsque 'on vise la récupération des fonctions

linguistiques lésées.

Dans la perspective non-verbale, la communication non-verbale au
sein des interactions humaines est considérée importante, puisque les
comportements non-verbaux ont un effet sur la communication en général
(Hinde, 1972; Argyle, 1975). On peut viser a rétablir la communication
globale (parole, geste, dessin, écriture, ...), courant d'intervention inspiré
de la pragmatique (Davis & Wilcox, 1985). Cependant, cette approche
peut rester limitée, si elle n'implique pas les locuteurs habituels de la
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personne aphasique ; en effet, pour que la communication globale soit
efficace, il faut que les locuteurs habituels de la personne aphasique
connaissent le code utilisé (par exemple, un langage gestuel, ou le
fonctionnement d'un tableau de communication). De plus, selon Enderby
& Hamilton (1979), les patients aphasiques feraient preuve d'une certaine
résistance face a ces méthodes « alternatives » de communication,
comme s'ils trouvaient difficile d’accepter un iangage soi-disant artificiel,
qui les place devant I'évidence que leur parole ne redeviendra jamais
comme avant. Cet aspect n'est pas a négliger en thérapie lorsque 'on
voudrait opter pour une méthode non-verbale, principalement pour les

patients dont 'aphasie est globaie ou irés séveére.

Une autre fagon de voir la thérapie en aphasie est sous I'angle de la
neuropsychologie. Puisque plusieurs mécanismes cognitifs sont modifiés
a la suite de 'accident cérébro-vasculaire, il devient important pour le
thérapeute de considérer la relation entre ces fonctions cognitives lors de
'utilisation du langage. Selon Zangwill (1975), il est clair que 'aphasie ne
se limite pas au langage seul, puisque les personnes aphasiques seraient
aptes a communiquer, si seulement des fonctions purement linguistiques
étaient touchées (par exemple, elies pourraient communiquer autrement
que par le langage). Le thérapeute doit donc tenir compte des fonctions
cognitives qui sous-tendent le langage, elles-mémes déficientes, soit par
exemple: I'agnosie, 'apraxie, les troubles de mémoire, les mécanismes
attentionnels et les mécanismes de prise d’information {Seron &
Jeannerod, 1994).

Selon de nombreux aphasiologistes, il est clair que l'intervention
tendra de plus en plus vers I'approche fonctionnelle (Aten, 1994).
L'approche fonctionnelle vise & améliorer la reception, le traitement et
I'utilisation de 'information servant a accompilir les activités de la vie
quotidienne, mettant 'emphase sur la communication en contexte, et non
uniquement sur le langage comme cela se fait traditionnellement {(Aten,
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1994). Selon Wertz (1984), cette approche va plus loin dans l'intervention
que l'approche linguistique, en ce sens que méme lorsqu’un plateau
sembile atteint d'un point de vue linguistique, if faut continuer I'intervention
au niveau de la communication au quotidien, afin de rendre la personne
aphasique la plus fonctionnelle possible et lui redonner une qualité de vie.
Le rble de 'orthophoniste ne se limiterait plus ici a la rééducation des
déficits linguistiques, mais viserait 2 améliorer la communication de la
personne aphasique de fagon générale. Puisque cette approche vise a
rendre la personne aphasique plus fonctionnelle au quotidien, il semble
important d'intégrer au processus d'intervention les proches qui sont ses

partenaires de communication au quotidien.

La pragmatique est cet aspect du langage qui concerne son
utilisation en contexte (Holland, 1996). L’approche pragmatique vise a
rendre les personnes aphasiques les plus efficaces possible dans leurs
echanges communicatifs, en mettant I'accent sur les habiletés
pragmatiques requises dans différentes situations communicatives de la
vie quotidienne (Holland, 1998). Cette approche s’appuie sur le fait que
dans V'aphasie, les habiletés pragmatiques sont généralement mieux
préservées que les composantes syntaxiques et lexicales du langage
(Holland, 1996). La plus connue de ces approches demeure celle de
Davis & Wilcox (1985), appelée « Promoting Aphasic Communicative
Effectiveness » (PACE), qui vise & favoriser la transmission de nouvelies
informations entre la personne aphasique et le clinicien, dans un contexte
d'interaction normal, peu importe le mode de communication utilisé pour
transmettre le message. Peu d'études ont été effectuées sur 'efficacité du
PACE, mais une étude a montré une amélioration suivant ce traitement,
alors qu’aucune amélioration n’avait été notée avec une stimulation directe
du langage ; on a aussi noté une amélioration aux sous-tests verbaux du
PICA, mais on ne sait pas si les résultats sont directement le fruit du
traitement lui-méme (Carlomagno, 1994), ou bien s'ils seraient dus

simplement a la récupération spontanée par exemple.
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De plus en plus, Ia thérapie en aphasie pourrait étre vue aussi dans
une perspective psychosociale, axant davantage ses objectifs
d’intervention sur la diminution des problémes psychologiques reliés a
'aphasie, en plus des objectifs d'intervention relieés au probiéme
linguistique pur. Or, Code & Miiler (1989) affirment qu’elle est
actuellement la perspective la moins développée, parce que les
orthophonistes' se pergoivent comme des spécialistes des déficits
linguistiques, alors qu’elies devraient viser globalement la réinsertion
sociale de la personne aphasique, la communication étant au centre de
cette réinsertion sociale, impliquant du coup des ajustements
psychosociaux. Toujours selon Code & Miller (1989), une thérapie en
orthophonie ne devrait pas étre interrompue tant qu'il reste chez la
personne aphasique des problémes d'ajustement psychosocial nécessitant
des habiletés de communication, et ce malgré qu’un plateau soit atteint au
niveau des habiletés linguistiques. Dans cette perspective, les
thérapeutes doivent aussi connaitre le rble des proches dans la
communication du patient, et voir a les intégrer dans la thérapie (Code &
Mdller, 1989).

Selon Turnbull & Turnbull {(1991), la famille devrait étre au centre de
la thérapie, puisqu’elle représente le systéeme immeédiat dans lequel évolue
la personne. Ces auteurs affirment que la famille influence fortement les
reéactions de la personne a son handicap. La thérapie de famille permet de
partager les émotions, de diminuer la dépression et d'augmenter les
connaissances face au handicap, ce qui améne la famille & développer de
nouvelles habitudes de communication avec la personne aphasique
(Wahrborg & Borenstein, 1989a). Egalement, la thérapie de groupe peut
amener une augmentation de {'ajustement psychosocial (Fawcus, 1989).
Elman & Bernstein-Ellis {(1999) mentionnent une augmentation significative
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des résulitats a des mesures communicatives et linguistiques pour un
groupe d'adultes avec une aphasie chronique ayant regu un traitement de
groupe par une orthophoniste, par rapport a un un groupe similaire n'ayant
pas recu de traitement de groupe, alors que tous avaient déja complété un
suivi individuel en orthophonie ; plusieurs des participants et ieurs proches
rapportent des changements importants et des bénéficies psychosociaux
dans la vie des personnes aphasiques ayant recu le traitement de groupe,
comme une augmentation de la confiance en soi dans les conversations,

particulierement avec des étrangers.

L'approche psychosociale voit non seulement a réduire les
incapacités linguistiques, mais elle va plus ioin en cherchant a diminuer le
handicap de la personne aphasique relié a la communication, et ainsi a
améliorer sa gqualité de vie. il revient donc a {'orthophoniste de s’allier a la
personne aphasique et a ses proches afin de déterminer les objectifs
d’intervention qui répondent le mieux aux besoins communicatifs de la

personne aphasique et de ses proches.

Williams & Freer (19886) suggerent de faire du counselling et de
'éducation au sujet de I'aphasie auprés de proches de personnes
aphasiques. Selon Le Dorze & Brassard (1995), on sait que les proches
doivent aussi s’ajuster afin de maintenir la communication dans certaines
situations. Selon les rééducateurs de I'aphasie, 'attitude générale et le
comportement verbal de I'entourage influencent les résultats de la thérapie
(Boisclair-Papillon, 1991). Ii est donc justifie de jouer un rble d’intervention
auprés des proches comme orthophoniste, afin de fournir des stratégies
autant au proche qu’a la personne aphasique, dans un méme but de

maintien de la communication.

! Le terme « orthophoniste » est employé au féminin dans le texte, non pas de fagon discriminatoire, mais bien
pour refiéter le portrait actuel de la pratique orthophonique au Québec, ol la majorité des orthophonistes sont des
fammes.
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Les proches n’ont souvent jamais rencontré de personne aphasique
avant, ils ignorent alors la nature et les manifestations du trouble. lis ont
besoin d’information, ce qui est du ressort de 'orthophoniste. Une étude
démontre que les conjoints connaissent mal les problemes de langage
associés a I'aphasie et ils tendent a diminuer les difficuliés de
compréhension de la personne aphasique (Helmick, Watamori & Palmer,
1976). Des études ont montré que les proches disent avoir besoin de plus
d'informations sur I'aphasie, de plus de counselling afin d’en arriver a une
compréhension réaliste de la personne avec aphasie et de son impact sur
la famille, et d’'un programme de counselling spécifiquement congu pour
eux, dans le but de réagir de fagon plus appropriée a la personne
aphasique (Malone, Ptacek & Malone, 1970). Une étude nous montre
méme qu’une intervention assistée d’'un thérapeute familial peut s’avérer
tres bénéfique, autant pour la personne aphasique que pour ses proches
{(Nichols & al., 1996). On constate ici que l'intervention orthophonique ne
devrait pas se limiter aux déficits linguistiques ou cognitifs de la personne
aphasique, et surtout, qu’elle ne dévrait pas se limiter a ia personne
aphasique seulement.

L'intervention orthophonique traditionnelle visant a réduire les
incapacités linguistiques est remise en question lorsqu’on donne a la
personne aphasique I'opportunité de choisir elle-méme ses objectifs de
rééducation, dans le but de combler les besoins qui lui sont propres en
matiere de communication. Le pouvoir se voit maintenant partagé entre
'orthophonisie et son patient, en ce qui a trait a 'orientation de
Vintervention (Parr, 1998). Cette philosophie d'intervention vise a
répondre aux besoins du client, tels que formulés par celui-ci, en lien avec

ses difficultés au quotidien.

Le modele actuel de la CQCIDIH (Fougeyrolias, Noreau, Bergeron,
Cloutier, Dion & al., 1998 ; SCCIDIH & CQCIDIH, 1991) nous propose une

perspective écologique, axée sur des situations réelles et contextualisées,
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plagant la personne dans son propre environnement. i faut donc redéfinir
I'aphasie et dépasser la définition qui la réduit a un trouble du langage
seulement, qui se manifesterait par une difficulté a produire et/ou
comprendre le langage (Joanette & al., 1991), pour y ajouter les
nombreuses conséquences de ce trouble du langage, trouble qui engendre
des incapacités au niveau de la communication en contexte, ces
incapacités entrainant diverses situations de handicaps dans la vie
quotidienne de la personne aphasique et dans celle de ses proches.
L’aphasie est une déficience du langage, entrainant entres autres les
incapacités suivantes : incapacité de comprendre le langage des autres,
de produire du langage, de trouver le nom des personnes ou des choses,
etc. Ces incapacités peuvent entrainer des situations de handicap au
quotidien lorsque la personne aphasique entre en interaction avec son
environnement, comme par exemple, la diminution des activités de losirs,
'insatisfaction dans les activités familiales, etc. Ainsi, I'intervention
psychosociale en orthophonie serait basée sur une augmentation de la
participation sociale de la personne aphasique, non seulement en tentant
de maximiser ses capacités et de diminuer ses incapacités, mais aussi en
tentant de diminuer les obstacles de 'environnement et de multiplier les
agents facilitateurs & sa communication, soit, par exemple, en intervenant

aupres des proches de la personne aphasique.

Les études faites sur les facteurs influengant les effets d'une
thérapie en orthophonie ont plutét trait au traitement d’ordre linguistique,
méme si I'on sait que la motivation du patient y est pour beaucoup, et que
celle-ci provient en grande partie du soutien prodigué par la famille
(Malone, 1969). Ces facteurs influents sont entre autres: le thérapeute, la
quantité de traitement, I'interaction entre la durée et le traitement iui-

méme, et le type de traitement {Shewan, 1986).

Il est important de mentionner que ia plupart des études faites sur

l'efficacité du traitement en aphasie sont basées sur la récupération des
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fonctions linguistiques lésées (Shewan, 1986), sur l'efficacité d’'une
intervention de groupe (Kearns, 1988), sur I'efficacité d'une intervention
incluant 1a famille (Norlin, 1986). Quelques études nous parient de
limportance de I'orthophoniste dans la modification du handicap associé a
f'aphasie (Le Dorze, Croteau & Joanette, 1993), et donc de l'intervention
en général de I'orthophoniste en aphasie, de méme que de la perception
de la personne aphasique et de ses proches par rapport a cette
intervention. )

Or, si l'intervention en orthophonie veut répondre aux besoins de la
personne aphasique et/ou de ses proches et lui permettre de s’adapter a
leur nouvelle situation, elle doit nécessairement avoir une orientation
écologique, i.e. avoir une vision de la personne dans son environnement,
telle que proposée par le modele actuel de la CQCIDIH {Fougeyrolias &
al.,1998 ; SCCIDIH & CQCIDIH, 1991) (le modéle du processus de
production du handicap de la CQCIDIH est présenté en annexe 1). Ce
modele conceptuel permet de mieux situer I'intervention en aphasie, celle-
ci ne visant plus seulement & réduire les incapacités de la personne, mais
aussi a améliorer sa qualité de vie en réduisant son handicap, par
exemple, en augmentant le nombre de facilitateurs dans I'environnement
ou en diminuant les obstacles. De plus, puisque chaque individu a ses
particularités, i.e. qu'il a ses propres capacités/incapacités et évolue dans
un milieu qui lui est propre, l'intervention devra étre individualisée, i.e.

adaptée a chacun.

Dans le contexte économique actuel, le systeme de santé quécécois
subit des coupures budgétaires, notamment dans l'intervention de
deuxieme et troisieme lignes, ce qui touche directement les services de
réadaptation, dont I'orthophonie. Pour cette raison, les divers
professionnels du systéme de santé doivent constamment justifier la

raison d'étre et 'efficacité de leurs interventions. Dans cet ordre d'idées, i
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semble important d’évaluer ['efficacité de l'intervention aupres de la

personne aphasique et de ses proches et ce, de fagon globaie.

Pour ce faire, une fagon d’évaluer gqualitativement l'efficacité de
I'intervention orthophonique est de demander aux personnes aphasiques
ayant déja recu un traitement en orthophonie et a leurs proches ce qu’ils
percoivent des services regus, et en quoi cela les a aidés dans leur vie
quotidienne, de méme que les difficultés qu’il leur reste et leur perception
de ce que I'orthophonie pourrait encore leur apporter. Cette évaluation
permet de s'ajuster et d’offrir aux personnes aphasiques et a leurs proches

un service qui réeponde effectivement a leurs besoins.

Or, les besoins et les habitudes de vie des personnes varient, tel
gue mentionné précédemment, en fonction de I'age, et I'étude actuelle
porte sur des personnes aphasiques agées. 1l semble donc important de
connaiire les besoins et les habitudes de vie de cette population, afin de

répondre a ses besoins lors de l'intervention orthophonique.

1.4 La question de recherche et les objectifs

L'objectif de cette recherche est d'obtenir, pour des personnes
agées aphasiques et leurs proches, leur perception de l'intervention
orthophonique regue et de 'aphasie. En méme temps, nous cherchons a
savoir si les personnes agées aphasiques vivent des difficultés au
quotidien, et si une intervention en orthophonie pourrait encore leur étre
utile, voire s’ils désirent encore recevoir des services en orthophonie. Les

guestions plus précises sont développées en cours d’analyse.

Au terme de cette étude, il sera possible de dire quelies sont les
difficultés vécues par les personnes agées aphasiques et leurs proches au
quotidien, de savoir quels sont leurs besoins actuels qui pourraient étre du

ressort de l'orthophonie et quelle est leur perception de l'intervention



22

orthophonique déja recue. 1l apparait important de considérer le point de
vue de la personne aphasique et de ses proches au cours de la mise sur
pied du plan d’intervention. Pour ce faire, 'orthophoniste doit connaitre la
nature des besoins de ces personnes, afin de fournir une intervention
personnalisée des plus adéquates.



CHAPITRE II
METHODOLOGIE
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Ce chapitre présente la méthodologie de 'étude. L’approche
méthodologique choisie est d'abord exposée. Puis, les participants sont
présentés. Ensuite, ie déroulement de la recherche, de méme que le
materiel utilisé lors de la cueillette de données, sont décrits. Les aspects
déontologiques sont ensuite présentés. Finalement, le traitement des

données et le plan d'analyse sont expliqués.

2.1 L’approche méthodologique

La personne aphasique est sans aucun doute la personne la plus
affectée par la présence de I'aphasie. Ayant recgu directement des
services en orthophonie, elle est la mieux placée pour livrer sa perception
de cette intervention orthophonique. C’est donc la personne aphasique
gu'il faut interviewer si I'on désire connaitre directement sa perception.

De méme, si {'on veut savoir a comment les proches sont impliqués dans
le processus de réadaptation en orthophonie, il convient de les interviewer
également, afin de connaitre leur perception de l'intervention
orthophonique regue, pour eux directement et pour la personne aphasique.

L’approche méthodologique choisie est fondée sur une approche
qualitative ; celle-ci permet d'étudier des individus dans leur milieu naturel
{Deslauriers, 1991) et permet d'obtenir une meilleure compréhension du
phénoméne vécu par ces individus (Fortin, 1997). L'approche qualitative
choisie est de type phénoménologique (Deschamps, 1993; Patton, 1990),
approche permettant de mieux comprendre I'expérience d’'un phénomene,
ici 'expérience de l'intervention en orthophonie des personnes aphasiques
et de leurs proches. La phénbménologie consiste précisément a faire une
description de la perception d’une expérience vécue par des personnes et
a décrire cette expérience dans les mots de ces personnes, le chercheur
devant se détacher de sa propre compréhension de I'expérience, pour
s'ouvrir & celle des participants (Fortin, 1997).
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Ce type d’approche permet une analyse de données descriptives,
en 'occurrence, des paroles dites {Deslauriers, 1991). Cette méthode de
recherche accorde une importance particuliére aux sentiments et aux
représentations élaborées par des gens dans une situation donnée, au
sens qu'ils attachent aux événements (Deslauriers, 1991), ce qui permet
de bien cerner la perception personnelie et détailiée de chaque personne
des services orthophoniques regus.

2.2 Les participants

Les participants ont été recrutés parmi les personnes ayant transité
dans les unités de courte durée gériatriques (UCDG) de divers centres
hospitaliers de soins de longue duree (CHSLD) de la region de Montréal et
des alentours. Le nombre de participants est de dix, soit cinq personnes
aphasiques et cing proches de personnes aphasiques, tous des conjoints

dans le cas présent.

Les critéres d'inclusion appliqués pour le recrutement des
personnes aphasiques aux entrevues individuelles sont:

1) avoir 55 ans et plus, ou étre de profil gériatrique {i.e. retraité); ce critére
avait pour but de cerner les caractéristiques de I'intervention auprés des
personnes aphasiques n'étant plus sur le marché du travail, ayant des
habitudes de vie différentes des personnes faisant encore partie de la
population active ;

2) présenter une aphasie acquise et diagnostiquée a I'age adulte;

3) avoir eu une thérapie en orthophonie au minimum trois fois par
semaines sur une période de 8 semaines (soit 24 visites, ce qui refléte
la norme de ce qui est offert), ou 'équivalent en terme de durée; ce
critére avait pour but de s'assurer que la personne aphasique avait regu
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un mimimum de services, suffisant pour avoir une bonne idee d'une
intervention orthophonique qui corresponde aux normes ;

4) avoir regu son congé d’'un service d'orthophonie depuis plus de trois
mois et moins d’un an {afin que I'expérience soit relativement récente);

5) avoir le frangais comme langue d’'usage a la maison, afin de s’assurer
d'une homogénéité linguistique chez les participants et ne pas fausser
la perception de l'intervention par des participants qui auraient recu des
services dans une langue seconde, ou encore des services en anglais ;

6) étre capable de participer a I'entrevue de par son niveau de

compréhension résiduel et ses capacités expressives.
Pour ies proches de personnes aphasiques:

1) étre en relation avec une personne devenue aphasique au moment du
suivi et qui a suivi une thérapie en orthophonie;

2) avoir le frangais comme langue d'usage (pour les mémes raison que
pour les personnes aphasiques) ;

3) étre en mesure de participer a une entrevue individuelle.

Egalement des critéres d’exclusion furent appliqués a I'ensemble des

participants, qui ne devaient pas:

1) étre institutionnalisé; ce critére avait pour but de voir les besoins des
personnes aphasiques qui sont retournées a domicile apres leur ACV,
et qui ddrent s'adapter a leur contexte de vie pré-morbide avec leur
aphasie, et non les besoins des personnes institutionnalisés qui sont
différents des besoins a domicile ;

2) présenter une déficience pouvant affecter la communication autre que
'aphasie: démence, trouble de la voix, maladie de Parkinson, ou toute
autre maladie affectant la paroie ou le langage, afin de s’assurer que les
patients qui ont regu un suivi en orthophonie I'ont regu uniquement pour

leur aphasie, afin de dégager la perception de I'intervention
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orthophonique en aphasie spécifiquement ; ce méme critére est retenu
pour les proches, afin de s'assurer de la pertinence de leurs propos.
L’évaluation de la présence ou non de cette déficience autre pouvant
affecter la communication a été effectuée par I'orthophoniste référente.

Pour sélectionner les participants proches, les personnes
aphasiques contactées ont identifié un proche susceptible de participer a
la recherche {voir les tableaux 1 et 2, qui présentent respectivement les
caractéristiques des personnes aphasiques participantes et des proches

non aphasiques participants).

Le portrait des participants nous montre une scolarité qui varie
entre 4 et 23 ans, un couple seulement (A10 - P10) ayant une scolarité
supérieure a douze ans. Le temps écoulé entre la fin du suivi et I'entrevue
effectué dans le cadre de cette étude varie entre 7 et 27 mois, une seule
personne aphasique ne répondant pas au critére qui mentionne que la
personne aphasique doit avoir regu son congé du service d’orthophonie
depuis moins d'un an. Cette personne aphasique (AB), répondant a tous
les autres critéres de sélection, a tout méme été retenue pour I'étude en
cours, puisque cette exception pouvait permettre de constater si le fait
d’avoir regu le suivi depuis longtemps (plus d’'un an) changeait la
perception de 'intervention orthophonique regue. Pour ce qui est du genre
des personnes aphasiques participantes, il est principalement masculin,
soit quatre hommes et une femme, et inversement, ies conjoints des
personnes aphasiques sont quatre femmes et un homme. La durée de la
relation de couple varie de 5 a 47 ans. Pour ce qui est de la sévérite de
aphasie, elle a été déterminée par les orthophonistes référentes et

transmise & I'équipe de recherche.
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2.3 Le déroulement de la recherche

Les personnes agées aphasiques ont été recrutées dans divers
CHSLD de la région de Montréal et des alentours, répondant aux critéres
mentionnés ci-haut. Chague personne fut contactée par téléphone par
une orthophoniste et invitée a participer a la recherche. Pour sélectionner
des participants proches, il fut demandé aux personnes aphasiques
contactées si un de leurs proches était susceptible de participer a la

recherche.

Au premier contact, on a expliqué aux éventuels participants le but
de la recherche. On a aussi vérifié, au cours de cette rencontre, si les
personnes recrutées étaient en mesure de participer a 'étude, voire si
elles répondaient aux criteres. D’autres themes de discussion ont aussi
été abordés, comme la communication avant I'aphasie, les activiiés
familiales, sociales et de loisir et les problémes de communication dans les
relations interpersonnelles, discussion au cours de laquelle les personnes

aphasiques et les proches étaient invités a participer.

Puis, des entrevues individuelles semi-dirigées ont été realisées au
domicile des personnes aphasiques et de leur proches par des membres
de 'Equipe de recherche en orthophonie de 'Université de Montréal, dans
le but de recueillir de Pinformation grace au canevas d’entrevue (voir
Annexe I1). Ce canevas d'entrevue fut réalisé pour répondre aux besoins
d'une étude plus large, étude cherchant a connaitre les conséquences
psychosociales de troubles affectant la communication dans le contexte du
vieillissement ; la partie de cette étude concernant davantage
orthophonie cherchait & connaitre le contexte psychosocial de la
personne aphasique et de son proche, de méme que leur perception de
l'intervention orthophonique regue, 'ensemble de cette entrevue devant
ensuite servir a répondre aux questions de I'étude actuelle. Les

personnes ayant bien voulu participer & une entrevue individuelle et
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rencontrant les criteres de sélection mentionnés ci-haut furent invitées a
parler, lors de cette entrevue, de leur expérience de l'intervention
orthophonique, de leurs besoins actuels de communication dans la vie de
tous les jours, des difficuliés rencontrées, des conséquences de ces
difficultés dans les diverses dimensions de leur vie sociale et des
ajustements qu’elles adoptent face aux difficultés de communication.

Selon Taylor & Bogdan (1984), aucune autre méthode ne permet
une compréhension aussi détaillée que d'observer les gens et d'écouter ce
qu’ils ont a dire sur un sujet ; or, 'entrevue semble particulierement
appropriée quand les intéréts du chercheur sont relativement clairs, quand
on veut étudier un événement passé, ou encore, quand le chercheur a des
contraintes de temps (Taylor & Bogdan, 1984), ce qui répond aux besoins

de la recherche actuelle.

2.4 Les aspects déontologiques

Les personnes aphasiques ont signé un formulaire de
consentement pour leur participation a cette recherche, tout comme leurs
proches (voir Annexe lil). Le comité CERFM de P'université de Montréal a
approuvé le projet et les formulaires de consentement de ce projet {voir
Annexe V).

Afin de préserver la confidentialité de chacun des participants, un
code est attribué a chaque individu, les personnes aphasique étant A2,
A3, A4, A6 et A10, et leurs conjoints respectifs étant P2, P3, P4, P6 et
P10. On a également enlevé des transcriptions tout renseignement

permettant de les identifier.
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2.5 L'analyse des données

Les informations contenues dans les entrevues individuelies sont
analysées de fagon qualitative, par le biais de I'induction et la deduction.
(Deslauriers, 1991)

Les informations, transcrites verbatim et conservées sur support
informatisé, sont traitées séparément, et un systéme de codage
(descripteur=courte phrase représentant le sens) permet d'identifier les
différentes dimensions de la perception de l'intervention orthophonique des
personnes aphasiques et des proches. La codification constitue une
procédure visant a déconstruire les données: le chercheur prend un
élément d'information, le découpe et lisole, puis le classe avec d'autres du
méme genre. On peut ainsi regrouper de fagon discriminante le plus de
données possible. (Deslauriers, 1991) Le regroupement des descripteurs
est sujet a changement tout au long de I'analyse, afin de regrouper les

données de la fagon Ia plus significative qui soit.

Dans le cas présent, les descripteurs visent a faire ressortir ce que
les informations recueillies révélent a propos des besoins en
communication des personnes aphasiques et de leurs proches et de la
perception de 'intervention orthophonique regue. Les informations
recueiliies chez les dix personnes interviewées sont comparees entre
elles, afin de faire ressortir les similitudes dans I'expérience de ces
personnes. La synthése de tous les descripteurs a permis 'émergence de
questions d'analyse, lesquelles ont ensuite été divisées en
métadescripteurs, permettant de relier de fagon pius spécifique les
descripteurs présentant des similitudes d’'une entrevue a l'autre. Pour les
questions 1 et 2, les métadescripteurs ont été regroupés sous différents
volets {ou sous-guestions a la question 1 et a la question 2), permettant

une meilleure vision des différents aspects de ces deux questions tres
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vastes, qui contenaient plusieurs informations. Les quatre questions
d'analyse ayant émergé de la synthése des descripteurs sont les

suivantes :

1) Quelle définition de 'orthophonie (description des interventions,
modalités de l'intervention, etc.) et de I'aphasie émerge des pratiques et
du discours de la personne aphasique et du proche (pratiques : type
de participation a la réadaptation... ; discours : les objectifs de thérapie
percus, les mots employés pour parler de I'orthophonie, la définition
explicite de I'orthophonie...) 7 ;

2) Quelle est la perception de la communication interpersonnelie par ia
personne aphasique et son proche, et quels sont les liens éventuels
établis entre les services regus en orthophonie, la représentation de
forthophonie, et la communication interpersonnelle, de méme que les
liens éventuels établis entre les services regus en orthophonie et les
ajustements réalisés dans les différentes sphéres de la vie
quotidienne 7 ;

3) Quelle est la perception de I'évolution du langage de la personne
aphasique par la personne aphasique et par son proche, et quels sont
les rapports éventuels établis avec I'orthophonie 7 ;

4) Quelle est 'appréciation de I'orthophoniste et de I'orthophonie de la
personne aphasique et du proche ?

Les données ont été validées dans le cadre d’un projet de
recherche ol la question de recherche était la méme et ol les questions
d’analyse étaient les mémes, mais comptant davantage de couples, soit au
total dix personnes aphasiques et dix proches. Qua’ire personnes, dont
'une des responsables de ce projet de recherche, Dr Guylaine Le Dorze,
ont chacune de leur coté analysé les deux mémes entrevues, soit le
couple A14-P14, et se sont rencontrées pour discuter de la pertinence des
descripteurs recueillis et de la question d'analyse sous laquelle chaque
descripteur devait étre placé. Cette étape a permis aux quatre chercheurs
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de s’entendre sur le sens exact des quatre questions d’'analyse et sur les
éléments que chaque question visait a faire ressortir a propos de
I'expérience de 'intervention orthophonique par des personnes aphasiques
et leurs proches. Cette étape a ensuite permis d'analyser les cing
couples de I'étude actuelle de la méme fagon, en respectant la vision de
I'équipe quant a la pertinence des descripteurs recueillis et en plagant les
descripteurs sous la question d’analyse appropriée. La directrice de cette
recherche, Dr Guylaine Le Dorze, a ensuite validé I'analyse de ces cing

couples.



CHAPITRE i
RESULTATS
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Ce chapitre traite des résuitats de 'étude. Une premiére partie, ia
présentation des résultats, est faite de fagon résumeée a l'aide de quatre
tabieaux, chaque tableau correspondant a I'une des quatre questions de
tanaiyse. Puis, dans une deuxiéme partie, ies résuitats sont préseniés. de-
fagcon plus détaiilée, avec des extraits d'interviews contenant des réponses
& ces questions, nous présentant une expérience de l'intervention
orthophonique, teile que vécue par des personnes aphasiques et leurs
proches. L'interprétation pius exhaustive de-ces résuliats est faite dans ie

chapitre suivant, soit ia discussion.

3.1 Présentation des résuliats.

Les résuitats de I'étude sont présentés dans les tabieaux iil & Vi,
chaque tabieau correspondant a.la. réponse des.questions de.départ 1 & 4
respectivement. Ces tableaux sont divisés en difféerents metadescripteurs,
ceux-ci ayant émergé du regroupement des descripteurs de chaque-
question. Pour les questions 1.et 2, les métadescripteurs sont-€galement
regroupés sous différents volets, afin d'obtenir une meilleure vision des
différents aspects de ces deux questions. En annexe (V a Vlii) se trouvent
tous les descripteurs correspondants & chaque métadescripteur. Des
descripteurs isolés, excius de i'anaiyse soit pour Ia non-pertinence de leur
contenu avec le sujet traité, ou soit pour mangue de précision, sont

également listés.en.annexe (iX).

L'analyse des dix entrevues (cing personnes .aphasiques et cing
proches) a fourni des réponses aux questions ayant. émerge de Ia
synthése des descripteurs, & savoir . 1) Quelle est la-définition de.
I'orthophonie qui-émerge des pratiques et du discours de la personne
aphasigue et de-son proche-7; 2) Queile est la perception de la personne
aphasique et.du proche de la.communication interpersonnelie, et quels
sont les liens établis avec les services. orthophiques regus, ia

représentation de I'orthophonie et ia communication interpersonnelie ? ; 3)



Queile est ia perception de 'évolution du iangage de la personne
aphasique par celle-ci et son proche, et queis sont les liens établis avec
'orthophonie ? ; et finalement, 4) Queile est 'appréciation de I'orthophonie

et de-I'orthophoniste par ia personne aphasique et son proche 7

Le tabieau iil présente ies résultats a ia premiere question, qui se
divisent en trois volets, le tout visant & définir ia pratique orthophonique
teile que pergue par-des personnes aphasiques et leurs proches ayant
regu ce service. Le premier voiet fait ressortir la-définition proprement dite
de l'orthophonie qui-émerge des pratiques, et-du discours de ia personne
aphasique et du proche (définition- de F'orthophonie, description des
interventions orthophoniques, modalités de l'iniervention, etc.). Le
deuxiéme volet présente I'attitude et les croyances des personnes
aphasiques et de leurs proches concernant 'aphasie, la réadaptation et la
récupération. Le troisiéme volet monire le réle du proche dans
i'intervention orthophonique, toujours seion I'expérience des personnes

aphasiques et des proches interrogés.

La deuxiéme question -d'analyse, dont les résuitats sont présentes
dans ie tabieau IV, traite de la perception de la personne aphasique et du
proche de la communication interpersonnelie, et des liens établis avec les
services orthophoniques regus, ia représentation de F'orthophonie et la-
communication interpersonnelle. L'analyse de cetie question se divise en
guatre volets. Le premier a trait aux capacités et incapacités des
personnes aphasiques, rapporiées par les personnes aphasiques et les
proches. Le second traite des sentiments des personnes aphasiques face:
a leurs difficultés langagiéres, de méme que les sentiments des proches,
face aux difficultés langagiéres des personnes aphasiques ou face & la
personne aphasique elie-méme. Le iroisiéme volet pose un regard
général sur les changements entrainés par 'aphasie dans la vie
quotidienne des personnes aphasiques et des proches (dont diverses

situations de handicap), de méme que dans la dynamique relationnelie-
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entre la personne aphasique et ie proche. Le dernier volet, surtout en lien
avec le premier (capaciiésiincapacités iangagiéres) et indirectement en
lien avec le troisiéme, traite des ajustements réalisés dans les différentes
sphéres de la vie quotidienne par les personnes aphasiques et/ou les

proches, face a leurs difficuliés de langage.

Le tableau V présente ies résultats a la troisiéme question
d'analyse, qui a trait & la perception des personnes aphasiques et des
proches de I'évoiution du langage de Ia personne aphasique, et des liens

établis entre cette évolution et ie suivi en orthophonie.

La derniére question d’analyse- traite-de I'appréciation générale,
qu'ont ies personnes aphasiques et les proches du suivi regu en
orthophonie. Les résuitats a cette question sont présentés dans le tableau
Vi.

3.2 La perception de l'intervention orthophonigue par ies personnes
aphasiques et ieurs proches

Tout au long de cetie- partie, des extraits d'enirevues sont
présentés, afin d'illustrer par des exemples, les métadescripteurs qui-ont
émergé deI'analyse de ces enirevues. Dans ces exiraits, ies cing
personnes aphasiques sont représentées par A2, A3, A4, A, et A10, et
les proches, par P2, P3, P4, P6 et P10. Laletire « i » en majuscule (« | »)

représente i'intervieweur.

3.2.1 Les résuiltats de la premiére question d’'analyse

La premiére question d’anaiyse traite de la définition de
forthophonie qui émerge des pratiques et du discours de ia personne
aphasique et de son proche, les résultats étant présentés au tableau lil.

Tel que mentionné précédemment, cetie question se divise en frois volets.
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3.2.1.1 La.définition proprement dite de I'orthophonie, qui ressort du
discours des personnes aphasiques et des proches (voir Tableau lif, 1.1).

La description des interventions qui émerge du discours des
personnes aphasiques et des proches parie principalement d'une.
intervention au niveau des incapacités linguistiques liées a I'aphasie. Les
personnes aphasiques et leurs proches disent que les personnes
aphasiques allaient.en orthophonie pour apprendre des mots, que ie travail
était fait sur des mots, qu'elles aliaient « faire.ieurs mots » en orthophonie,

a2

qu'il fallait trouver des mots. (A10, AZ, A3, P10, P2, P8) (1.1.1)

I -« Hum. Ok. Fait que... C'est ca. Quest-ce que vous aimiez ie pius ou ou que vous
disiez la-dedans ou qu'est-ce que vous -aimiez pas 7 ‘Aimiez ou i’ avait-tu des choses
que.., »

A2 - « Non jaimais tout. C'est franchement Ia ['étais j'étais [aimais bien ¢a. »

I -« Aimiez-ca 7 Quais 7 Mais... »

A2 - « Ah oui. C'était ma journée de pour alier faire mes mes mots. » (A2, .87, #152)
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Les personnes aphasiques et leurs proches rapporient qu'en
orthophonie, le travail était fait avec des images, des dessins. (A3, A4,
P10, P2, P3, P4, PB) (1.1.2)

1-« Non? Quand i’ était a L.{(hopital) ia en orthophonie, est-ce que vous vous rappeiez
un peu de c'qu’i’ faisait en orthophonie ? »

P3 - « Euh... Faliait meiions & i’ monirait des des... des dessins. » {P3, .42, #78)

Les personnes aphasiques et les proches rapportent aussi que ies
personnes aphasiques pratiquaient ia lecture et I'écriture en orthophonie.
Elles devaient iire des textes et répondre a des questions sur ce texte. (Az,
A3, A4, P3, P4) (1.1.3)

i - « Ok. .Fait quica a été été pius ia leciure que ca. »

A3 - « Li plus lecture et iire lire. »

i - « Lecture et écriture peut-étre. »

A3 - « Duais. »

I - « C'est ¢a c'tous des petits textes hein qu'a vous donne 7 »
A3 - « Quais ouais. » (A3, .82, #127)

Mis a part ie travail fait lors des rencontres en orthophonie, les
personnes aphasiques avaient des exercices, des travaux, des devoirs, a
faire & la.maison en orthophonie. (A10, AZ, A3, A4, P10, P2, P3, P4)
(1.1.4)

I - « Aprés ¢a quand vous reveniez a la maison, vous vous rendiez compte que ¢a
s'démélait un petit peu 7 »

P3 - « Oui parce que avait i’ avait toujours. un devoir & faire ia lui.en arrivant ici. » (P3,
Ad #87)

On constate que e discours des personnes aphasiques et de leurs
proches donne une image de type scolaire de l'intervention orthophonique.
En effet, le fait d'aller en orthophonie pour apprendre-des mots, de-travailler

avec des images, de pratiquer ia lecture et I'écriture, d'avoir des exercices



a faire a la maison, fait penser aux apprentissages des enfants qui
commencent 'école. Cette métaphore de I'enseignement scoiaire est
particuliérement évidente dans le discours des proches. Les proches
rapportent qu’en orthophonie, on travaille. comme.on le ferait avec des
enfants quand ils commencent & alier a I'école, ou encore quand ils
commencent a parier. (P10, P2, P3, P4, P6) (71.1.5)

| - « Ca.des exercices comme ¢a.ouais. »

PB - « Pis j'ai tenié mais euh... I’ a comme pas... »

| - « Saviez-vous vraiment quoi faire avec ¢a 7 »

PB - « Ben moi je c'est c'est-tu que quand on i’ voit le 1a lunette ta metions. pour faire dire
i@ mot. »

i - « Cuais. Vous c'est ¢a vous. faisiez dire 7 »

P8 - « Oui ben.oui. Ga c'est ies choses.comme.a nos.enfants quand i’ ailaient & i'école. »
(P86, .83, #1986)

Toujours en ce qui a trait & la description des interventions, il ressort
du discours d'un proche que l'orthophoniste vuigarisait 'aphasie afin de la

faire-comprendre a la personne aphasique. (P4) (7.7.6)

P4 - « C'est parce que eiie ia ia la ia fille qui I’ faisait faire I'orthophonie ia. »

i - « Hum hum. »

P4.- « A disait monsieur L. « Ga c'est des petites portes qu'i’ a dans la dans volre dans.
votre téte ia. » Pis.a' dit « Quand.¢a passe a ¢a a petite porte qui est boucheée, ¢a fait ¢ca
prend du temps & revenir, hein ? » Fait qu'a’ dit c'est ¢a pis a' dit « A force de travailler,
travailier. » La a tous (ljes fois.que i ai'ai' y allait.a’ y demandait quel &ge que i avai,
quel age que javais moi pis. quel euh comment c'qu’i’ s'appeiait pis moi mon nom de fiis.
pis les.enfanis pis i’ a... i’ li.a co i’ a.commencé comme ¢a.& venir.a venir a bout de de
savoir. Lui i’ aurait pu dire benjai80 moipiselleaaena 75.t'sais ? T... i’ connaissait
pas ies chiffres 1a. » (P4, .9, #21)

Ce méme proche rapporte que 'orthophoniste agissait en tant que
motivateur aupres de la personne aphasique (P4), et non comme
rééducateur seulement, ce. qui fait ressortir le role d'aidant de
I'orthophoniste. (7.1.7)
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P4 - « « T'sais i’ disent ben bon i’ est i’ est pas capable, i’ est pas capabie. Mais non...
faut pas s'décourager, faut prendre le boeuf par ies cornes, faut continuer ia. » » (P4,
15, #49)

Les personnes aphasiques rapportent qu'elles ne pariaient pas a
I'orthophoniste de leurs difficultés & communiquer (dans leur vie
quotidienne, avec leur famille, eic.). (A2, A4} (7.1.8)

1- « Ok. Ca arrivaii-iu.des fois que comme vous restiez chez vous, que quand vous alliez
voir Forthophoniste vous iui disiez ben dans teile situation j'ai pius de misére a parier ou
dans... 7»

i - « Ga vous arrivait pas dfaire-¢ca 7 »

Ad - « Non. » (A4, 33, #64)

Pour ce qui est des modalités du suivi orthophonique, ies proches et
les personnes aphasiques rapportent une durée du suivi qui-est tres
variable, pouvant étre répartie en deux groupes : les personnes
aphasiques qui ont regu un suivi en orthophonie sur une iongue période de
temps, soit d’'un an & un an et demi (A10, A2, P10, P2), et celles qui ont
regu un suivi sur une courte période de temps, soit d’'un mois a trois mois
(A3, A4, AB, P3, P4, PB). (1.1.9)

A2 - « Juinoui. Aumaois dijuin. »

i-« Ok Enjuin. »

AZ - « Quais. »

| - « Pis 1a vous avez été a C.(hdpitai), juiilet pis tout ¢a ia pis. ia a au({tomne)... »

A2 - « Ouais. .C'est.1a qu'ca a commencé. »

i - « La vous avez commencé I'orthophonie 7 Pis tout I'hiver jusqu'a l'autre printemps.
vous en avez fait ? »

AZ - « Oui. »

| - « Donc a peu prés un an. Ohnon pas... Unan7? »

A2 - « Ah.oui. Comme i’ faut ah.oui ah.oui. Ah.oui. »

j-aeUnan?»



AZ - « Ahoui. »
i-« Ok »
A2 - « Ah oui me rappeile. Hey on-est allé iongtemps. » {(AZ, .78, #130)

I - « Bon alors, pariez-moi donc d'i'ortho. »

A10 - « Oui. Benmoi, 'ortho-moi jai été, tr', jirouve que moi me-trouve-étre, euh je,
{'suis-bien-chan’, ta-chance, j'ai-été-chan’-changé, non,.chan’ {rires) »

i - « Chanceux 7 »

A10 -« Oui. Oui. »

j-«Clest-tucaoui?»

A10 - « Oui. Etpuis; puis avec, avec A. A. (orthophonisie) j'veux dire c'est jtrouve euh
c'est ex’, exiraordinaire t'sais le travail-qu'elle, qu'elie euh, gu'elie a, qu'eiie a fait puis,
puis le, eile, elie m'a, elle m'atra’, elle m'a travailié euh vraiment euh, elle, elile m'a euh...
Gomment j'dirais-ga 7- Commencer-a, a-parier, -dire, commencer par un-ou-comment
apprendre ies, ies mois pis regarder les, les, les... e miroir pis regarder les affaires pis
-dire-comment c'est ies affaires pis-euh... Et puis-ce, moi, j, fétais, jaimais-¢a travaiiier.
Jaimais ¢ca travailier et-¢a, avec, avec A. ¢a travailiait trés trés'bien. Moi j, en toui cas
™oi jétais-trés bien. » ...]

A0 - « C'est¢a. (rires) Ca ca a duré, j'sais pas euh avec A. {conjointe) ¢a doit faire
euh... Moi, moi j'dirais ta doit &tre euh... peutttre unes’, peut-étre une, une année, peut-
étre & tous les deux. Pis encore aujourd’hui i |'dis quand jfais du eh, du euhries
Editoriaux. »

i- «Laiecture, oui. » (A10, .28, #31)

‘Les personnes-aphasique-et ies proches rapportent que durant le
suivi, les.personnes aphasiques ne demeuraient pas au centre hospitalier
ou au centre de réadaptation ; 'eites:partaient ‘de ieur domiciie pour alier-en
orthophonie, (A2, A3, A6, P10, P4), i.e. que le suivi s'est fait en exierne.
{1.1.10)

i - « Esi-ce gue vous restiez la-bas. ? Vous restiez dans 'ndpital quand vous faisiez
ca?»

AB - « Non nan non non non.  J'venais ici. »

i - « Vous étiez revenu ici 7 »

AB - « J'venais icitte. » {AB, .40, #66)
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Mailgré le fait que les personnes aphasiques et leurs proches soient
motivées a travailler pour améiiorer ie iangage de la personne aphasique
(voir ci-bas, deuxiéme voiet de ia premiére question d'analyse), il sembie
que le facteur transport ait un role a jouer dans le fait que les proches
désirent ou non poursuivre le suivi-en orthophonie, (P2, P3) quand
I'intervieweur leur demande s'ils iraient en orthophonie si on leur offrait de.

nouveau des services. (1.1.71)

|-« Pissisii a.. sii avaitdes services possibles a M.(vilie) disons |'sais pas moi au

centre hospitalier J. -ou-ailleurs-ol-a’ pourrait-aller-en-externe-genre-eun j'sais pas une ou

P2 - « Oui'mais¢a je... Bencertainement-euh... Jairienqu'caafaire. Mais¢a-dépend
de I'heure aussi. Voyez-vous 7 Parce que nous autres on peut pas pariir d'ici & sept:

‘+heures {a-heinpis-s'en-ailer-en viliehein. Nonbon. Ok la 7 » (P2, .84, #112)

L'intervention orthophonique se résume donc a une pratique au
niveau des incapacités linguistiques de 'aphasie, faisant penser aux
apprentissages d'un enfant qui commence I'école. La durée du suivi est
variable, et ie fait d'avoir a voyager pour aller aux rencontres en
orthophonie peut influencer le désir de poursuivre ou non le suivi en
orthophonie.

3.2.1.2 L'attitude et des croyances de la.personne aphasique et du

concernant i‘aphasie, la réadaptation et la récupération (voir Tableau Iii,
1.2)

Pour ce qui est de i'attitude et des croyances de la personne
-aphasique et-du proche toncernant I'aphasie, la réadaptation-et ia
récupération, une premiere croyance chez les personnes aphasiques et
leurs proches veut que i'amélioration au niveau du tangage chez fa
personne aphasique soit due, d'une part, au travail effectué en orthophonie
(devoirs, exercices de fecture, écriture, dire des mots, nommer des images,
etc.), ou au fait de « pratiquer ». (A10, AZ, A3, A4, P10, P4) (1.2.7)
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A3 - « Touies des affaires de méme quia’ m'donnait. Des-professeurs,-des-professions,
des fruits. »

I -« Hum. »

A3 - « Vois-iu des automobiles, ies sortes d'automobiles pis tout. Caje... ¢ajaimais ben
cadjamaiscaa. »

-« Vous aimiez ¢a faire ca ? »

A3 - « Oui oui jaimaisbenga. »

I - « Ok. Pensez-vous gu'ca vous a donné des trucs... apres quand vous étes revenu ici
dans votre maison 4. »

A3 - « Qui. Ouiia les cou ies couleurs. Metions tes i’ en cing couleurs euh... des fois
‘ben j'savais pas &, Jétais tout méiangé dans gamoi. »

t-«QOuais? Pis?»

A3 - « Laa c'theure la c'est ben bienrevenu. »

t- « C'estbienrevenu ? »

A3 - «'Le jaune, le vert, rouge, n'imporie queile la. La c'pas pire. »

i - « Pis avant vous éliez méiangé ia-dedans ? »

A3 -xCaouiou.»

i - « Pis @' vous a aidé atravaillerca ? »

A3 - x Travailler ¢atout-euh. »

I - « Elte a travaillé ¢caavec vous 7 »

A3 - x Quais. » (A3, 83,#128)

D'autre part, it sembie que les personnes aphasiques et leurs
proches croient aussi en des nouvelies méthodes en orthophonie pour
gueérir Faphasie, a des solutions provenant du coté medical, & un éveniuel
‘recouvrement spontang des capacités langagieres. (A10, A2, A3, A, Pz,
PB) (1.2.2)

I - « Pis guand ¢... quand ¢a a été terminé c'etait... C'était-iu parce que /] »

PZ - « Ben t'sais eiie a regreité ¢a t'sais de voir que... Mais peut-&tre que vous auires
vous avez une mei(lleure) des meilleures fagons maintenant de 'orthophonie. T'sais
parce gue vous avez développé tes choses gue de que v'id deux ans gue test c'est.pas

pareii. » (P2, 44, 75)
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Il ressort-du-discours -d'un-proche-et -de personnes aphasiques qu'ils
se compient chanceux que la personne aphasique ait recu des services en
orthophonie. (A10, A2, P10) (1.2.3)

P10 - « Ok. Non. R.{A10) a été chanceux. ii a eu d'i'orthophonie dés ies premiers jours
-qui-ont-suivi-son ACV-a I'l.thopital)-ou il-a passé-environ -deux-semaines, -deux-semaines
et demie. Etjai pu euh suivre avec i'erthophoniste de I'l.(hbpitai), ia fagon gu'eiie
travaiiiait. » {...]

P10 - « Aprés ca bon on a trouvé qu'elle était bien, bien extraordinaire et cn a apprécié.

-Crest un-support pour ta famiile. » (P10, .46, #128)

Pour ce qui est de ia motivation des personnes et des proches face
-a l'intervention orthophonique, il -semble que les personnes aphasiques,
autant que ies proches, étaient motivées & faire ie travail en orthophonie, et
qgu'ils le-sont-encore -a travailler pour améliorer e langage de la personne
aphasigque. (A10, A2, A3, A4, A8, P10, P2, P3, P4) (1.2.4)

P4 - « Pis ia jaidit « Ou<'quion-sten va 7 Onvavoir 8. » Et pis i’ pariait pas ben ben.
OU euh c'est qu'esi-c’'est gu'on s'en va, ah j'dis on va aller-voir S. » L& je ['faisais parler
pis jle-questionne pis... Mais i’ 1 I'-s'décourage pas-quand méme c'est parceque... i' a
voulu t'sais i s'est forcé pis i’ a fait des gros efforis. » (P4, .17. #57)

i ressort du discours d'un proche et d'une personne aphasique qu'ils
ne pensaient ou ne savaient pas qu'il était possible de « réapprendre » a
parfer pour ia personne aphasique. (A6, P4) (1.2.5)

P4 - « Parce que jpense qu'i’ pariérait pas. »

I-«Ok Iestpas...» ‘

P4 - « Parce qu'la premiére filie qui 'a suivi en orthophonie 1a. »

- « Hum fum. »

P4 - « C'est avant qu'i’ sorte de I'ndpital pis & m'avait dit que jamais qu'i’ parierait. » (P4,
A7, #58)
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il ressort du discours d'une personne aphasique qu'elle n‘avait
aucune connaissance de ['orthophonie avant 'expérience de son aphasie.
(A10) (1.2.6)

I - « Vous avez travaiiié. Qu'est-ce, si quelqu’'un la vous demande « Qu'est-ce que vous
faisiez Monsieur M. en, en orthophonie ? A quoi ¢a ressemblait ? » »

A10-« Euh. »

I - « Comment vous décririez¢a 7 »

A10 - « Ben disons, disons, disons d'abord premiére, premiérement gue je savais pas du
-tout euh te fe, 'ortho, I'ortho, 'orthophos’, ['pas capable de I'dire la t'sais mais l'ortho i&. »
i - « L'ortho, ouais l'ortho. » {A10, .24, #29)

Parmi tes croyances identifiées dans e discours des proches, {'un
d’eux croit que la personne aphasique ne redsviendra pas comme avant.
{P2) (1.2.7)

P2 - « Mais jen ai fait comme disais, J'en ai fait mon deuil de ¢a l& Vsais & hein. Les
docteurs m'ont dit i que i'sais eun... ¢a reviendra pas comme cétaitavant. » (P2, 30,
#38}

L'une des personnes aphasiques croit que son aphasie peut éire
due a diverses causes (siress, décision de Dieu). (A3) (71.2.8)

A3 - « C'est ca qui m'a, I’ nYont dit ¢'méme pour ¢ca ¢a m'est arrivé. Quand jai été maiade
1, cas'peut casoit 13, cavenaitde d'la. »

i - « Parce que (/) »

A3 -« Leé stress. »

i - « Le stress euh vécu. »

A3 - « Caouibentbeaucoup d'stress. Oui. » {A3, .11, #17)

Cette méme personne aphasique croit que I'aphasie et 'ACV
entrainent des pertes de mémoire. (A3) (71.2.9)
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A3 - « Ca mais moi j'dis ¢a euh... pense ¢a peut arriver ¢a que j'perde ia mémoire un
peu. Parce que d'habitude i’ i’ méme je I'ai déja eu i' me l'ont déja dit ¢a, que j'pourrais

perdre ja mémoire avec ca. » (A3, .84, #130)

Une autre croyance répandue chez les proches et les personnes
aphasiques veut que i'orthophoniste soit essentielle pour travailier le
iangage et faire des progrés ; selon les proches et les personnes
aphasiques, ia personne aphasique cesse de s'améliorer au niveau du
langage quand elle ne regoit plus de services en orthophonie. (AZ, A3, A4,
AB, P10, P2, P3,PB) {1.2.10) Cette croyance peut éire reliée au fait que
ies personnes aphasiques et les proches considérent I'intervention
orthophonique comme d'ailer a I'école, ou ia personne aphasique serait peu
autonome, ce qui fait que quand l'orthophoniste n‘est pius ia, les personnes

aphasiques ne pourraient plus « apprendre ».

1 - « Tétait-tu votre impression & vous 7 Pensez-vous que ¢a aurait été... qu'i’ aurait pu
encore l'aiderou 7 »

P3 - « Oui i’ aurait pu ah i’y aurais donné encore euh... un Mois cu deux ¥'sais pour euh
qui’ puisse écrire comme i-faut. Parce gue i -aimait ben €crire lui pis euh... pis I’ avait
une belle écriture & part de ca. Euh... L& son nom i’ commence & revenir un peu ia
comment Qu'i’ signe & t'sais comment ¢a...-Mais euh... i’ pouvait €crire eun... trois quatre
pages de méme i’ s'en allait. » P3, .48, #104)

En méme temps que i'orthophoniste semble essentielle au progrés
au niveau du langage, une personne aphasique et un proche ne semblent
pas donner a 'orthophoniste ia responsabilité des difficuités qu'ii leur reste.
(A2, P10) (1.2.11)

AZ - « A’ a éié ben smatl. Pauvre elle. C'est d'sa faute si c'pas d'sa faute a elle sijai
pas €té capable de parler plus que ga. J'étais due j'crois ben. J'pouvais pas donner
plus. »

I-«Gavousapasi»



3.2.1.3 Le role des proches dans l'intervention orthophonique {voir

Tabieau lif, 1.3)

En ce qui a trait & ce role des proches, de ieur place dans
I'intervention orthophonique, ii émerge du discours des proches et des
personnes aphasiques que le proche de la personne aphasique eétait
parfois présent aux renconires orthophoniques, afin d'apprendre comment
travailler avec ia personne aphasique. (A10, A2, P10, P6) (1.3.7) li sembie
que cette présence avait pour but de donner au proche l'information dont il
avait besoin concernant le travail que la personne aphasigue avait & faire a
la maison, afin d'assurer pour ia personne aphasique, une continuité chez
elie de Vintervention regue dans le bureau de Forthophoniste.

AZ - «-Ben peut-étre que c'est... c'était peut-éire mieux... »

P-« Humt, »

A2 - « Que jme que jm'occupe eun que fm'habitue & prendre moi-méme les les mots et
puis ies... jimagine ¢a doit &ire pour ¢a parce qu'aprés eiie a arrété de l'laisser. [ arien
qu'aprés le aprés aprés supposons gue... irente min{utes) euh une trentaine de minutes
- « Hum hum. »

AZ - «[+] partir, 2 &... @ & & le & iui disait de revenir & et puis si javais besoin
d'quelque chose pour pour d'fa semaine prochaine, ben fa ¢a I'ai(dait) ca m'aidait. »

i-« Ok Ay expliquait & lui aussi quoi faire pis tout ca. »

A2 - « Mais... Ouais donner I'explication pis tout ga. »

1-« Ok »

AZ - « Quoi savoir savoir quoi faire pour pour la semaine. » (AZ, .92, #1865}

La présence du proche aux rencontres orthophoniques &tait
cependant occasionnelie, venant & I'invitation de Forthophoniste. Les
proches n'étaient pas trés impiiqués dans intervention, et ne semblaient
pas toujours savoir ce que ia personne aphasique faisait en orthophonie.
(A10, AZ, A3, A4, P10, P2, P3, P4, P6) (1.3.2)

1 - « L& voire femme & venait-tu dans la thérapie avec vous ou & vous atiendait 7 »
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A3 - « Oui &' venait d'temps en temps. Oui a' venait ah oui. CT'est eile qui venait me
mener fait que... »

i - « Fait gu'a’ restait dans I'buréau avec vous 7 » :

A3 - « A’ restait @' restait dans ah oui des fois a’ ailait faire un café mais... »

1 -« 0Ok »

A3 - « A’ restait (1)a moitié du temps avec moi. »

I - « Pis a ‘ faisait-iu des affaires avec vous ou a'-s'assecyait dans I'coin pis... »

A3 - « Non non non. Elie euh ‘éiait 1a juste pour regarder. » (A3, .81, #124)

Une fois a la maison, c’est ie proche qui prenait ia reléve de
forthophoniste. (A10, AZ, P10, P2, P3, P4, P8) (7.3.3) Il semble ainsi que
le proche avait un role de second thérapeute, prenant ia reléve de
I'orthophoniste auprés de la personne aphasique a domiciie. Encore une
fois, la-métaphore de I'enseignement scolaire est saillante ici, le proche
ayant le role du parent qui fait faire ses devoirs & 'enfant.  On piace ainsi
e proche, soitle conjoint dans i'étude actuelle, dans un rbie de parent face
a son propre conjoint aphasique, qui est infantilisé par ie rdie que ie proche
se voit octroyé par {'orthophoniste.

P4 - « Fait que ['1'ai toujours suivi pis ¢a a toujours t'sais tout pour faire ses devoirs pis ie

faire lire pis {'faire compter. » (P4, .15, #50)

Une autre raison pour laquelie les proches venaient en orthophonie
était parce gu'ils assuraient le transport des personnes aphasiques. (A3,
P2, P3, P4, P8) (1.3.4)

i - « C'étaii-tu parce que c'était I'orthophoniste qui vous demandait d'y aller ou si c'était
vOus qui 7 »

P3 - « Non jpouvais vy alier parce que son bras i’ était pas encore euh assez aierte pour
chauffer disons pis sa jambe, ia jambe droite-ben faut qu'i" pése su’ I'gaz t'sais 7 Pis
euh... » {P3, .49, #111)

ii sembie que les proches aient un role a jouer dans ie fait que ies

personnes aphasiques s'impliquent ou non dans les groupes de support et



association ; si le proche s'investit, cela semble encourager la personne
aphasique a s'investir. (A10, P10, P2) (7.3.5) Ceci peut sembler évident
dans e cas ou la personne aphasique est dépendanie de son proche, soit
par exemple par le fait que la personne aphasique ne peut pius conduire, et
qu'elie doit donc se rendre a 'association avec le proche, qui ia conduit.

Un autre fait intéressant est ceiui que les deux personnes aphasiques qui
sont impliqués dans un groupe quitouche I'aphasie sont les deux
personnes qui ont recu un suivi orthophonique sur une longue période. On
peut supposer lintervention regue vise aussi la réinsertion sociale de la
personne aphasique & mesure que le suivi avance, méme si cela n'est pas

mentionné explicitement pas les personnes aphasiques et leurs proches.

i - « Pis la-bas vous étes tout 'mende ensemble ou c'est ies proches [/] »

PZ - « Non on esttout 'monde ensembie ia pis i’ forment un cercie {4 pis euh quand qu'i’
arrivent ia ben une petite priére ia t'sais ies aphasiques ef puis euh 14 12 i s'donnent tout
je nom-pis-moi jembarque avec eux autres pareil comme euh 'sais. »

i-«f enatudautres proches ou? »

P2 -« Non. Nousgacestif]»

i - « Les conjoints d'pérsonnes aphasiques, i'en a -tu d'autres ? »

PZ-« Ohienaquiyvontouiiena » (P2, .45,#80)

Ce qui ressort de la pratique orthophonique aupres de ia familie en
général est que celle-ci assistait peu aux rencontres en orthophonie. Un
seul proche rapporte gue la famille était présente occasionnellement aux
rencontres orthophoniques. {P10) (1.3.6)

P10~ « On a éié invité comme familie. J'y suis aliée avec une des filles. »(P10, .47, #130)

3.2.2 Les résuitats de la deuxiéme question d’anaiyse

La deuxiéme question d'analyse, dont les résultats sont présentés
dans ie tableau 1V, traite deia perception de ia personne aphasique et du

proche de la communication interpersonnelie, et des iiens établis avec les
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services orthophoniques regus, ie représentation de 'orthophonie et la
communication interpersonnelie, tel que mentionné précédemment.

3.2.2.1 Les capacités et incapacités des personnes aphasiques, rapportées
par les personnes aphasiques et ies proches (voir Tableau IV, 2.1)

‘Pour ce qui est des capacités langagieres des personnes
aphasiques rapportées par les personnes aphasiques et leurs proches,
plusieurs d'entre eux disent que cela va bien quand les personnes
aphasiques communiguent avec teur famille, qu'eiles ont moins de
difficultés a communiguer avec les membres de leur famiile (conjoints,
enfants, petits-enfanis) qu'avec des étrangers. (A10, A2, A3, Ad, AB, P10,
P3,P4) (21.1)

A2 - « A.{beau-frére) c'est ie frere a le frére oui. »
A2 - « Ahoui. T vient oui. Dui. »
i-«Commentga vaaveciui 7»

A2 - « Ga ca bien lui ouais. Ah ouais. »

i - « Pour parfer-iui ¢a vous géne pas-trop 7 »

AZ - aNon. »

-« Non?»

A2 - « J'suis habituée avec lui. » (AZ, .45, #061)

Cependant, il semble que les capacités langagiéres des personnes
aphasiques soient limitées & des taches précises, comme signer un
chégue, dire des noms de rue, faire des mots-croisés, etc. (A10, A3, A4,
AB, P10, P2, P3, P4, PB) (2.1.2)

|-« Unan apeuprés ? Vous vous avez continué a I'pratiquer chez vous pour €crire
votre nom 7 »

AB - « U... Duais jécris juste mon mon nom su’ mon chéque. »

i - «-Maintenant vous &ies capabie. »

AB - « Jai mon chéque pis jfais ‘ien qu'ca, [Tais ‘ien gu'ca, fen qu'ca. »

1 - « Vous signez des chéques 7 »

AB - « Ben oui j signe mon chéque. » (AB, .16, #29)
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Il sembie que certaines personnes aphasiques puissent s'occuper de

leurs finances personnelies. (A10, AZ, P2) (2.1.3)

i - « Pis au niveau eun disons des responsabilités. Sij'vous ai bien compris comme cbié
de des finances, du budget vous, vous continuez a... »

A10 - « Ah oui fm'occupe des affaires. »

| - « A vous occupez de ¢a alors c'est pas... »

A10 - « C'est, c'est drble ¢a ies affaires t'sais. Moi, j'suis arrivé ici 1a en-mars, mars avril
96. J'suis rentré mars hein ? Quand... »

i - « Quand vous étes rentré ? »

A10 - « Quatre-vingt, quatre-vingt-seize & c’était ACE. »

I - « C'était en janvier. »

A10 - « En janvier, ouais. »

i-«0ui»

A10 - « Mars... »

i-«Qui»

A10 - « Hen juste trois jours aprés 13, fait les affaires su’ 'chose ici 1a pis commencé mes,
sortir- mes affaires pis - m'ca (rires) « cheker » mes affaires avec euh A. (Conjointe). Ben
fa', fallait que hey, je, je regardais les affaires pis tout ¢ca moi. Mais euh no ¢a a été trés
vite ¢a pogner ca j'ie dis caapas éiéifong. »

i - « Est-ce qu ‘encore des fois A.{conjoinie) vous aide de c'cHié-1a 7 »

Al10 - « Ben non bennonbennen. » {A10, .18, #22)

Pour ce qui est des incapacités linguistiques des personnes
aphasiqués, les proches et les pefsonnes aphasiques rapportent, pour la
piupart, des difficultés en lecture et/ou écriture. (A10, A2, A3, A4, AB, P10,
P2,P3,PB) (2.1.4)

I - « Fais(iez) étiez-vous li{siez) faisiez-vous euh tantdt vous me disiez bon les comptes
fout ¢a pour ja compagnie pis vous €criviez des ietires. »

A3 - « Duals ouais c'est. »

1 - « Pour lire, faisiez-vous ga vous lire des romans, fire le jour(nai) (/) »

A3 - « Ben ben oui ben sijlis. Jen ai li {lu) beaucoup. »

{-g Ahouais ? »
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A3 - « Des romans. Des petits romans dans... Quais ouais. »

1 - « VVous aimiez¢ca ? Oui 7 »

A3 - « OQuais ouais j'aimais ben ¢a. »

I - « Ok. Ois la ¢a C'est... si vous Ffaites, c'est difficile ? »

A3 -« Lalajai.. jp'us capable dalier I'chercher. J'comprends pas la la moitié du
temps. » {A3, .30, #50)

its rapportent égaiement des difficultés de compréhension chez les
personnes aphasiques. (A10, A2, A4, P10, P2, P3, P4, P6) (2.1.5)

P4 - « Parce que c'est parce qu'i’ va... Quelqu'un comme iui peut jamais tout capter
qu'est-ce qui s'passe fait que comment... deux trois deux {rois paroles eun su’ un bord,

43, #121)

On retrouve chez toutes les personnes aphasiques des difficuliés a
s'exprimer {parler, trouver les mots, parler quand il y a plusieurs personnes,
parier une langue seconde, etc.). (A10, A2, A3, A4, AB, P10, Pz, P3, P4,
P8) (2.1.6)

1 - « Avee votre femme comment vous, comment qu'ca fenctionne pour communiquer 7 »
A4 - « Ah icitte euh... ¢a c'est c'est t'sais elle euh... @ m'a embarqué tout ¢a ou avoir a
¢a. »

{-«Hein?»

A4 - « Quand jveux un paquet d'sous, j'vais (l)a voir avec ma jambe. C'est c'est C'est jai
jai mangé avec eux autres pis @' safaute &, c'est str c'est sir faire... en faire de ¢a des
oréos. »

t - « Ca vous m'dites 1& ¢a arrive des fois vous demandez queigue chose a votre
femme... »

A4 - « A ma femme. »

1 - « Pis a' {'comprend pas. »

Ad - ¢ A’ dit toujours qu'a’ comprend pas. »

i-« Ok Pis la qu'est-ce qui s'passe quand @' I'comprend pas 7 »

A4 - « A’ se ben 1& c'est jffaut faut [ a arréte de de parier. »

i - « Vous arréter d'parler 7 »
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Ad - <« Ben oui. Ga sert 3 rien fait qu'moi j'attends t'sats que ¢a vienne pis... c'est ¢a

jtrouve ca Cest plate... » (Ad, .13, #19)

Pour ce qui est des autres difficuités associees a 'aphasie, de
ordre de Yorganisation, de la conceniration ou du raisonnement, on
rapporte chez une personne aphasique, des difficultés a faire ia cuisine.
(AZ, P2). (2.1.7)

|- « Aprés ga ? Qu'est-ce que vous faisiez comme loisirs 7 Etiez-vous quelqu'un qui
A2 - « Ah oui ¢ca jétais bonne pour ¢a oui. »

i-« Cestbonhein. »

A2 - « Mais jai tout perdu ¢a hein. »

i - « Ah ouais vous cuisingz p'us 7 »

i - « Vous &tes p'us capable dedire [f] »

A2 - « Temsp en temps ta j'y vais 1a pis ¢a me revient tranquiliement. » (A2, .26, #32)

On rapporte aussi des difficultés avec les chiffres (compter, écrire
des chiffres, dire des chiffres). (A3, A4, P10, P2, P4) (2.1.8)

{- « Ah ousis. Ouais. La méme avec sa calculatrice gamarche pas 7 »

P4 - « Non, Non ben ¢a va, ben c'est parce qué je... Moi je moi je se Jai jamais marché
au euh travailié avec ¢a une calculatrice. Fait qu'i' dit « Tu vas-tu m'compter ¢a 7 » Ben
oui 'y compte ¢a. » (P4, 21, #72)

Enfin, certains proches rapportent que ies personnes aphasiques ne
peuvent plus conduire. (P2, P3, P8) (2.1.9)

P6- « Mais ¢a 1& ca y a donné ie plus gros choc. Pourquoi mais i’ m'ont dit, ie docteur,
pourguoi qu'i’ nous 1avait dit qu'i’ a fait ga. C'était pour mettre dans son dossier. Sion
I'avait accepté qu'i’ conduise p'us 'auto pourguoi y donner... Pis en plus on recevait des
fettres de Québec qu'i’ pouvait conduire mais avec un... un... une autre personne euh...
pas une neurologue guei mot qu'i’ employaient. Une autre personne avec lui qui pouvait
conduire lauto. 1 peut pas conduire. » (P, .74, #173)
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3.2.2.2 Les sentiments des personnes aphasiques face a leurs difficuliés

de langage. et les sentiments des proches, face aux difficultés

langagiéres des personnes aphasigues, ou face a la personne

aphasique elie-méme (voir Tableau 1V, 2.2)

La présence de I'aphasie suscite divers sentiments chez les
personnes aphasiques, de méme que chez les proches qui vivent aussi les
difficultés reliés a 'aphasie dans leur vie quotidienne. L'un des sentiments
retrouvé chez les personnes aphasiques est la coiére, les personnes
aphasiques étant choquées, fachées, dans les situations ou elles sont
confrontées & leurs difficultés langagiéres. (A2, A3, A4, AB, P2, PB) (2.2.1)

{2 - « Ok Pis guest-ce que vous faites, qu'est-ce c¢... que quest-ce gue.. Ben
premiérement qu'est-ce ca vous fait ga? Comment vous vous sentez quand ca arrive
¢a 7 Hein vous... ¢a vous fache-tu 7 Vous vous eniez 7 »

AZ - « Ahben oui. Etcomment¢ame... »

{2 - x Vous étes... »

A2 - « Comment j dirais ben ? GCa me... ga m'met pas jviens fachée 1a de voir que jsuis
pas capable de de dire ¢'que j'voudrais dire. Pourtant j'serais capable de I'dire. » (A2,
58, #87) '

Les personnes aphasiques ressentent aussi de fa géne, a cause de
leurs difficuttés de langage, et elies sont sensibles aux commentaires des
gens a cet effet. (A3, A4, P10, P2, P3, PB) Les proches des personnes
aphasiques ressentent aussi des sentiments de géne, de malaise face aux
gens, a cause des difficuliés de langage des personnes aphasiques. (P10,
PB) (2.2.2)

P2 - « Ben ia la c'est rendu 1& qu'i’ 'savent & des fois t'sais c'est maintenant i'' savent
gu'elie a eu ca la. Et puis euh... mais elie elle ose pas trop sortir parce gue ¢a {a géne.
Elie a pas encore accepié ceite chose-ta. » (P2, .12, #4)
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{ - « Ok jcomprends. Et puis avec ies étrangers maintenant, qguand vous &tes avec voire
mari dans le rue, tout ¢a, vous rencontrez euh, j'sais pas au magasin vous devez parier &
un étranger ou tout ¢a. Qu'esi-ce qui s'passe 7 Esi-ce qu'i’ a des choses qui sont
différentes 7 »

P10 - « Oui au début euh moi j'étais un peu mal & I'aise avec ies éirangers

c'est... »Qu'est-ce qui vont dire 7 Est-ce qu'i’ vont penser qu'i’ a pris un peu trop
d'aicooi ou co', comment ¢a s'fait qu'i’ parle comme ¢caia 7 »

i-« An ok » (P10, .32, #97)

Il arrive aussi que les personnes aphasiques ou ieurs proches aient
des sentiments de découragement ou de dépression a cause de {'aphasie
et des difficultés qu'elie entraine, ou encore que les personnes aphasigues
ou leurs proches soient démotivées face au travail a faire en orthophonie.
(A2, A3, A4, P10, P2, P8B) (2.2.3)

i - « Vous aviez des taches adminisiratives 7 »

A2 - « C'est ca c'est ¢ca oui. »

i-«0ui?»

AZ - « Je recevais toutes les...ies... Encore d'ia misére avec ¢a. J'voudrais pleurer. »
{A2, .5, #86)

Des sentiments plus positifs sont également rapporiés par des
personnes aphasiques et des proches. Celles-ci et ceux-ci ont des
sentiments de soulagement, d'acceptation des difficuliés iangagiéres.
{A10, A3, P10, P2, P3, P4, P8) (2.2.4)

A3 - « C'est tu m'dirais c'est tout F'temps c'est en rire. C'est comme euh comme euh ['ai
&té suh... quand j'ai été 4 I'hopital 1a c'est... {'savais p'us mes mes chiffres. J'savais p'us
ben mon numéro d'téiéphone t'sais pantoute. J'étais tout melangé. » (A3, .8, #8)

On retrouve aussi des sentiments d'optimisme et de quiétude chez
ia plupart des personnes aphasiques et leurs proches. (A10, A3, A4, AB,
P10, P2, P3,P4) (2.2.5)
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i - « {rires) Diriez-vous gu'vous &tes une personne optimiste 7 »

A10 - « Oui, trés. »

1- « Oui. Vous, vous étiez d'ceite nature-ia... »

A10 - « Oui oui. »

1-« Avant aussiiahein? »

A10 - « Oui oui oui. »

|- « Jimagine. Fait qu'les plus gros changements gue vous voyez, c'est vraiment par
rapport au langage. »

A10 -« Oui. »

1- « A la communication. »

A10 - « Qui oui. Oui. Oui. Pour moi, pour moi, c'est c’'est euh, c'est euh, comment
parier mieux. Euh va essayer de de, vas travailler la-dessus quand méme ¢a prend une
année, deux années, trois années, quaire années, moi ¢a m'dérange pas. Pas pressé
veut dire t'sais. Aliez vois, j'vas I'faire tranquiliement, oui oui. Mais je je je je crierai pas
1a euh euh dans les grands fivres euh que j'ai euh... » {(A10, .20, #24)

1l sembie que les personnes aphasiques soient conscientes de Ia
difficutté pour leurs proches de vivre avec une personne aphasique, d'avoir
a s'ajuster & cette nouvelle situation de vie. Cela crée parfois un sentiment
d'insécurité chez les personnes aphasiques face a ieur relation de couple.
(A2, A3, A4, P10) (2.2.8)

i - « Vous pensez qu'i’ trouve ¢a difficiie lui aussi 7 »

A2 - « Ga doit. »

1-cgQuais 7 »

A2 - « Un homme qui qui sait qui sait qui alfait aimait tellement aller .. aller s... I voulait
tellement. .. i' voulait tellement qu’on sorte et puis s'amuser pis pis lui ' ap'us rien. Ga
tombe & zéro. Pas drdie pour lui. » {A2, 60, #95)

Toujours dans {'ordre des sentiments d'insécurité, 'une des

personne aphasique rapporie sa crainte de refaire un ACV. (A3) (2.2.7)

A3 - « Fait que jai té ben chanceux de qu'sa soit ‘ien qu'ca parce qui' enai'.. i’ des
amis pas loin d'ici la... un gars d'51 ans pas pas vieux, paralysé i’ a fait ca comme moi pis

un ACV pis i’ est mort. 1" est mort ¢a a pas pris d'temps t'sais i'... i’ ont i’ ont pas i’ était '
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était branché. Ga c'pas drdie ga. C'est peut-étre su’ c'coté-1a jai peur que ¢a I'affaire ia.
Ca revienne comme ¢a. Mais si ¢a reste ‘len de méme moi je je... pas grave ¢a. C'estca
peut rempirer. Ga peut-tu rempirer 7 Hein 7 »

l-«Ahtsaiscacapca.. »

A3 - « Non j'pense pas. » (A3, .72, #110)

Les proches disent tous s'inquiéter pour ies personnes aphasiques
{santé de la personne aphasique, manque d'autonomie de ia personne
aphasique, etc.). (P10, P2, P3, P4, PB) (2.2.8)

i - « Ah ok j'comprends. £t par rapport spécifiquement a votre mari, ¢a serait quoi ces
stress-la. Exactement 7 T'est, c'est, en fait ¢'est comme des inquiétudes et des... »

P10 - « Bon i’ a linquiétude d'a’, au début, moins da’ da’, de bon au début e médecin
nous avait dit « Ca peut se reproduire un autre ACV. » Peur qu'i’ &, que tous les acquis
qu'i a faits puissent partir dans 'espace deé quelques secondes parce que moi j'ai vu un
homme en parfaite santé gu’jai trouvé cing minutes aprés inconscient. »

{-«Oui.»

P10 - « Ah et, qui s'est rentré & I'hdpital euh complétement commateux et, alors ¢a fait
peur. »

I-«Qui »

P10 - « Alors, au fur et & mesure qu'le ‘témps passe, jy pense moins. »

i-« Oui. »

P10 - « Mais I’ a un stress aussi qui a été euh, I'année passée la relié & ¢a c'est shr. »
i-< Ok »

P10 - « Euh on savait pas au gébut si i’ serait capable de réapprendre & parier. Quelie
partie du cerveau exacte a été détruite, on i'sait pas. »

t - « C'était une autre inquiétude ia qui, ca vous ti‘acassait. »

P10 - « Oui, est-ce qu'i’ va, est-ce qu'i' va étre capabie de... Au début j'pensais i’ parie
pas mais i' comprend. Tout & coup me rends compte qu'i’ comprend pas pius qu'i’ parie.
Ca a été comme, le traumatisme de l'accident cérébro-vala’, vascuiaire pis aprés
accapter que mon conjoint serait plus jamais pareil comme avant. »

{-« Humhum. »

P10 - « Alors ¢a, ¢a se fait pas dans une journée. Tout a coup... » (P10, .17, #62)

Les proches sont fatigués, a cause des efforis qu'exige I'aphasie de

ia personne aphasique {transport en réadaptation, aide pour ies exercices
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personne aphasique parie, prendre soin de la personne aphasique). (P10,
P2, P3, P4, P8) Les personnes aphasiques aussi rapportent des
sentiments de fatigue face a ieur aphasie. (A2, P10, P4) (2.2.9)

1 - « Pis pas aussi souvent ? Est-ce que vous allez dire gu'est-ce que vous avez (allez)
avoir 3 dire ou vous avez {allez) avoir tendance a pas parier ? »

A2 - « Non non jvais essayer d'parler. »

AZ - « Surtout si j'ies connais oui oui. »

1 -« Ouais ? »

A2 - « Si j'les connais {'vais chercher plutdt a leur parier. »

i-«xQui?»

A2 - « Ben oui. Mais ¢a durera peut-étre pas longtemps. Ca va m'fatiguer. » (AZ, .65,
#110)

Les proches disent se sentir responsables des personnes
aphasiques. (P2, P3, P4, P6) (2.2.10)

P6- « Oui. J'vais ¥compter eun je 'compte peut-&ire pas jusqu'a fine pointe 13, e vrai vrai
a... afler si join qu'ca ia ¢'que j'vis & méme chum fait que... Ben oui mais si on quand
qu'on dit ¢a i’ nous disent qu'on est des folles, qu'est-ce tu fais ? Euh le gars I’ homme
qui gardait, 'es pas obligé d'porter une croix. Tu t'es mis une croix su' 'dos mais j'ai dit,
com{prends), f'ai pas une croix. J'étais avec lui. J'peux pas euh, fcon’ t'sais, j'pas pour
abandonner quelgqu'un. » (P8, .31, #68)

Malgré cela, les proches ressentent de 'empathie face aux difficuliés
de langage de ia personne aphasique. iis comprennent que ce que vit {a
personne aphasique n'est pas facile, que ce n'est pas leur faute si elies
sont ainsi. (P10, P2, P3, P4) (2.2.11)

aurait pu aussi ben m'arriver 8 moi hein 7 » (P2, 31, #41)
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3.2.2.3 Les changemenis entrainés par |'aphasie dans la vie quotidienne

des personnes aphasiques et des proches, de méme que dans ia
dynamique reiationnelle {voir Tableau 1V, 2.3)

Pour ce qui est des changements entrainés par i'aphasie dans la vie
quotidienne des personnes aphasiques et des proches, de méme que dans
la dynamique relationneile entre la personne aphasique et le proche, on
constate d’'abord, tel que rapporté par tous ies personnes aphasiques et les
proches, que I'aphasie entraine bel et bien des changements dans leur vie
quotidienne (A10, AZ, A3, A4, AB, P10, P2, P3, P4, PB) (2.3.7), comme
une retraite anticipée, une diminution de la vie sociale, une diminution dans
la pratique de certaines activités de ioisirs (cinéma, théatre, cartes, etc.),
un changement dans les relations familiales, la diminution de la lecture de

romans, 'absence de voyages, etc.?

i-«Vousy allez pas. »

AB - « Ahjy vais pas. Jachéte rien c'est tout elle, ¢ 'est elle qui achéte. »

i - « C'est C.(conjointe) qui achéte tout 7 Avant est-ce que ga vous arrivait d'aller faire
'épicerie ou d'aller acheter... »

AB- « Ah oui oui ben oui la c'est pas pire. C'était pas pire mais 1& i’ va p'us. Va p'us p'us
pantoute. » (AB, .31, #44)

Selon les proches, certaines de leurs habitudes de vie sont
modifiées du fait qu'ils doivent prendre soin des personnes aphasiques.
(P2, P3, PB) (2.3.2) Par exemple, les proches doivent rentrer pius t6t pour
préparer ie repas de ia personne aphasique, ils ne peuvent {aisser la

personne aphasique seule treés longtemps, voire pas du tout, etc.

P6 - « J'suis fimitée ia euh guatre heures et demie, cing heures 1a moi euh... »

| - « Ca vous restreint dans vos activités 7 »

Zies changements entrainés dans le vie quotidienne des personnes aphasigues et des proches, voire situations de
handicap, ont &té relevés de fagon générale, et non classés par catégories, puisque les conséquences
psychosociales détailléesde F'aphasie dépassent le cadre de ce mémoire.
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P8 - « Ouais ouais ouais. Euh... pis eile ben @' s'en va su’' son bord. On s'rencontre au
coin d'Papineau pis Mont-Royal. Soit on va au McDonald, on rentre dans magasins pis

aprés ga salut la t'sais ? » (P8, .24, #48)

Par contre, toutes les personnes aphasiques et ieurs proches
rapportent réaliser certaines de leurs habitudes de vie antérieures {A10,
A2, A3, Ad, AB, P10, P2, P3, P4, PB) (2.3.3), comme s’occuper de leurs
finances personnelies, recevoir de la famille ou des amis, écouter la
télévision, aller au restaurant, etc. Cependant, on constate que ce qui
change dans la vie d'une personne aphasique n’'est pas necessairement la
méme chose que les changements dans ia vie d'une auire personne
aphasigue. En effet, une personne aphasique peut par exemple cesser de
Voir ses amis, alors qu’'une autre continue de les voir. i sembie que
chaque personne aphasique vive des changements qui soit specifiques a
elle seule, et que I'on ne puisse généraliser ces changements d'une

personne aphasique a l'autre.

P4 - « I' avait i’ sort, i’ va prendre son café au restaurant. La jTai tenu & parce que at
{chaque) aprés-midi, i’ se cante su’ {'divan un petit peu pis i’ roupilie un peu aprés ¢a i’ va
au restaurant prendre son café i’ va... va voir ses amis et la-bas i’ a i’ a des autobus
vOir mon gargon au garage. »

i-«Ok.»

P4 - « I revient pour diner. Aprés diner i’ repart, I’ revient pour cing heures. »

1- Ah ouais 7 A i’ est pas mal actif 7 »

P4 - « Qui. Ben i a jamais resté dans maison. »

-« Ahnon ?»

P4 - « Non. Fait que t'sais j'ai pas... »

i - « C'était comme ¢a avant 7 »

P4 -« Oui. »

{ - = Avant avant qu'i’ devienne malade ? »

P4 -« Oui. »

|-« Caapaschangé ? »

P4 - « Ben avant i’ §'occupait des autobus. » (P4, B #11)
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Pour ce qui est de la dynamique relationnelle, certaines personnes
aphasiques et certains proches trouvent que leur relation est la méme
gu'avant I'aphasie (A10, A4, P10, P4), mais certains remarquent aussi des
différences. (A3, P10, P2, P3) (2.3.4)

{1 - « Comme des fois i’ a des couples qui nous disent que ie mari pis la femme quand ¥
en a un des deux qui est aphasique, i’ en a qui nous disent que ¢a les arapprochés, i’ en
a qui nous disent que ga les a éloignés, i' en a d'autres aussi qui nous disent ga a pas
trops changé 1a pis i' a... Entre tout ¢a, ben vous gu'est-ce que vous diriez ? »

A4 - « Faut s'am faut juste, faut dire... Bennongaca... etc'estga... Onon... »

I1 - « Caressembie & avant 7 »

Ad - « Anh garessemble a avant. »

i1 - « Ouais ? Pas plus proche, que vous vous sentez plus proche de voire femme pis
pas plus ioin ? »

A4 - « Non. C'est pas pire. »

{1 - « Non. Ca a pas entrainé d’'gros changementis de c'coté-1a 7 »

Ad - « Non. » (A4, 19, #34)

P10 - « C'est beaucoup plus difficiie eun de discuter comme autrefois. 'a des, i'a des
fois ol je, j'fais peut-&ire euh alier euh... J'pense gue je re’, je, i'avais i'sens d''humour.
tui aussi. On faisait des, des farces, des jeux d'mots. J'peux pius faire ¢a. »

i-« Ahok. »

P10 - « On peut pour F'essentiel. »

i-xAhok »

P10 - « Mais i'a beaucoup d'choses gue jme sens privée des fois. »

1 - « Comment vous vous sentez 1a justement 7 »

P10 - « C'est, privée, privée. »

i- « Privee. »

P10 - « J'veux dire, c'est un manque. Ca c'est, jtrouve ¢ca dommage que, et... »

i - « Au niveau d'i'humour en particulier. »

P10 - « Oui. Pis ¢a aussi jutitise parfois ie, des dessins euh pour euh exprimer le, c'que
jaurais dit en mot au niveau farce. »

I - « Ah fcomprends. Parce que vous étiez une personne qui aimiez beaucoup faire de
Ihumour dans votre euh... »

P10 - « Qui pis iui aussi. On avait... »

i- « Et puis fui aussi. »
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P10 - « On avait une compiicité de, de ga. Alors i’ s'est dit, c'est pas des choses trés
importantes mais ¢a transforme quand méme un peu une relation d'couple euh d'avoir &,

a changer des fagons d'communiquer. » {P10, .10, #42)

Certaines personnes aphasiques et leurs proches trouvent que les
personnes aphasiques ont gardé ie méme caractére qu'avant 'aphasie, du
moins pour certains traits. (A10, A3, A4, A6, P10, P2, P3, P4, P8) (2.3.5)

{ - « Pis i’ &tait-tu queiqu'un qui pariait beaucoup avant 7 »

P3 - « Ah pas ben ben. Non. Avec du monde oui. Avec des étrangers. »

{-« Ouais 7 »

P3 -« Hum. »

| - «Pis maintenant ? »

P3 - « Quand méme |'y demanderais i’ dit « T'es t'es pas d'tes affaires. » Hein 7 {rires) »
{P3, .21, #38B)

L’'aphasie ne semble pas apporier de changements majeurs au plan
de ia personnaiité. Les gens qui étaient sociables semblent 'étre restes, et
ceux qui étaient plus réservés semblent I'éire restés egalement. Pour une
seule personne aphasique {A2), il sembie que I'aphasie entraine un
changement majeur, la personne aphasique en question semblant
dépressive. Or, le conjoint de celte méme personne aphasique (P2),
rapporte que la personne aphasique avait « tout un caractére », méme
avant 'aphasie, et on peut croire que la présence de 'aphasie ne ferait

gu'exacerber des traits de caractére déja présents avant I'aphasie.

P2 - « Parce gue c'est tout un caractére ga madame. Méme avant, voyez-vous. » (P2,
31, #42)

AZ - « Duais c'est quoi nous... »
1 -« Votre avenir 7 »
AZ -« Lavie, benoui. »

t - « Votre vie. »
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A2 - « C'est ga c'est quoi 7 Ca rémune {résume) s s... ¢a résume a quoi 7 »
i-«Clest|/l»

A2 - « I" arien qui m'intéresse. »

i - « C'est ¢a qui vous euh... »

AZ - « Mintéresse pas. » (A2, .72, #119)

1 - « La présentement vous vous seniez triste piutdt hein 7 »
A2 - « Ah tout I'temps. »

1 - « Tout I'ternps triste 7 »

AZ - « J'ai toujours {e coeur dur. »

|-« Ahouais 7 »

A2 - « Ah ouais. »

i - « Pis ¢a c'est depuis qu'vous éies aphasique ? »

AZ - « Oui. » {AZ, 74,#123)

li semble donc que I'aphasie entraine plusieurs changements pour
ce qui est des habitudes de vie, autant du proche que de ia personne
aphasique, que certaines habitudes de vie soient toutefois conservees, et
que les habitudes de vie modifiées et préservees ne soient pas
nécessairement les méme d'une personne aphasique a 'autre. De méme,
il semble que la dynamigue relationnelle soit la méme qu’avant {'aphasie

pour certains couples, et qu'elle ait changé pour d'autres.

3.2.2.4 Les ajustements réalisés dans les différenies sphéres de ia vie
quotidienne par les personnes aphasiques et/ou ies proches (voir Tableau

v, 2.4)

Pour ce qui est de ces ajustements, réalisés par ies personnes
aphasiques et/ou leurs proches dans ies différentes sphéres de la vie
quotidienne, en réponses aux incapacités entrainées par I'aphasie, de
méme qu’en réponse aux situations de handicap causées par {'aphasie, les
proches et les personnes aphasiques rapportent d'une part que la

personne aphasique s'ajuste d'elle-méme & ses difficuités langagiéres,
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dans ies situations de la vie quotidienne, notamment quand le proche n'est
pas la. (A10, A3, A4, P10, P2) (2.4.1)

i - « Pis i’ sprivait pas d'parler avec des étrangers. »

P10 - « Pis aprés ¢a i commengait & expliquer, par exemple a banque. CajTai entendu
dire ca une fois. J'étais allée avec mais jfaisais rien la parce que c'était ‘a deuxiéme
fois. »

i -« Oui, oui. »

P10 - « C'était juste au cas ou i’ m'aurait fait signe de venir que j ‘étais ia. »
i-«0ui»

P10 - « La jT'ai eniendu dire « J'parle pas. » »

i-«Ahok »

P10 - « Aprés ¢a la filie 'a regardé surprise. Parce ia i’ a commencé & expliquer qu'i’
vouiait faire e transfert de tel montant pis i’ 'a écrit parce qu'i’ était pas capable d'le
dire. »

{-« Ahok »

P10 - « I 'a écrit sur un papier. Transférer ¢ca dans tel autre compte. »

i-«Qui»

P10 - « Lafille Faregardé. Elie a fait tout c'qu’i’ voulait. »

i-«QOui»

P10 - « Merci Madame pis i’ est reparti. » (P10, .33, #98)

D’autre part, les proches des personnes aphasiques aident celies-ci
lors de certaines situations de communication posant des difficuliés aux
personnes aphasiques, et ce tel que rapporté par tous les proches et les
personnes aphasiques. (A10, A2, A3, A4, AB, P10, P2, P3, P4, PB) (2.4.2)
Or, étant donné qu’il sembie que les personnes aphasiques arrivent a se
débrouiller quand les proches ne sont pas I3, on peut croire que les
personnes aphasiques ont des attentes face a leurs proches, et que les
personnes aphasiques se mettent en quelque sorte en position de
dépendance face aux proches, en se fiant a ceux-ci pour les aider a
communiquer quand ils sont présents. Peut-étre aussi que ce sont les
conjoints qui désirent cette dépendance dans leur relation avec ia personne

aphasique.
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P4 - « Pis Ia ben dans ¢'temps-la jdis aux enfants ben « Oup | » c'est & son tour. »
-« Ok »

P4 - « Quand c'est les les miens. »

-« 0k »

P4 - « Ga iui a lui a donné une chance de parler lui aussi. »

-« 0Ok »

P4 - e Pislai parie. »

1 - « Ok, Ouais sinon ' aurait i’ aurait pas tendance a pas parler 7 »

P4 - « Quais. » (P4, .43, #120)

En effet, tel que mentionné par les proches, il semble exister une
relation de dépendance des personnes aphasiques envers les proches,
étant donné les difficuités de langage des personnes aphasiques. Les
proches doivent dorénavant « s’occuper » des personnes aphasiques.
(P10, P2, P3, P4) (2.4.3)

i - « Ca vous m'dites que c'était pas comme ¢a avant 'ACV. »

P10 - « Non, non. Et i a, et, et encore aujourd’hui j'sais attention toujours pour lui dire
¢'que jvais faire parce que i’ a comme un, un besoin de savoir exactement tout. Mais si
jsuis partie, j'dis « J'pars pour ia soirée. » Pas d'probieme jpeux pariir quand je veux. »
1-«Qui »

P10 - « C'est pas qu'l' veut m'empécher de voir des amis. »

i-«Ahok »

P10 - « Mais quand ['suis dans maison, mais on dirait qu'i’ faut qu'i’ sache exactement... »
{P10, .14, #52)

Les proches et les personnes aphasiques mentionnent des moyens
provenant de 'orthophoniste pour s’ajuster aux difficultés de langage des
personnes aphasiques, surtout en lien avec le manque du mot. (A10, A2,
A3, P10, P2, P3) (2.4.4)

1 - « Comme quoi par exemple 7 »
P3 - « De faire euh... si i’ demande queigque chose mettons pis i’ I'sait pis i’ cherche a
I'dire, que euh faudrait que fallait j'y pose euh queiques petites questions su’ qu'¢a,
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quand méme je I'savais c'qu’i’ veut t'sais 7 Petites questions qu'i’ ont rapport a qu'est-
cest qu'i’ veut. »

i - « Pour l'aider. »

P3 - Pour... pour 'aider & s'souvenir du qu'est-c'estq u'i’ ... le mot qu'i’ veut m'dire. »

1 - « A c'que I'mot vienne 1&, qu'i’ soit capable d'aller I'chercher. »

P3 - « Ouais. Parce que le médecin ia-bas qu'i' 'a opéré a’' m'avait dit, &’ dit« Caca... »
a' dit « Vu qu'i’ a fait son ACV coté gauche, c'est son coté droit qui est paralysé. » (P3,
.45, #95)

1l ressort du discours des personnes aphasiques et des proches que
les personnes aphasiques sembilent manquer de stratégies iors de
situations de communication posant des difficuités (situations de handicap,
causés par ies difficuités de langage) et semblent abandonner ia
communication. (AZ, A3, Ad, AB, P2, P3, P6) (2.4.5)

i - « Ok. Pis quand ies gens euh... vous font répéter, comment vous vous sentez 7
Comment vous réagissez 7 »

Ad - « Ah 14 on reste euh sen sensibie a ¢ca ¢a mais... sijparie {/) »

1 - « Vous étes sensible a ¢ca vous m'dites ? »

A4 - « (+) a... je parle pas c'est le j'arréte de de de ieu’ parier. »

1 - « Vous arréter d'leur parier 7 »

Ad - « Ah ouais. »

1 - « Vous essayez pas de le répéter pius ientement 7 »

Ad - « Anon ga je... Nonnon non. » (Ad, .12, #17)

Peu de personnes aphasiques et de proches mentionnent I'apport
du travail fait en orthophonie ou de ia relation avec {'orthophoniste, en ce
qui a trait au fait de s’adapter a leurs incapacités langagiéres dans leur
contexte quotidien, soit a diminuer certaines situations de handicap, de
méme qu’'en ce qui a trait aux sentiments ressentis face aux difficultés de
langage, autant par les personnes aphasiques que par les proches. 1l
semble, selon le discours des personnes aphasiques et des proches, que
{'intervention de {'orthophoniste, mise a part la rééducation des aspects

linguistiques, se soit limitée a queiques moyens pour faire face a des



difficultés dans certaines situations de communication, sans pour autant
iaisser de place a I'expression des sentiments reliés a la préesence de
I'aphasie, des sentiments face aux changements entrainés dans la vie de
la personne aphasique et de son proche, et que I'aspect relation d'aide du
I'intervention orthophonique n’ait pas une piace importante dans ie
processus d'intervention. Pourtant, tel qu'on ie constate, ies incapacites
des personnes aphasiques, de méme que ies changements que ces
incapacités entrainent dans la vie des personnes aphasiques et des
proches, et les difficuités d’ajustements, soient bel et bien présentes dans
la vie des personnes aphasiques et des proches, et les sentiments
négatifs, nombreux et divers. Or, les conséquences psychosociales sont
bien présentes dans le discours des personnes aphasiques et des proches,
mais ie lien entre ces conséguences psychosociales et I'intervention
orthophonique ne sembie pas présent, du moins explicitement, dans leur

discours.

3.2.3 Les résultats de Ia troisieme question d’analyse

Le tableau V présente les résuitats au troisiéme théme d’analyse,
qui a trait a la perception des personnes aphasiques et des proches de
'évoiution du langage de la personne aphasique, et des liens étabilis enire

cette évolution et le suivi en orthophonie.

Une premiere idée émergeant du discours des personnes
aphasiques et des proches est le fait qu'ils constatent une amélioration de
certaines capacités langagiéres ou une diminution de certaines incapacités
langagiéres, mais qu'ils ne semblent pas I'attribuer & une cause
particuiiére. (A10, A2, A3, A, P2, P3, P4) (3.1.1)
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i - « Vous pouviez redire mettons « Moi j'pas capable de faire euh... jessaye de faire euh
mon numéro d'téiéphone, jpas capable. » »

A3 - « Ah ouais ¢a j'y ai dit, ah ouais ¢a j'y ai dit ¢a trés souvent. »

1-«Quais? »

A3 - « Duais ouais. »

1 - « Pis 1a &' vous aidait ? Est-ce gu'a’ vous aidait a a, c'est qui vous a aidé por votre
numéro d'téléphone ? Vous m'aviez dit ia les sept vous étiez mélangé pis tout ¢a... au
début vous m'avez dit ¢a. »

A3 - « Oui oui je I'sais oui. Mais... premier la premiére fois je I'ai demandé &... qui qu'a’
m'a demandé de...de {i)a garde 1&, t'sais {{)a petite garde-malade. C'est elle qui me
l'avait fait le premier. »

1-« Ok »

A3 - « La premiére fois jai de... mandé pour apeler bon [ai demandé je I'savais pas
c'était... j'avais tout perdu ia mémoire t'sais. »

i-« Ok »

A3 - « Pis 1a je... premier coup j'ai arrivé pis ¢a va jme mets a appeler chez-nous, p'us
capabie de hey... J'ai dit comprends ¢a icitte. P'us capable d'appeler chez-nous. »

1-« Hum. »

A3 - « La c'est C'est ¢a ca ¢ca m'a dé ben ben désappointé. »

I - « Ben oui hein jcomprends. »

A3 - « J'étais en maudit. P'us capable d'appeler chez-nous. Qu'est-C'est¢ca? Pas ‘ien
gu'chez-nous, tous les ies numéros j'savais. Chez ma fille pis mon mon gargon. J'savais
p'us. »

f-«Hum »

A3 - « (+) les numéros. Ah ben jai dit « Qu'est-c’'est ¢a c't'affaire-la ? C'qui va ré qui
arrive‘ié 7 » {rires) Une chance euh... ga m'est ga m'est revenu. Je {'sais pas comment
ca. »

i - « C'est revenu tout seul ? »

A3 - « Ouais. Ca m'est revenu. »

i-«Quais?»

A3 - « A force d ben i’ me l'ont dit les numéros |& t'sais ? »

1-« Ok »

A3 -« Mais laje... je I'ai at je I'ai ré reappris. » (A3, .90, #137)

Dans un deuxiéme ordre d’idées, le travail effectué en orthophonie
par la personne aphasique serait a l'origine de I'amélioration de certaines

capacités langagieres ou de la diminution de certaines incapacités
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langagiéres, toujours selon ies personnes aphasiques et les proches. (A10,
A2, A3, P10, P3) (3.1.2) Or, le fait de ne pas identifier de cause
particuliére, lorsque les personnes aphasiques et les proches constatent
une certaine amélioration, n'exciut pas le fait qu'ils pensent que cette
amélioration puisse étre due au travail en orthophonie.

1 - « Bon alors, parlez-moi donc d''ortho. »

A10 - « Oui. Ben moi, 'ortho moi j'ai été, i, j'trouve que moi jme trouve étre, euh je,
j'suis bien char', la chance, j'ai été chan’ changé, non, chan’ {rires) »

| - « Chanceux ? »

A10 - « Qui. Oui. »

-« Cesttucaoui 7 »

A10 - « Oui. Et puis, puis avec, avec A. A. (orthophoniste) j'veux dire c'est jtrouve euh
c'est ex’, extraordinaire t'sais le travail qu'eile, qu'elle euh, gqu'elie a, gu'eiie a fait puis,
puis le, elle, elle m'a, elle m'a tra’, eile m'a travaillé euh vraiment euh, elle, elle m'a euh...
Comment j'dirais ga ? Commencer &, & parler, dire, commencer par un ou comment
apprendre les, 1es mots pis regarder les, les, les... 1e miroir pis regarder les affaires pis
dire comment ¢'est les affaires pis euh... Et puis ce, moi ¢, j, j'étais, j'aimais ga travailier.
J'aimais ¢a travailier et ¢a, avec, avec A. ¢a travaillait trés tres bien. Moi j, en fout cas
moi j'étais trés bien. »

I-«Qui »

A10 - « J'sais pas si elle était bien mais moi... (rires) »

I - {rires)

A10 - « Mais mo, moi jétais trés bien t'sais alors c'est ia seule, ¢ca allait, ¢a allait, ¢a allait
trés bien ¢a puis euh graduellement t'sais c’'est ben en tout cas vous connaissez, vous
connaissei ¢'que ¢, vous connaissez c'que ¢, vous connaissez ¢'que ¢'est mais mais
moi j'avais commencé, j'connaissais rien du tout. Pas un mot, 14 t'sais. Javais, javais un
ou deux mots jpense que jdisais, ¢est tout. Tranquillement, tranquiliement pis comme
j'disais avec A. (conjointe), A. était, était, était force, la force 1a-dessus pis euh... »

I - « Est-ce qu'elle assistait des fois aux thérapies 7 »

A10 - « ‘Est ailée quelques, queiques fois avec euh euh A. (orthophoniste). Avant euh
euh... »

i - « Plus au début ? »

A10 - « Queiques fois oui c'est ¢a pis pour montrer qu'est-ce que c'est ‘es affaires t'sais
comme on travaillait ici sur les les miroirs la t'sais les, {es miroirs pour me dire comment

cque Ah. Hum. »
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i - « Comment s'piacer 7 »

A10 - « C'est ¢a. {rires) Ca ¢a a duré, j'sais pas euh avec A. {conjointe) ¢a doit faire
eun... Moi, moi j'dirais ¢a doit &tre euh... peut-&tre une s', peut-étre une, une année, peut-
étre & tous les deux. Pis encore aujourd'hui 1a j'dis quand jTais du eh, du euh les
éditoriaux. »

I - « La fecture, oui. » {A10, .26, #31)

3.2.4 Les résultats de la quatriéme guestion d’analyse

Le dernier théme d'analyse traite de I'appréciation, de fagon
générale, qu'ont les personnes aphasiques et les proches du suivi regu en

orthophonie (voir Tableau VI).

Les personnes aphasiques et les proches rapportent avoir apprécié
I'orthophonie pour I'aide que cela a apportée a la personne aphasique.
(A10, A2, A3, A4, P10, P3) (4.1.1)

1-« Ok. Ok. Euh pensez-vous gu'ga vous a aidé de faire ga ? »
A3 - « Oui oui oui. »

1-«Qui?»

A3 - « Ca m'a aidé pour commencer ia. Ah oui oui c'est s(r. »

| - « Quais. »

A3 -« Oui. »

| - « Pis quand vous étes reve(nu) {/} »

A3 - « Pour euh... pour apprendre &, apprendre & lire plus. »

i - « Plus & lire qu'a parler 7 »

A3 - « Dui oui. Ouioui. » (A3, .81, #125)

Les personnes aphasiques, pour leur part, rapportent qu'elles
aimaient aller en orthophonie et faire des exercices en orthophonie. (A10,
A2, A3, A4) (4.1.2)

I-«Hum. Ok. Fait que... C'est ca. Qu'est-ce que vous aimiez le plus ou ou que vous
disiez ia-dedans ou gu'est-ce que vous aimiez pas ? Aimiez ou i’ avait-tu des choses

que... »
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A2 - ¢« Non jaimais tout. C’est franchement ia j'étais j'étais j'aimais bien ¢a. »
I - « Aimiez-¢a ? QOuais ? Mais... »
A2 - « Ah oui. C'était ma journée de pour ailer faire mes mes mots. » (A2, .87, #152)

Dans plusieurs cas, les proches et les personnes aphasiques
rapportent que la personne aphasique aurait désiré poursuivre
intervention en orthophonie, au moment ou le suivi s'est terminé, ou
gu'elles voudraient en entreprendre un nouveau maintenant, pour les aider
a mieux parler ou mieux écrire, et ce quand l'intervieweur le leur propose
explicitement. Ainsi, toutes ces personnes ne mentionnent pas
spontanément le désir de poursuivre l'intervention orthophonique. Les
proches auraient également souhaité que les personnes aphasiques
poursuivent le suivi en orthophonie, pour les mémes raisons. 1l semble que
les personnes aphasiques et les proches n'aient pas eu de rble a jouer
dans la décision d’interrompre le suivi en orthophonie. (A2, A3, A8, P10,
P2, P3, P8) (4.1.3)

| - « Comme quoi ? Qu'est-ce que vous pourriez que qu’est-ce que vous pensez qui
pourrait vous aider 13 si si vous rencontriez un orthophoniste 7 Qu'est-ce qu'on pourrait
faire pour vous aider ? »

A2 - « J'dirais commencer a a faire mes mots. Me semble gue ¢a reviendrait. {pieure) »
I - « Vous aimeriez ¢a retrouver plus vos mots ? »

A2 - « Quais. Me semble ¢a reviendrait. »

1-« 0Ok » -

A2 - « Je I'sais pas mais jimagine. J’aiméis ca. (pleure) Pis c'est peut-&tre pour euh
rien quand méme c'est c'est a voir. Faut essayer. Parce que jaimais ¢a aller & ia aller
la. »

I-«Oui.» (A2, .95 #170)

Un proche et une personne aphasique ont apprecié I'orthophoniste
pour sa personnaiite. (A2, P4) (4.1.4)

P4 - « S. ¢a c'était fin comme une petite mouche. »

i-« Ahouais ? »
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P4 - « Qui i’ I'ai{mait) ah la a' I'aimait ben gros lui. » (P4, .17, #56)

L'une des personnes aphasique rapporte qu'elle est satisfaite du
service regu en orthophonie, tel qu’il a été offert. (A10) (4.71.5)

I - « I' a-tu d'autres choses que vous aimeriez voir changer par rapport a I'orthophonie ? »
A10 - « Non non. »

1 -« Non 7 Lafagon de travailierla ou... »

A10 - « Nonmoij, non. Non. Moij'étais 1a bien content 1a... » {A10, .35, #44)

Un proche mentionne que le travail fait en orthophonie revenait
toujours au méme, et qu’il aurait pu lui aussi faire la méme chose avec la
personne aphasique, soit lui faire lire un texte et lui poser des questions sur
ce qu'il vient de lire. {P3) (4.1.6)

I - « Mais vous pensez pas que voir une orthophoniste ¢a aurait pu vous aider encore
plus pour parier avec ? »

P3 - « Non t'fait d'la voir faire pis tout euh... quasiment ¢a revenait toujours Ila méme
chose. Disons euh... des des paragraphes pis des questions qui vont avec ¢a. Fait que
jserais capabie d'pogner un livre moi aussi pis d'y faire d'y faire lire, poser des questions
sur qu'est-c’est gu'j'viens d'lire. » {P3, .49, #107)

1l semble que certaines personnes et certains proches sembient
man'queride connaissances sur |'aphasie, ou avoir besoin de l'aide de
l'intervieweur pour se remémorer ce qu'est I'orthophonie, ou ce que signifie
le mot « aphasie ». (A3, A8, P6) (4.1.7)

I - « Pis a V.{hOpital) vous en avez fait aussi d'l'orthophonie ? »

AB -« Ahgaquestcecafait¢ca? »

I - « L'orthophonie ia, quelqu'un qui vous aide pour essayer d'parler. »
AB - « Qui oui oui oui oui oui. » (AB, .37, #57)

Pour résumer les résultats a la quatriéme question d’analyse, il

semble que, de fagon générale, les personnes aphasiques et ieurs proches
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soient satisfaits des services orthophoniques regus, mais qu'ils auraient
désiré poursuivre le suivi orthophonique pius longtemps quand on leur leur
propose (i.e. que ce désir de poursuivre 'intervention n'est pas mentionne
spontanément).



CHAPITRE IV
DISCUSSION
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Les résuitats de I'analyse sont discutés dans le présent chapitre.
Les objectifs de la recherche sont d'abord rappelés, puis les résuitats
obtenus. Par la suite, les résuitats sont discutés en regard de l'intervention
orthophonique et de ses différentes perspectives. Puis, 'approche-
psychosociale est discutée, elie aussi en lien avec les résultats obienus, de
méme-qu’avec ie-modéie du processus de-production du handicap. On
discute ensuite du réle du proche dans l'intervention orthophonique.
Finalement, on pose un regard critique sur la méthode utilisée, et I'on juge
des résuliats, tout en cherchant a connaitre les conséquences cliniques

des résultats de ceite recherche.

4.1 Rappel des objectifs et des résuitais

La question de départ visait & connaitre la perception de
I'intervention orthophonique des personnes aphasiques et de leurs
proches, dans le but de pouvoir évaiuer I'intervention orthophonique telie
gu’eiie est offerte actueliement, en tenant compte non seulement des
progrés au niveau des capacités linguistiques, progrés que 'on évaiue-
parfois avec des tests formeis de langage en début et fin de thérapie, mais
aussi de I'amélioration de la qualité de vie des personnes aphasiques a la
suite de la thérapie en orthophonie. L'analyse des données a permis de
préciser et d'orienter ces objectifs initiaux, quatre principales questions
d'analyse ayant émergé de la synthése des descripteurs. Ces questions
nous ont permis de connaitre . la définition de I'orthophonie et de -
I'aphasie qui-émerge des pratiques et du discours des personnes
aphasiques et de leurs proches (description des interventions, modalités de
I'intervention, etc.); la perception que les personnes aphasiques et leurs
proches ont de leur communication interpersonneiie, et ies liens établis
entre les services regus-en orthophonie, la représentation de 'orthophonie
et la-communication interpersonnelle, de méme.que les liens établis entre-
ies services regus en orthophonie et les ajustements réalisés dans les

différentes sphéres de la vie quotidienne ; ia perception des personnes



aphasiques et des proches de i"évoiution du langage de la personne
aphasique, et ies rapports éventuels étabiis entre I'évolution du langage et
i'orthophonie ; finalement, i'appréciation de 'orthophonie et de

I'orthophoniste qu'ont ies personnes aphasiques et ieurs proches.

Les résuitats de I'analyse qualitative démonirent que ies personnes
aphasiques et leurs proches pergoivent 'intervention orthophonique comme
une intervention ou I'on apprend a écrire, a iire, 8 nommer des images et a
dire des mots, ressemblant aux apprentissages d'un enfant quand ii
commence I'école. i sembie, par ailleurs, qu'il y ait une grande variation
dans la durée des services en orthophonie, certaines.personnes.
aphasiques recevant un service s’écheionnant sur plus d'une année,
d'autres. sur deux & trois. mois. La durée de l'intervention ne sembie pas.
influencer les propos des personnes aphasiques et ceux de leurs proches
quant a ia perception de l'intervention orthophonique regue. Les proches
se disent peu impliqués dans I'intervention, apprenant ieur rie de second
thérapeute du langage quand i'orthophonisie les.invite a assister aux
rencontres, ce rble ayant pour but.de continuer d'aider la personne
aphasique quand l'orthophonisie n'est pius la. Les.proches.ne se.
pergoivent pas comme ies bénéficiaires des services en orthophonie. De
pius, les personnes aphasiques sembient avoir piusieurs. incapacités et
vivre plusieurs situations de handicap au quotidien, mais elles ne sembient
pas relier ces situations de handicap et leur diminution potentielie au travail
effectué en orthophonie. Les proches et ies personnes aphasiques
semblent attribuer en partie a i'orthophoniste I'évoiution du langage de Ia
personne aphasique et désireraient recevoir a nouveau des services,
quand l'intervieweur le leur propose. Certaines personnes. aphasiques. ef
certains proches sembient avoir des attentes du domaine médicai pour
« guérir » les personnes aphasiques. Finalement, ies personnes
aphasiques et ies proches sembient bien avoir apprécié 'orthophonie, pour
I'aide que cela a apporté a ia personne aphasique, et i'orthophoniste, pour

_sa personnalité.
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4.2 Discussion des résultats en regard de ['intervention orthophonigue et

ses différentes perspectives

Les participants a.cette recherche;- soit des personnes aphasiques et ieurs
proches, ont tous un discours qui est sensiblement le méme en ce qui a
trait a-1a définition de 'intervention orthophonique regue.. On rapporte-
principalement que l'intervention visait ia rééducation du langage, ayant
pour objectif ia diminution des incapacités linguistiques liées a I'aphasie.

En ce sens, il sembie que l'intervention orthophonique actuelle auprés des
personnes aphasiques ne-soit pas-bien différente de ce qu'elie était a ses
débuts, soit au miiieu du siécle actuel. En effet, Shewan {1986) rapporie
qgu’'a-cette époque; soit aprés la. Deuxieéme-Guerre-Mondiale, ies nombreux
therapeutes qui intervenaient auprés des traumatisés craniens de ia

guerre, visaient la rééducation du iangage de-ces-personnes, I'ensemble de-
la thérapie ayant pour objecitif que ia personne refasse I'apprentissage du
iangage. Ceci correspond bien au discours des proches-de- cette-étude, qui
comparent ie travail effectué en orthophonie aux apprentissages d’'un
enfant qui commence I'école. Donc, sil'on suit cette-Jogique-
d'interprétation, les proches se voient attribuer le réle du « parent » gui aide
« I'éleve-» a faire-ses-devoirs-a la maison, ce-qui pourrait étre infantiiisant
pour les personnes agées aphasiques. Les personnes aphasiques de
cette recherche rapportent principalement qu’en orthophonie, il fallait qu'ils-
« trouvent des mots », que le travail était fait avec des dessins et des
images,; qu’ils-pratiquaient ia lecture-et I'écriture-et qu'ils-avaient des
exercices a faire a ia maison. Ce type d'intervention enire donc dans la
lignée-de-l'intervention orthophonique-traditionnelie; qui vise-a réduire le
déficit linguistique, axant la rééducation sur la syntaxe (Helm-Estabrooks &
ai., 1981) ou sur les troubles de la lecture, du lexique ou de ia
compréhension {Chapey, 1994 ; Howard & Hatfield, 1987). Ceci nous

montre que l'intervention pergue par ies participants.en orthophonie est
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percue cenirée sur ies déficits linguistiques reliés a I'aphasie (Brumfitt,
1993 ; Sarno, 1993 ; Wahrborg & Borenstein, 1890).

L'approche biomédicale, i.e. celle qui reléve d'un modéle médical qui
se limite a identifier les caractéristiques d’'une maiadie, ses causes et ses
manifestations, ne tient pas compte des conséquences sociales et
psychologiques de I'aphasie.(Sarno, 1993). Le discours des participants de
ceite recherche va dans le méme sens, c'est-a-dire une intervention
médicale oli les personnes aphasiques et leurs proches ont un rdie passif,
i.e. que les personnes aphasiques font ies exercices que leur donne
I'orthophoniste. Selon ce modéle, le but de l'intervention est de « guérir »
ies patients, et non de ies réadapter a leur nouvelie situation, sous-
entendant pour le patient qu'il va guérir s'il se_.soumet aux ordres du

‘thérapeute (Sarno, 1993).

L'un des proches rapporte que I'orthophoniste vuigarisait 'aphasie,
afin de ia faire comprendre a la personne aphasique. Ce méme proche
rapporte que i'orthophoniste.agissait en tant que motivateur auprés.de la
personne aphasique, exprimant ainsi ia relation d'aide qui existe entre
Forthophoniste et la personne aphasique. A l'inverse, deux des personnes
aphasiques rapportent qu’elles ne parlaient pas a 'orthophoniste de leurs
difficuités a communiquer dans des situations du quotidien. Dans ce cas,
on peut penser que l'intervention laissait parfois peu de piace a
i'expression des émotions causées par I'aphasie et ses conséquences. Or,
il semblerait qu'il y ait une.interaction entre les processus émotifs et
cognitifs, qui ferait.en sorte que I'état émotif pourrait avoir un impact
significatif sur ia motivation, la performance physigue, de méme que les
processus cognitifs et langagiers, ce qui ferait qu'un état émotionnel positif
pourrait augmenter ia motivation, de. méme que les performances
cognitives et langagiéres {(Hemsley & Code, 1996). I y aurait donc un

intérét pour 'amélioration des processus langagiers de.la personne
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aphasigue a ce que l'orthophoniste s'intéresse aux émotions de la

personne aphasique face a ses difficuités.

li apparait que de fagon généraie, ies personnes aphasiques et ies
proches ont apprécié i'orthophonie.pour i'aide que cela a apporté.a la
personne aphasique. lls attribuent en partie I'évolution du langage de la
personne aphasique au travaii effectué en orthophonie, ou constatent cette.
amélioration sans lui attribuer de cause particuiiére, ce qui n‘exclut pas que
cette amélioration soit due au travail effectué en orthophonie. Cette
amélioration des capacités langagiéres serait normale, particuiiérement
dans ie.premier ou les deux premiers mois post-ACV, iimportance des
changements tendant a diminuer entre six mois et douze mois post-ACV
(Hemsley & Code, 1996). Les personnes aphasiques de i'étude actuelle.
ayant regu un suivi .en orthophonie peu de temps apres la survenue de
'ACV, la récupération spontanée.ou celle due. au travail en orthophonie.
peut avoir eu une certaine importance dans les premiers temps du suivi, ce
qui expiiquerait que les personnes aphasiques et les proches attribuent une
partie des résultats au travail effectué en orthophonie, y voyant la cause
directe des résultats positifs. En méme.temps, certaines des personnes
aphasiques et des proches croient.en des méthodes de type médical, qui
« guériraient » i'aphasie. Ceci correspond a l'intervention de type médical
qui prévaut actuellement en aphasie, ou ie patient guérit s'il suit ies
conseils du thérapeute (Sarno, 1993), tel que mentionné ci-haut et rapporté.
par ies participants, et ou ies patients ont des attentes face au thérapeute
qui doit les guérir.

Les personnes.aphasiques disent aussi qu’eiies aimaient aller en
orthophonie et faire leurs exercices. Elies disent avoir apprécié
i'orthophoniste pour sa personnalité. Or, ies personnes aphasiques de.
i'‘étude actueile sont aussi des personnes agées. Certaines personnes
agées, du fait qu'elies soient retraitées et ayant par conséquent une.
implication sociale parfois moindre que celle des travailieurs, risquent de
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souffrir de solitude ; en effet, certaines personnes dgées peuvent se
désengager de leurs activités sociales et de leurs intéréts, de méme que
diminuer ieurs reiations interpersonneiies avec ia famille et I'entourage pour
diverses raisons (Bromiey, 1974). L'aphasie ne pourrait qu'exacerber ce
sentiment, celie-ci entrainant d'importants changements négaitifs au pian
social et émotionnel (Hemiey & Code, 1998). Ponzio & al. (1991)
mentionnent que ia personne aphasique aura tendance a se retirer
socialement. Mettant en commun le facteur de vieillesse comme favorisant
le retrait sociain chez certaines personnes, avec i'aphasie, celle-ci
entrainant une diminution des activités sociaies (Angeleri & al., 1993), ii
apparait fort probable que ies rencontres réguiiéres en orthophonie
devenaient un moment social privilégié pour certaines personnes
aphasiques, ou eiles avaient I'opportunité de faire une activite, comme par
exempie, « faire leurs exercices » en orthophonie en compagnie d'un
thérapeute en reiation un a un, ce qui expiique que les personnes agées
aphasiques aient pour la plupart apprécié ce contact avec I'orthophoniste,
appréciant celle-ci pour ses qualités personnelles. Cet aspect de
l'intervention. auprés des personnes aphasiques agées n'est pas a négiiger,
puisqu'il est probabie que i'on obtienne une meilleure collaboration de la

personne. dgée si 'on s'intéresse & elle, a son expérience et a ses intéréts.

Les personnes aphasiques et les proches auraient désiré une
poursuite.du suivi en orthophonie.ou en désireraient encore, quand
I'intervieweur le leur propose, mais il semble qu'ils n‘aient pas eu de rdle a
jouer dans Ia prise.de.décision du congé en orthophonie, ce.qui.encore.une.
fois, tend vers le modéle médical traditionnei, ou ie thérapeute détient
autorité.et est celui qui décide des objectifs de.l'intervention (Sarno, 1993),
voire de ia durée du suivi dans le cas présent. Le facteur transport sembie
toutefois jouer un roie.dans le.désir de poursuivre.ou non f'intervention,
puisque le suivi fut donné en externe (du moins durant un certain temps)
pour 'ensembie des participants, et que les personnes aphasiques sont
des personnes agées, qui ont peut-étre des difficultes avec le transport.



92

Dans ie rapport gouvernemental canadien sur ie vieiliissement
{Gouvernement du Canada, 1982), on rapporte que les personnes agees
peuvent avoir plus de difficultés a conduire leur véhicuie a mesure qu’elies
vieiliissent, que des moyens de transport accessiblies et peu coliteux sont
nécessaires pour mener une vie noermale dans les régions urbaines, et que
les problemes de transpori peuvent éire plus sérieux dans les campagnes,
ia ou ii N’y a pas de transport en commun. Ceci dit, méme si les personnes
aphasiques sont souvent incapables de conduire et que ce sont les
conjoints des personnes aphasiques qui doivent maintenant les conduire, il
s'avere que les conjoints de F'éilude aciuelie sont également des personnes
agées et qu'il peut s'avérer difficile pour eux de parcourir de longues
distances afin de recevoir des services en orthophonie. Une solution
possibie serait peut-étre le traitement a domicile, dispensé par des
thérapeutes & domicile, eux-mémes entrainés par des orthophonistes, tel
que suggeére par Marshall, Wertz, Weiss, Aten, Brookshire & ai. {1989),
quoigue l'efficacité du traitement par ces thérapeutes non-professionneis
n'ait pas encore éié prouvée. Une auire solution serait une intervention
directe de i'orthophoniste a domicile, pratique peu répandue actueliement
au Québec, étant donné les coliis en terme de temps qu'elie engendre.

Les personnes aphasiques et les proches se considérent chanceux
d’avoir pu bénéficier de services en orthophonie. Les personnes
aphasiques et les proches se disent motivés & travailier encore pour
améliorer e langage de ia personne aphasique, et seraient préts a recevoir
a nouveau des services en orthophonie. Cependant, puisqu’il ressort du
discours des personnes aphasiques et des proches que i'orthophoniste
serait essentielle aux progrés au niveau du langage, et que les progrés
cesseraient avec I'arrét du suivi en orthophonie, on peut croire que les
personnes aphasiques s'attendent au méme type de suivi que regu
précédemment. Cependant, iis sembient espérer que de nouvelles
méthodes seront pius efficaces, ou encore que ies progrés continueront par
ie seul fait de recevoir des services en orthophonie. Encore une fois, ies
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personnes aphasiques et leurs proches sont influencés par le modeéle
médical du traitement regu précédemment, et envisagent une « guérison »
possibie par le seul fait d'étre en contact avec un thérapeute. Par ailleurs,
jes personnes aphasiques et leurs proches ne sembient pas attribuer &
attentes qu'iis ont a i'égard d’'un nouveau suivi possibie en orthophonie.
Ceci peut sembler paradoxai, puisque ies personnes aphasiques semblent
s'en remetire entiérement au thérapeute pour assurer leur guérison, mais,
toujours en conformité avec les croyances liées au modeie médical, fes
personnes aphasiques et leurs proches s'attendent stirement a ce que
I'orthophoniste fasse son possible, et si cela ne fonctionne pas, c'est que
les méthodes qui « guérissent » ne seraient pas encore tout a fait au point.

En ce qui a trait & la durée du suivi, deux groupes se distinguent
parmi les pariicipants, soit ceux qui ont recu un suivi orthophonigue sur une
-longue période de temps {un an a-un an et-demi) et ceux qui ont regu un
Suivi sur une courie période de temps (un-mois & trois mois). Or, il apparait
que le discours des participanis de ces deux groupes est sensiblement ie
méme & presque tous ies poinis de vue {sauf pour F'implication dans un
groupe de soutien, présenie chez les deux couples ayant regu un suivi sur
une iongue peériode, une hypothése étant émis & ce sujet dansla
présentation des résuitats), ia nature de Iintervention demeurant doncla
méme, peu importe ia durée du suivi. On se serait peui-étre attendu & ce-
qu'un plus long suivi permette d'introduire des objectifs visant davantage la
réduction du handicap vers la fin, une fois les objeciifs de rééducation-
finguistique atteints, comme le suggeére 'approche fonctionnelle, qui vise a
continuer I'intervention au niveau de la communication au quotidien, méme
quand un piateau linguistique semble atieint (Weriz, 1984), dépassantie
stade de la rééducation des déficiis linguistiques. Ramsberger (1994)
mentionne que les deux modeéies, soit ie modéle médical iraditionnel et-le
modéle fonctionnel, pourraient tous deux étre vus comme séquentieis dans
Tintervention, le premier en phase aigué et le second en phase « post-
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aigué », soit en phase de réadaptation. Or, cela ne ressort pas du discours
des personnes aphasiques et des proches ayant bénéficié d'un plus long
suivi, si ce n'est que les deux personnes aphasiques ayant regu un plus
jong suivi sont maintenant actives dans un groupe pour personnes

aphasiques.

4.3 Discussion des résuliats en regard de I'approche psychosociaie

Les personnes aphasiques et leurs proches rapportent queiques
capacités linguistiques chez les personnes aphasiques, ces capacités
sembilant limités a des taches précises, de méme que piusieurs
incapacités, dont des difficuités en lecture/écriture, en compréhension-
verbale et en expression orale. Elles ont aussi des difficultés a faire la
cuisine, des difficultés avec les chiffres et pour certaines, une incapacité a
conduire. Ces incapacités, pour ia piupart, furent mentionnées par des
participanis aphasiques lors d'une étude sur ies conséquences
-psychosociales de i'aphasie basée sur ie modéle de processus de
production des handicap (Le Dorze & Brassard, 1995). Plusieurs de ces
incapacités entrainent, selon ies personnes aphasiques et leurs proches,
des changements dans ia vie quotidienne des personnes aphasiques ainsi
que dans celie des proches, voire des situations de handicap, maigré que
plusieurs rapportent réaliser certaines habitudes de vie aniérieures. Les
situations de handicaps entrainées par I'aphasie sont différentes selon
'expérience de chacun,; mais elles sont bien présentes chez ies personnes
aphasiques et leurs proches de cette étude. Les-incapaciiés liées au
langage et a la communication causées par I'aphasie sont clairement
reconnues comme causant ces différents handicaps {Le Dorze & Brassard,
1995 ; Sarno, 1993 ; Létourneau, 1991). De méme, ies proches de cetie
étude disent eux aussi vivre des situations de handicap, ce qui va dans ie
méme sens que des études antérieures (Nichois & al., 1996 ; Le Dorze &
Brassard, 1995 ; Brumfiit, 1993).
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Les difficuités reiiées a 'aphasie entrainent chez les personnes
aphasiques et les proches divers sentiments negatifs, comme de ia coiére
chez les personnes aphasiques, de ia géne chez les proches et les
personnes aphasiques face aux difficuités de langage, du découragement
chez certains, voire de ia dépression. Celie-ci peut étre due a un ensembie
de facteurs sociaux,; personneis ou familiaux, de méme qu’au site de la
iésion {Sarno, 1991) . Les difficuliés reliées a I'aphasie entrainent aussi de
ia fatigue chez les proches et les personnes aphasiques, et de I'insécurité
chez les personnes aphasiques. Selon Herrmann & Wailesch {1989), les
changements dans ies émotions sont les aitérations psychologiques reliées
a i'aphasie les plus souvent décrites. Les personnes aphasiques et les
proches mentionnent aussi queiques sentiments pius positifs, comme du
soulagement, de I'acceptation des difficuliés langagiéres, de ['optimisme et
de I'empathie — empathie des proches envers ies difficuliés des personnes
aphasiques et des personnes aphasiques envers les proches, conscienies
des difficuliés que ceux-ci vivent conséquemment a leur-aphasie. Ces
sentiments positifs pourraient éire reliés a I'age des pariicipants, puisquen
plus d'étre des personnes aphasiques, il s'agit de personnes agées, et
seion Bromiey {1974), ies personnes &gées se disent moins anxieuses que
les pius jeunes, elles se sentent pius sécures et stables, elles se disent
pius ouvertes et confianies. Ces sentimenis pourraient avoir une influence
positive suria perception de Faphasie et de la personne aphasique, du

moins chez certaines personnes aphasiques et certains proches.

Egalement, pour ce qui est de la personnalité des personnes
aphasigues, les-proches et 1és--persoﬁnesaphasiques--rappoﬁém gu'elle -
serait la méme, du moins pour ce qui est de certains traits. Le caractére
des personnes aphasiques serait le méme qu'avant I'aphasie, ia
personnaliié de base ne changeant pas avec 'aphasie (Sarno, 1991), sauf
pour une personne aphasique qui serait pius dépressive. La dépression
serait d'ailieurs 'une des variables psychologiques ia pius rapporiée et ia
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mieux étudiée en aphasie {Sarno, 1993). En- méme temps, certaines
personnes aphasiques et certains proches remarquent des différences
dans ia dynamique du couple, alors que d’auires disent ne pas en
constater. Selon une étude de Zraick & Boone (1991), les conjoints de
personnes aphasiques pergoivent les personnes aphasiques comme
exigeantes, immatures, préoccupées et nerveuses, les conjoints de
personnes aphasiques percevant, selon cette etude, la personne
aphasique differemment de la perception habituelle d’'un conjoint dans un
couple en santé. La perception sembie toutefois beaucoup pius négative
dans cetie étude que dans i'étude en-cours, et cette différence pourrait étre
due notamment au fait que les sentiments reliés a la personne aphasique
n'étaient pas I'objet principal de 'étude en cours, et que des questions
explicites n'ont pas été posées par les intervieweurs, a savoir comment ies
proches percevaient les personnes aphasiques depuis qu'elies étaient
aphasiques. De plus, dans I'élude de Zraick & Boone {1991), les conjoints
de personnes aphasiques avaient a classer différenis qualificatifs
concernant ieur perception de leur conjoint en irois piles, selon que ce
qualificatif était trés représentatif de la personne aphasique, peu
représentatif ou neutre, suggérant ainsi des qualificatifs. Sil'on avait
procédé ainsi dans I'étude actuelle, il est fort probable que certains atiributs
seraient ressortis davantage pour les personnes aphasiques, étant
suggérés par ia question. Dans I'étude actuelle, les personnes aphasiques
et les proches, du moins pour certains {A3, P10, P2, P3), mentionnent que
la dynamique du couple serait différente de ce qu'elie était avant I'aphasie.
Selon une étude de Williams (1993), il y aurait un changement négatif
significatif dans la satisfaction reiative a la vie de couple aprés la survenue
de 'ACV et de I'aphasie. Certains proches et personnes aphasiques ne
mentionnent pas de changement dans la dynamique du couple depuis ia
survenue de 'ACV (A10, A4, P10, P4), ce qui difféere de I'étude de Wiliiams
et des autres proches de I'étude en cours ; ceci peut s'expliquer par-ie fait
qu’il n'a pas été demandé explicitement aux proches quels étaient les

changements dans ieur vie de couple et quel était leur état de satisfaction:
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dans leur coupie, comme i'a fait Williams (1993), en demandant aux
proches des personnes aphasiques de rempiir une grille contenant les
difiérentes caractéristiques pouvant qualifier leur satisfaction actuelie dans
le mariage. Aussi, seion Ponzio & al. (1991), chez les coupies dans la
cinquantaine ou pius, ie passé commun peut faire en sorte que les déficits
sont mieux accepiés ; Ia solidité des liens et e bonheur partagé auraient

un poids assez solide pour passer ouire 'aphasie au sein du couple.

Toutes ces difficuités et ces changements enirainent des difficultés
au hiveau psychosocial. La personne aphasique doit composer avec une
nouvelle perception d'elle-méme, puisque I'aphasie modifie I'image que ia
personne a d'elie-méme et paralielement, son estime d'elle-méme (Brumfitt,
1993), et qu'elie la confronte a diverses situations de handicaps. Afin de
s'ajuster a ces situations, ies personnes aphasiques et leurs proches
doivent développer des stratégies. Or, les personnes aphasiques et les
proches rapportent que les personnes aphasiques peuvent parfois s'ajuster
eiles-mémes lors de situations de communication posant des difficuliés.
Des siratégies de coping ont été rapportées par des personnes aphasiques
dans i'étude de Le Dorze & Brassard {1995), mais c'est souvent ie conjoint
qui intervient et qui ajuste les facteurs environnementaux en conséquence,
voire qui parle & la piace de ia personne aphasique, ce qui crée une-
reiation de dépendance de ia personne aphasique envers le proche dans
sa communication. Le cbté positif de cette attitude serait cependant de
constater que les proches de personnes aphasiques ont une bonne
compréhension de 'aphasie et de son impact sur la personne aphasique et
qu'ils développent des moyens afin de faciliter les interactions de la
personne aphasique {Shewan & Cameron, 1984). Néanmoins, cela
demeure potentiellement néfaste pour la personne aphasique, en ce sens
que cela refléte le stigmate associé a I'aphasie (Le Dorze & Brassard,
1995) et que cela tend a créer un isolement autour de la personne
aphasique. li sembie aussi, selon ies propes recueiliis, et méme si les

personnes aphasiques ne le mentionnent pas expliciiement de la sorte, que



ies personnes aphasiques déveioppent des statégies quand le conjoint
n'est plus 1a et qu'elies doivent se débrouiiier seuies ; or, si le conjoint
intervient constamment quand il se trouve avec la personne aphasique,
cela ne semble pas encourager la personne aphasique a développer ses

propres siratégies.

Les proches et les personnes aphasiques mentionnent quelques
stratégies-d'adaptation provenant de I'orthophoniste, mais ces siratégies
visent surtout les stratégies pour surmonter le manque du mot. Dans la
plupart des cas, il semble que les personnes aphasiques manquent de
stratégies et sont donc confrontées a plusieurs situations de handicap,
quand elles ne doivent pas simplement cesser de réaliser certaines
habitudes de vie. L'intervention orthophonique aurait aiors intérét a viser e
déveioppement de ielies siraiégies, afin que la personne aphasigque
devienne autonome dans sa communication, qu'elle ne dépende plus de

son proche et gu'elle puisse d'elle-méme réaliser ses habitudes de vie.

Etant donnés les difficultés d’ajustement psychosocial vécues par
ies-personnes. aphasiques. et leurs proches telles que rapportées.par les
pariicipants de cette étude, les nombreux sentiments négatifs ressentis par
ies personnes aphasiques et leurs proches et I'intervention de type
jinguistique rapportée par les pariicipants, il est bon de se questionner sur
la place de I'intervention orthophenique de type psychoscciaie en aphasie.
Cette pratique serait des plus indiquees, étant données les difficultés
vécues et mentionnées par les personnes aphasiques et leurs proches.
Les conséquences psychosociales de I'aphasie sur la personne aphasique
et sa familie sont maintenant ciairement identifiées et reconnues (Hemsiey
& Code, 1996 ; Le Dorze & Brassard, 1995 ; Brumfitt, 1993 ; Sarno,

1993 ; Herrmann & Wallesch, 1989). Pourtant, ies orthophonistes ne

sembient pas encore & I'aff(it de cetie pratique qui vise a diminuer I'impact
psychosocial de I'aphasie dans la vie de la personne aphasique ei de ses
proches {(Sarno, 1993), tel que le suggéere i'étude actuelle. Ceite pratique
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psychosociale doit prendre en considération les individus impliques, leurs
vaieurs et leurs besoins, et faire la distinction entre les deficiences, les
incapacités et les handicaps (Sarno, 1983). Or, comme le mentionne
Brumfitt (1993), ii peut étre difficile pour des professionnels de faire face a
la détresse des personnes aphasiques par rapport aux changements
entrainés par ia diminution de leurs habiietés de communication, les
orthophonistes ne se sentant pas toujours formées ou outiliées pour
affronter cette détresse en - méme temps qu'eiles rééduquent ie iangage.
Certaines orthophonistes peuvent alors opter de metire i'accent en thérapie
sur des aspects pius objectifs du langage, soit les incapacités linguistiques.
La personne aphasique a ia difficile tache de se reconstruire une nouvelle
identité pour faire face a ia sociéié et le thérapeute doit jouer un réie
important dans cette recherche d'identité (Pyypp6nen, 1993). Or, le mot

« thérapeute » tel-qu'employé par Pyyppénen-ne fait pas nécessairement
référence a l'orthophoniste, mais bien a ia personne qui intervient aupres
de ia personne aphasique. Puisque-le-fait d'aider ia personne aphasique a
se recenstruire une identité ne fait pas partie directement du réle de
'orthophoniste; le « thérapeute-» peut étre, dans ce cas-ci, un psychologue-
qui ceuvre au sein d'une équipe multidisciplinaire. Une approche
multidisciplinaire en aphasie peut avoir comme avantage de permetire une
connaissance approfondie des capacités et incapacités linguistiques de la
persopnne aphasiques, telles que relevées par l'orthophoniste, en méme
temps que les sentiments de la personne aphasique et ies conséquences
psychosociaies de I'aphasie chez la personne aphasique et ses proches,
relevés par 'orthophoniste et les autres membres de I'équipe. Ayant une
connaissance globaie de ia personne aphasique, les intervenants sont en
mesure d'offrir 3 ia personne aphasique une intervention adapiée a ses
besoins spécifiques. Holland & Beeson (1993) prétendent que ies
cliniciens doivent dépasser l'idée que la « thérapie » ne vise que le travail
des difficuités de langage des patients et admetire que parier avec ies
patients et ies aider a exprimer leurs sentiments peut faire partie du cadre

de-ieur intervention. Le psychoiogue-ou-le travailleur social de I'équipe
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peut alors soutenir i'orthophoniste dans cette partie de l'intervention qui
consiste a connaiire ies sentiments de la personne aphasique face a son
aphasie, et une intervention conjointe de I'orthophoniste et du psychologue
pourrait permetire de répondre de la fagon Ia pius appropriée qui soit aux
besoins de la personne aphasique et a ceux de ses proches.

4.4 | e réle du proche dans l'intervention orthophonique

Le proche vivant iui aussi les conséquences de I'aphasie de ia
personne aphasique dans sa vie quotidienne (Le Dorze & Brassard, 1995 ;
Brumfitt, 1993), il pourrait éire appécié par ces proches d'avoir du soutien
de ia part de I'orthophoniste, par exemple pour obtenir des stratégies pour
communiquer plus efficacement avec ia personne aphasique. Le proche a
besoin de sentir gqu'il peut encore communiquer avec cette personne, sans
étre seulement le soutien qui aide la personne aphasique a communiquer
avec les autres. Le discours des personnes aphasiques et de leurs
proches de la présente étude parie d'une approche orthophonigue donnant
au proche un réle d'aidant, de second thérapeute dulangage. Le proche
serait vu, non pas comme un bénéficiaire des services en orthophonie, au
méme titre que la personne aphasique, mais bien comme un subordonné a
'orthophoniste, celui qui voit a la poursuite de la rééducation en
orthophonie quand l'orthophoniste n'est pas ia. Or, ies proches et ies
personnes aphasiques mentionnent aussi que, dans la plupart des cas, le
proche n'assiste aux rencontres en orthophonie que de fagon ponctuelle,
ne sachant pas toujours ce que la personne aphasique fait en orthophonie.
Quoique certaines études aient porté sur les ajustements des proches de
personnes aphasiques (Chriétensen & Anderson, 1989 ; Davis, 1983 ;
Kinseila & Duffy, 1979)-ou-sur ies besoins des proches qui s'occupent des
personnes aphasiques (Denman, 1998), peu d'études ont porté sur la piace
du proche dans l'intervention orthophonique, sur son role spécifique
{Ponzio & al., 1991 ; Davis, 1983). Davis mentionne que le proche est

appelé & assister a l'intervention orthophenique, car i doit renforcer les
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nouvelles stratégies communicatives de la personne aphasique et
prolonger ie temps d'exercices formels au niveau du langage pour la
personne aphasique, en dirigeant ies exercices faits a domicile ou en
pratiquant certains exercices de langage. Ce rble du proche correspond
sensiblement a celui mentionné par les proches de cette étude, ot le
proche devient un second thérapeute, afin de maximiser le temps
d'intervention en iangage auprés de ia personne aphasique. Ponzio & al.
(1991) vont pius loin en disant que le proche doit non seuiement agir en
tant qu'agent thérapeutique, mais qu'il doit aussi adhérer au programme
d'intervention et devenir un membre actif de ia rééducation ; en ce sens, il
doit donner de T'information au thérapeute concernant ia personne
aphasique (sa personnaiité, son tempérament, ses intéréts), ii doit soutenir
ia personne aphasigue dans cetie démarche d'intervention, et agir en tant
qu'agent d'intégration sociale, c'est-a-dire en aidant la personne aphasique
a renouer avec ses loisirs, ses amis et son milieu. Or, cette derniére
facette ne sembie pas avoir été explorée lors de l'intervention
orthophonique, puisque non mentionnée par les proches. D'ailleurs, les
proches de la présente étude se sentent peu impliqués dans l'intervention
orthophonique et dans la réadaptation de la personne aphasique, si ce
n'est que pour jouer un réle de second thérapeuie, de répétitieur et de

chauffeur.

Il semble clair, & travers le discours des proches et des personnes
aphasiques, que ce soit les personnes aphasiques, et elies seulement, qui
ont recu le suivi- en orthophonie. On ne rapporie a peu prés pas de soutien
offert au proche par I'orthophoniste. Or, tel que mentionné précédemment,
les proches vivent eux aussi ies conséquences psychosociales de
I'aphasie, voyant leur vie sociaie modifiée (Brumfitt, 1993 ; Le Dorze et
Brassard, 1995). L'aphasie serait vue ainsi comme le probléme de la
personne aphasique seulement, seion ia perception de l'intervention
orthophonigue regue gu'ont-les personnes aphasiques et les proches de

cette étude. Or, piusieurs auteurs s'entendent pour dire que I'aphasie
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serait une perte subie par ia famiiie entiere, perturbant tout ie systéme
d’interactions familiaies (Nichols & al., 1998 ; Boisciair-Papiilon, 1981 ;
Buck, 1988). II y aurait donc lieu de développer une facette de
l'intervention qui viserait & répondre aux besoins du ou des proche(s) qui

vivent avec la personne aphasique quotidiennement.

li apparait que la raison pour laquelie le proche vient en orthophonie
est, entre auires, pour assurer le transport de la personne aphasique qui ne
peut pius conduire. On rapporte par ailieurs que, de fagon générale, Ia
famille n'était pas impliquée dans le processus d'intervention
orthophonigue, sauf pour un proche qui rapporte que la familie fut invitée a
assisier a une renconire. Or, ie contexte ne nous permet pas de dire si
cette rencontre en était une d'information sur I'aphasie, ou encore s'il
s'agissait d'une rencontre pour aider les proches a s'adapter a Ia personne
aphasique afin- de faciliter sa communication, ou encore une rencontre pour
permetire a la famille d'exprimer ce qu'elle vivait avec la personne
aphasique. Davis (1983) mentionne que la familie devrait étre impliquée
dans ia réadaptation pour deux raisons : d’abord pour assister la personne
aphasique et I'aider a s'ajuster a cette nouvelie situation, égaiement pour
elie-méme, afin d'obtenir du support pour s’adapter a ce changement
soudain dans sa vie, ce qui ne sembie pas avoir éié ie cas dans I'étude
actuelie. Certains auteurs parient des bénéfices d’'une thérapie familiale en
aphasie (Noriin, 1983 ; Nichols & al., 1998), ceiie-ci ayant un impact sur la
vie de ia famille de ia personne aphasique, diminuant la dépression,
'isoiement social et I'impatience chez ies personnes aphasiques et
augmentant les connaissances sur le handicap relié a 'aphasie dans les
familles (Wahrborg: & Boreinstein, 1988b), redonnant & la personne

aphasique une vie relationnelie (Wahrborg, 1989).

Par ailleurs, il sembie que le proche ait un rble a jouer dans
'investissement de ia personne aphasique dans des groupes de soutien ou

associations. En effet, si ie proche s’investit et participe a ces groupes,
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cela semble encourager la personne aphasique a s'investir et a participer,
ce qui semble étre le cas pour deux couples. Le facteur transport a peut-
étre encore une fois un role a jouer, puisque ia personne aphasique ne
saurait se rendre a I'activité si le proche ne 'accompagne pas. De plus, tel
que mentionné précédemment, il serait possibie que la relation de
dépendance de la personne aphasique envers ie proche iimite d'une
certaine fagon la personne aphasique dans ses activitiés sociales, ce qui
fait que la personne aphasique serait plutdt portée a avoir une vie sociale
qui gravite autour de celle du proche. A linverse, puisque la plupart des
proches se disent responsabies des personnes aphasiques, il peut sembiler
normal que ie proche se senie obiigé de s'investir ia ou la personne
aphasique veut alier. De toute évidence, les données manquent afin
d’expliquer ce qui pousse certains coupies a s'investir dans ies groupes de
soutien ou associations et d'autres non, ce qui pourrait faire 'objet d'une
étude proprement dite. Aussi, il serait intéressant de savoir si I'implication
dans un groupe de soutien ou une association a des conséquences
psychosociales positives dans la vie de ia personne aphasique et celie de

ses proches.

4.5 Critique de la méthode, jugement des résuitats, implications cliniques et

considérations pour les recherches futures

Les entrevues individuelles ont été un bon moyen de recueillir de
l'information a propos de la perception de personnes aphasiques et leurs
proches sur I'intervention orthophonique. lis ont pu s'exprimer sur ies
divers sujets a I'étude, de fagon personnelle, sans craindre le jugement du
conjoint, ies entrevues ayant été réalisées en présence de la personne
aphasique ou du proche seulement. Cependant, les personnes aphasiques
et les proches sembiaient savoir que ies intervieweurs étaient des
orthophonistes, puisqu'ils ieur posaient parfois des questions sur e sujet de
Fentrevue. On peut penser que certains participants aient dit certains

commentaires pour plaire aux intervieweurs ou aller dans dans le méme
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sens que ce qu'iis croyaient étre une bonne réponse, apportant
possibiement un biais aux résuitats, mais ceci reste difficile a prouver, et ne
sembie pas étre ressorti de facon significative dans aucune des enirevues.
Toutefois, si ce biais en est réeliement un, il serait alors préférabie qu'au
cours de prochaines études similaires, les entrevues soient réalisées par
des intervieweurs « neutres », dont ia profession n'influenceraient pas les
réponses des participants. i aurait été intéressant de valider ies résultats
auprés des participants, afin d'augmenter la vaiidité et la fidélité des
interprétations (Patton, 1990), ce qui aurait toutefois éié beaucoup pius
colteux en temps, autant pour les chercheurs que pour les participants.
De pius, les personnes aphasiques ont souvent des difficuités a lire, ce qui
aurait complexifié la tache. Néanmoins, il y a concordance entre e
discours des personnes aphasiques et celui des proches, et ce, pour
piusieurs des métadescripteurs ; ce qui est mentionné par un proche ou
une personne aphasique revient fréquemment dans le discours d’un autre
proche ou personne aphasique. De plus, les cing couples de ia présente
étude proviennent de trois centres de réadaptation québécois différents.
Pour ces raisons, on peut croire que les résuitats ont une certaine validité,
et que ieur interprétation peut donner aux cliniciens de bonnes pistes
d'intervention. Ii serait intéressant de répéter ces enirevues avec d'auires
couples, formés encore une fois d'une personne aphasique et de son
conjoint, afin de voir s'il y a saturation des données, et si les propos de ces
personnes aphasiques et de ces proches peuvent s'insérer sous les méta-
descripteurs qui ont émergé de ia présente étude. Ainsi, nous serions
davantage en mesure d’affirmer que ces résultats sont transférables a

d’'autres personnes sembiables.

ii serait intéressant de comparer ies résultats pour des personnes
aphasiques actives, i.e. encore sur le marché du travail, afin de vérifier si le
type d'intervention offert correspond seuiement a la population agée, ou si
'on peut généraliser ces résultats a l'intervention orthophonique faite en

général aupres de personnes affectées par 'aphasie, i.e. une intervention
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de type beaucoup plus linguistique que fonctionnelie, et si ce type
d’intervention satisfait les gens qui sont encore sur ie marché du travail et
qui doivent composer quotidiennement avec leurs difficultés dans leur

milieu de travail, ou avec ceux qui ne sont pas retournés au travail.

Pour faire suite a ceite étude, il serait intéressant d'obtenir des
orthophonistes Ie détail des renconires en orthophonie avec ces cing
personnes aphasiques, puisqu'il se peut que I'approche psychosociaie ait
fait partie des approches utilisées en thérapie, mais que les personnes
aphasiques n'aient pas interprété le temps que 'orthophoniste passait a
leur converser sur leur vie quotidienne comme du temps d'intervention
proprement dit. ii pourrait aussi étre intéressant d'obtenir le point de vue
d'orthophonistes sur les mémes thémes que ceux de 'étude en cours, afin
de savoir comment celles-ci pergoivent leur intervention aupres des
personnes aphasiques agées, et si cette perception diverge ou converge
avec le discours des personnes aphasiques et de leurs proches. Dans le
cas d'une divergence, il serait intéressant de comprendre ce qui fait que les
personnes aphasiques et leurs proches restent avec une perception
différente de ce que ies orthophonistes croient avoir donné comme suivi

aux personnes aphasiques, de méme qu'a leurs proches.

Le fait que ies personnes aphasiques choisies vivent actuellement
en coupie était i'un des critéres de sélection, étant donné que cette étude
portait aussi sur ia perception des proches, voire des conjoinis, sur
I'intervention orthophonique regue. Or, dans le cas ou les personnes
aphasiques n'ont pas de conjoints, il serait intéressant de constater ia
difiérence que cela crée dané le suivi orthophonique, & savoir qui prend la
reléve de I'orihophoniste & ila maison, qui accompagne ia personne
aphasique au centre hospitalier, qui aide ia personne aphasique a s'ajuster

dans diverses situations de communication de la vie quotidienne, etc.
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Pour ce qui est des pistes d'intervention que peut fournir cetie étude,
il apparait que les personnes aphasiques et leurs proches manquent de
stratégies pour composer avec i'aphasie au quotidien. Bien qu'ils semblent
satisfaits des services regus en orthophonie, ies personnes aphasiques et
jeurs proches sembient vivre plusieurs situations de handicap, et ce méme
une fois que ie suivi en orthophonie est terminé. il serait intéressant
d'expliquer davantage aux personnes aphasiques et a leurs proches ie role
de Forthophoniste, non seulement en ce qui a trait a ia récupération des
fonctions linguistiques lésés, ce role sembiant éire bien compris par les
personnes aphasiques et ieurs proches, mais aussi le rble que ies
orthophonisies peuvent jouer dans ia réadaptation des poersonnes
aphasiques et celle de leurs proches au quotidien. Ce rble connu, les
personnes aphasiques et leurs proches pourraient étre davantage en
mesure de demander a F'orthophonisie I'aide nécessaire afin de mieux
communiquer dans certaines situations de leur vie quotidienne. Des
méthodes d’intervention orthophonique psychosociaie plus structurées
seraient peut-éire a développer ; comme par exemple, faire des jeux de
réles qui peuvent ressembler & des situations que vit chaque personne
aphasique dans sa vie quotidienne, des situations qui lui sont propres et
qui ia rejoignent directement, au cours de iaquelle la personne aphasique
et son proche apprennent ensemble & découvrir les siraiégies qui peuvent
leur étre utiles dans telle ou telle situation, et metire en pratique ies

stratégies proposées par I'orthophoniste.

Cetie recherche nous permet de connaitre la perception de quelques
personnes aphasiques et de leur proches par rapport a l'intervention
actueliement offerte en orthophonie, a plusieurs endroits au Québec. La
connaissance de cette perception peut permetire de donner des indices
pour ajuster l'intervention offerte en orthophonie aux besoins des
personnes aphasiques et & ceux de ieurs proches, ieur permettant une

meilieure adaptation a leur milieu.



CONCLUSION
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Cette étude s'intéresse a ia perception de l'intervention
orthophonigue et de I'aphasie, en lien avec les besoins en matiere de
communication de personnes aphasiques et de leurs proches. Elle est
inspirée du courant d'intervention psychosociale et vise & connaitre dans
gueile mesure i'intervention orthophonique actueile répond aux besoins
psychosociaux des personnes aphasiques. Cette éiude se veut un moyen
de décrire i'intervention offerte actueillement en orthophonie, en recueiliant
ies propos de personnes aphasiques et ceux de leurs proches en ce qui a
trait a I'intervention orthophonique regue. Le modéle du processus de
production des handicaps propose par la SCCIDIH permet d'identifier
quelles sont les incapacités et les situations de handicap vécues par ies
personnes aphasiques et leurs proches de méme que Ies liens établis entre
ces incapaciiés et handicaps et la perception de l'intervention

orthophonique regue.

Les résultats montrent que les personnes aphasiques et les proches
considérent que ie bénéficiaire du service en orthophonie est ia personne
aphasique exclusivement, et non le proche ou la famiiie. Le proche se voit
éventueliement assigner e role de second thérapeute du langage,
permettant de poursuivre les objectifs de rééducation du langage & la
maison. L'intervention est surtout de type linguistique, les personnes
aphasiques mentionnani fravailier en orthophonie avec des images, devant
dire des mots, pratiquant la lecture et I'écriture. Les personnes aphasiques
et leurs proches mentionnent plusieurs incapacités langagiéres, de méme
que diverses situations de handicap, ie tout leur faisant vivre plusieurs
sentiments négatifs. Or, it apparait que Vintervention orthophonique aborde
peu cet aspect de I'aphasie, soit les conséquences psychosociaies chez la
personne aphasique et son proche. L'intervention orthophonique sembie
tout de méme répondre a un besoin, soit celui de rééduquer le langage, et
ies personnes aphasiques et leurs proches se disent satisfaits des services
recus et motivés a recevoir a nouveau un suivi en orthophonie, pour la

plupart d’entre eux, dans ia mesure ou I'on en propose un. Notons que
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I'intervention orthophonique décrite par ies pariicipants nous montre une
pratique de type médical dans laqueile c'est le thérapeute qui choisit ies
objectifs d'intervention et ol la personne aphasique re¢oit un suivi, sa
guérison étant conditionnelle au fait qu'elie suive les directives du
thérapeute (Sarno, 1993), ce qui laisse a la personne aphasique un roie
passif dans le choix des objectifs d'intervention.

Les présents résultats, provenant de I'étude de cing personnes
aphasiques et cing proches, nous montrent une intervention qui est ancrée
dans la perspective linguistique. Etant données les difficultés des
personnes aphasiques et de leurs proches au quotidien, il sembie que les
intervenants au niveau du langage aient intérét a prendre en considération
la situation générale de la personne aphasique, ses sentiments et ses
besoins, de méme que ceux des personnes qui Fentourent, s'ils veulent
que ieur intervention réponde réellement aux besoins de ia personne
aphasique, lesquels dépassent largement ies apprentissages linguistiques.
Ces besoins sont autant, sinon davantage, d'ordre psychosociai, les
difficuités de iangage ayant de lourdes conséquences dans ia vie des
personnes aphasiques et ieurs proches (Le Dorze et Brassard, 1995) et le
langage étant le moyen de communication priviiégié des étres en sociéié.
Les résultats ne remettent pas entiérement en cause ia pratique qui
prévaut actuellement et ne porte pas de jugement sur le travail fait par les
orthophonistes ; la perspective d'intervention linguistique demeure utile a
la diminution des incapacités linguistiques et entraine des résultats positifs
chez les personnes aphasiques qui constatent des améiiorations dans ieur
communication et sont aiors satisfaites des services regus. Cependant,
dans le but d'offrir des services qui répondent davantage aux besoins des
personnes aphasiques et a ceux de ieurs proches, il imporie de demeurer
ouvert face a de nouvelles perspectives d'intervention, la perspective
psychosociale pouvant s'avérer une exceliente piste et un compiément
important, voire essentiel, a ia réussite d’'une thérapie en orthophonie pour

ies personnes aphasiques.
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Aussi, il serait intéressant de redéfinir le role du proche dans
i'intervention, lui donnant la place de bénéficiaire des services en
orthophonie dont il a besoin, et lui eniever une partie de {a fourde
responsabilité que représente le réle de second thérapeute qui lui est
parfois assigné. En devenant un partenaire d’intervention, autant pour
Vorthophoniste que pour ia personne aphasique, le proche peut s'avérer un
précieux atout a 1a réinsertion sociale de la personne aphasique. Il peut
agir en tant que motivateur auprés de ia personne aphasique,
particulierement quand ie proche est un conjoint et qu'il 'accompagne dans
la réalisation de piusieurs de ses habitudes de vie quotidiennes. Aussi,
puisque le role de second thérapeute du langage ailoué au proche peut
étre dévalorisant, voire infantilisant, pour la personne aphasique qui se
retrouve alors en position d'éléve face au maitre, un role de partenaire de
communication du conjoint face & ia personne aphasique peut ainst
contribuer a I'installation ou au maintien de la dynamique de couple

antérieure.

La population agée augmente, les personnes agées aphasiques
augmenteront vraisemblablement aussi. Etant donné les difficultés reliées a
la communication toujours présentes chez les personnes aphasiques &t
leurs proches, méme une fois ie suivi en orthophonie terminé, il semble
désormais important de se pencher sur ia question de ia diminution du
handicap relié a la communication des personnes aphasiques, du
développement de leur autonomie dans ies situations de communication de
leur vie quotidienne. L'intervention directe auprés des proches de
personnes aphasiques, qui dnt eux aussi des besoins en ce qui a trait a ia
communication avec la personne aphasigue, demeure un point sur lequel il
importe de se pencher. Finalement, la question de 1a réinsertion sociaie
des personnes aphasiques agées doit rester une priorité dans 'intervention
en aphasie. Les personnes agées ont elles aussi une vie sociale,

nécessitant comme a tout dge des habiletés de communication,



111

I'épanouissement d’'une personne agée pouvant dépendre en grande pariie
de la reiation qu'elie entretient avec ies membres de sa familie et ses
proches. La personne agée aphasique et son proche ainsi considérés
pour ce gqu'iis sont comme personnes et pour ies besoins qu’ils ont chacun
dans leur milieu, ils devraient étre en mesure de recevoir des services qui
les aident vraiment a se réadapter & ce milieu qui fut e ieur et qui I'est
encore apres I'aphasie, ieur permettant ainsi une vie de retraite épanouie et
donnant a la personne aphasigque 'opportunite de continuer d'apporier a
son milieu la richesse de son expérience.
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La classification internationale des déficiences, incapacités et

handicaps

Depuis le milieu du siécle, a la suite de la Deuxieme Guerre
mondiale, on a cherché a mieux cemner 'impact des maladies chronigues
dans la vie de la personne affectée. Ces problemes chroniques entrainent
des sequelles qui vont limiter les personnes, i.e. les rendre moins
fonctionnelles et diminuer leur autonomie sociale (SCCIDIH & CQCIDIH,
1991). Tel est le cas de 'aphasie, qui entraine des séquelles durables au
niveau de la communication, affectant ainsi la personne dans ses relations

interpersonnelles dans la vie de tous les jours.

Selon le modéle de la CIDIH (Classification internationale des
déficiences, des incapacités et des handicaps), la déficience est la
manifestation extérieure d'une maladie, d’un trouble ou d’une blessure. De
cette déficience découlera I'incapacité, définie comme étant « toute
reduction, partielle ou totale, de la capacité d’accomplir une activité d’'une
fagon, ou dans les limites considérées normales pour un étre humain »
(OMS, 1980). Ces incapacités entraineront un handicap, i.e. « un
désavantage social pour un individu qui résulte de ses déficiences, et qui
limite ou interdit 'accomplissement d’'un réle considéré comme normal
compte tenu de I'age, du sexe, et des facteurs sociaux et culturels »
(OMS, 1980).

Le concept de handicap s'est vu redéfini en 1989 par le CQCIDIH
(le Comité québécois sur la classification international des déficiences, des
incapacités et des handicaps) et la SCCIDIH (la Société canadienne sur la
classification internationale des déficiences, des incapacités et des
handicaps). Le modéle conceptuel de processus de production du
handicap proposé dit que le handicap résulte d'une interation entre deux

séries de causes, soit: les caractéristiques des déficiences et des
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incapacités de la personne, résultant de maladies ou de traumatismes, et
les caractéristiques de I'environnement qui entrainent des obstacles
sociaux ou écologiques dans une situation donnée (SCCIDIH & CQCIDIH,
1991).

La situation de handicap est donc définie comme une « perturbation
pour une personne dans la réalisation d’habitudes de vie, compte tenu de
'age, du sexe, de l'identité socio-culturelle, résultant, d’une part, de
déficiences ou d'incapacités et, d’autre part, d'obstacles découlant de
facteurs environnementaux » (SCCIDIH & CQSCIDIH, 1991). Les
habitudes de vie sont « celles qui assurent la survie et I'épanouissement
d’'une personne dans la société tout au long de l'existence. Ce sont les
activités quotidiennes et domestiques ainsi que les réles sociaux valorisés
par le contexte socio-culturel pour une personne, selon son age, son sexe,
son identité sociale et personnelle » (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991).

Avec cette nouvelle vision du handicap, ce dernier n'est plus
considéré comme faisant partie de la personne, mais bien relié a une

situation donnée, dans un milieu donné (voir figure 1).



Figure 1. Le modéle du processus de production du handicap
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Xviii

CANEVAS D'ENTREVUE INDIVIDUELLE

Entrevue avec la personne aphasique
Questions sur le contexte psycho-social

W de la personne aphasique

Tout d'abord, j'aimerais mieux vous connaitre:

B emploi avant la retraite

W scolarité

B réseau familial, enfants

B reseau social, amis, sorties (pour aider a se situer: se servir de I'écrit pour
situer le réseau social en plagant l'individu au centre et les personnes qui y
gravitent autour)

B activités a la maison

B vos projets de retraite que vous aviez

caractere, type de tempérament

~J'aimerais qu'on parle aujourd’hui de ce qui a changé dans votre vie
depuis que vous étes aphasique.
Si néceSsafre: Parlez-moi de votre vie depuis que vous étes aphasique...Ex.: A

quoi ressemble une semaine?
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Entrevue avec la personne aphasigue (suite):

(Les questions suivantes seront posées si la personne ne les a pas abordées par
elle-méme. Elles ne sont qu'un guide. L'ordre de présentation et la formulation

pourront varier selon le déroulement de I'entrevue.)

1. Quelies sont les difficultés que vous vivez:
a) quand vous essayez de vous exprimer?
b) quand vous essayez de suivre une conversation, est-ce que vous
trouvez que les gens parlent trop vite?

Sous-questions:

Que faites-vous dans ces moments-la?
Que ressentez-vous?
Qu’est-ce que les autres font?

2. Qu'est-ce qui a changé dans votre rapport avec vos amis/ vos proches/ votre
conjoint/ vos enfants? Au besoin, vous pouvez vous servir du support écrit
pour mieux comprendre les liens qu'il y a avec ses proches.

3. Qu'est-ce qui a changé dans vos activités de tous les jours, vos loisirs?

4. Vous faites partie d'un groupe qu'on apbelle les personnes agées. On dit
aussi le ‘groupe del'age d'or. Est-ce que I'aphasie a changé les projets que
vous vouliez faire pendant votre retraite?

5. Qu'est-ce qui vous tracasse le plus dans votre vie actuelle (ex.: santé, mort,

avenir, paralysie, aphasie, crainte de la maladie)?



Entrevue avec la personne aphasique (suite):

Section orthophonie:

J'aimerais maintenant discuter avec vous des services d’orthophonie que vous

avez regus:

6. Avez-vous déja regu de I'orthophonie?

7. A un ou plusieurs centre? Hospitalisé ou externe?

8. Pendant combien de temps? A quelle fréquence?

9. Vous rappelez-vous ce que vous faisiez?

10. Aviez-vous des exercices a faire aprés chaque traitement?

11. Qu'est-ce qui vous plaisait le plus? Le moins?

12. Avez-vous regu des thérapies de groupe?

13. Quelles impressions en gardez-vous?

14. Comment l'orthophonie vous a-t-elle aidé & mieux communiquer dans votre
vie de tous les jours? Est-ce que I'orthophonie vous a donné des trucs? En
avez-vous trouvé d’autres par vous-méme ou avec votre conjoint?

15.(S'il y a eu de l'orthophonie en externe) Est-ce que vous faisiez part a
I'orthophoniste des difficultés rencontrées a la maison?

16. Croyez-vous qu'on peut encore vous aider pour la communication? Si oui,

comment?
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Entrevue avec le proche:

Questions sur le contexte psychosocial

B de la personne aphasique (si la personne aphasique a trop de difficult ou pour
confirmer certaines données)
B du proche
Tout d'abord, j'aimerais mieux vous connaitre:
B emploi avant la retraite
W scolarité
B réseau familial, enfants
B réseau social, amis, sorties (pour aider & se situer. se servir de l'écrit
pour situer le réseau social en plagant l'individu au centre et les
personnes qui y gravitent autour)
W activités a la maison
B vos projets de retraite que vous aviez

caractére, type de tempérament...

-J'aimerais qu'on parle aujourd’hui de ce qui a changé dans votre vie
depuis que votré conjoint est aphasique.
Si nécessaire: Parlez-moi de votre vie depuis que votre conjoint est aphasique.

Ex.: A quoi ressemble une semaine?
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Entrevue avec le proche (suite):

(Les questions suivantes seront posées si la personne ne les a pas abordées par
elle-méme. Elles ne sont qu'un guide. L'ordre de présentation et la formulation
pourront varier selon le déroulement de l'entrevue.)

1. Quelles sont les difficultés que vous vivez:

a) quand vous essayez de lui parler?
b) quand vous essayez de le comprendre?

Sous-questions:

Que faites-vous dans ces moments-la?
Que ressentez-vous
Qu'est-ce que les autres font?

2. Qu'est-ce qui a changé dans votre rapport avec vos amis/ vos proches/ votre
conjoint/ vos enfants? Au besoin, vous pouvez vous servir du support écrit
pour mieux comprendre les liens qu'il y a avec ses proches.

3. Qu'est-ce qui a changé dans vos activités de tous les jours, vos loisirs? Les
siennes? Les votres?

4. Vous faites partie d'un groupe qu'on appelle les personnes agées. On dit
aussi le groupe de I'age d'or. Est-ce que I'aphasie a changé les projets que
vous et votre conjoint vouliez faire pendant votre retraite?

5. Qu’est-ce qui vous tracasse le plus dans votre vie actuelle (ex.: santé, mort,

avenir, paralysie, aphasie, crainte de la maladie)?



Entrevue avec le proche (suite):

Section orthophonie:

J'aimerais maintenant discuter avec vous des services d'orthophonie que votre

conjoint a regus:

6. Votre conjoint a-t-il déja regu de I'orthophonie?

7. A un ou plusieurs centres? Hospitalisé ou externe?

8. Pendant combien de temps? A quelle fréquence?

9. Vous rappelez-vous de ce qu'il y faisait?

10. Quelles impressions en gardez-vous?

11. Avez-vous participé aux exercices proposés?

12. Avez-vous participé aux thérapies? (vous ou un autre proche?) (a ce
moment, jugez s'il est nécessaire d'interviewer aussi ce proche)

13. Est-ce qu'une aide particuliére vous a été apportée?

14. Comment l'orthophonie vous a-t-elle aidé & mieux communiquer avec votre
conjoint dans votre vie de tous les jours? Est-ce que I'orthophoniste vous a
donne des trucs? En avez-vous trouvé d’autres par vous-méme ou avec votre
conjoint?

15.(S'il y a eu de l'orthophonie en externe) Est-ce que vous faisiez part &
l'orthophéniste des difficultés rencontrées a la maison?

16. Croyez-vous qu’on peut encore vous aider pour la communication:

W vous?

W |a personne aphasique?

xxiil
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éventuellement soumis. Ma participation au projet permettra aux orthophonistes
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Théme # 1

La définition de I'orthophonie qui émerge des pratiques et du discours des
personnes aphasiques et des proches

1.1 La définition proprement dite de 'orthophonie (description des interventions
orthophoniques, modalités de P'intervention, etc.) , telle qu’elle ressort du discours
des personnes aphasiques et des proches

1.1.1 Les personnes aphasiques et leurs proches disent que les personnes aphasiques
allaient en orthophonie pour apprendre des mots, que le travail était fait sur des
mots, guelles allaient « faire leurs mots » en orthophonie, qu’il fallait trouver des
mots. (A10, A2, A3, P10, P2, P6)

A10- 31. La personne aphasique trouve qu'il a été bien chanceux en orthophonie. |l dit
gu’'avec I'orthophoniste, c'est extraordinaire le travail qu'elle a fait avec lui. 1l dit qu'il a
commencé a parler, a apprendre des mots, & se regarder dans le miroir pour parler. ||
dit qu'il aimait travailler avec I'orthophoniste. 1l dit qu'avec elle, cela travaillait trés bien.
Il dit qu'il a commencé & I'étape ou il ne parlait pas du tout, il ne disait pas un mot. I
pense qu'il disait un mot ou deux seulement. Sa conjointe est allée quelques fois aux
séances d'orthophonie, pour montrer comment ils travaillaient avec le miroir pour parler.
Il dit que l'orthophonie a duré peut-étre une année ou deux. Encore aujourd’hui, il
travaille en lisant les éditoriaux.

P10- 140. En orthophonie, la personne aphasique travaillait sur des mots, avec des
images du mot. Au début, ils ont travaillé sur des sons. La proche se souvient avoir
appris comment on prononce un T et un B avec un placement de ia langue. Elle avait
des dessins que 'orthophoniste lui donnait et ils pratiquaient & ta maison. Parfois, ils
pouvaient passer une heure a travailler sur ies sons. La personne aphasique r'a pas eu
de difficulté avec les voyelles, mais plutdt avec les consonnes.

A2- 152 La personne aphasique dit gu’elle aimait tout ce gu’'elle faisait en orthophonie.
Elle aimait bien ¢a. C'était sa journée pour aller faire ses mots.

A2- 132.La personne aphasique dit que 'orthophoniste lui faisait faire des mots. Elle les
a tous chez elle.

A2- 135.La personne aphasique dit gu'elle faisait des exercices avec des mots. |l fallait
chercher des mots.

A2- 140.La personne aphasique dit qu'en orthophonie, il fallait qu'elle fasse des choses
a 'ecrit. Il fallait qu’elie trouve des mots.

A2- 146.La personne aphasique dit qu'il fallait qu'elie dise des mots en orthophonie.
Efle devait trouver toutes sortes de mots différents. L'orthophoniste lui a donné
beaucoup d'exercices a faire.

A2- 167 La personne aphasique dit qu'elle n'a jamais parlé & l'orthophoniste de
situations ou elle pouvait étre génée de parler. Elle dit qu'elie faisait ses mots et que
cela s'arrétait ia.

P2- 14.Le proche dit qu'il a les dessins des mots de tout ¢a (ce gu'ils ont fait). 1l dit qu'il
fallait que la personne aphasique essaie de trouver des mots. |l dit qu'il a tout écrit ¢a
sur des papiers (comme ceux qu’il montre & I'interveweuse).

A3- 117.La personne aphasique dit gu’en orthophonie, elle devait associer Canadian
Tire avec pneu, Cadbury avec du chocolat, des affaires comme ¢a (associer des
marques commerciales aux différents produits fabriqués).

A3- 128.La personne aphasique dit que 'orthophoniste lui donnait des exercices dans
lesquels elle devait trouver des mots pour des professions, des fruits, des automobiles



XXXii

(par catégories). Elle aimait bien ca. Elle dit que par exemple, maintenant, les couleurs
lui sont bien revenues et qu'avant ces exercices, elle était mélangée. Cela 'a aidée de
travailler & ¢a.

P6- 159. La proche rapporte que I'orthophoniste fait dire des mots & son conjoint. Elle
I'a vu a I'hopital.

P6- 162. La proche rapporte qu'en orthophonie, ils ont donné de beiles choses & son
conjoint. Il est revenu avec un cahier de chansons. Iis lui ont donné une belle carte de
fete. il a beaucoup de mots sur les jours, les mois, etc.

P6- 168. Au début, la proche allait reconduire son conjoint aphasique au métro et il
prenait 'autobus. Elle I'a fait les premiéres fois avec lui, mais il le faisait. |l revenait de
I'hdpital avec ses cahiers et disait & sa femme de faire ses devoirs & elle. Elle dit que
c'était & elle. 1l ne voulait pas les faire. Elle dit gu'elle le voyait parfois & I'hdpital dans
ses mots, pour travailler, mais eile dit qu'il ne veut pas faire ces choses-ia.

1.1.2 Les personnes aphasiques et leurs proches rapportent qu'en orthophonie, Ie
travail était fait avec des images, des dessins. (A3, A4, P10, P2, P3, P4, P6)

P10- 41. La proche avait des images, des dessins, comme les orthophonistes. |ls ont
travaillé beaucoup la-dessus avec la supervision de ['orthophoniste. Elle est partie des
intéréts de la personne aphasique. Elle est allée avec lui aussi pour avoir son permis de
conduire, pour lui donner du support.

P10- 144. La proche dit que la personne aphasique et elle avaient des images.

P2- 14.Le proche dit qu'il a les dessins des mots de tout ¢a (ce gu'ils ont fait). 1l dit qu'il
fallait que la personne aphasique essaie de trouver des mots. |l dit qu'il a tout écrit ¢a
sur des papiers (comme ceux qu'il montre a l'interveweuse).

A3- 115.La personne aphasique dit qu'elle essayait de pratiquer {'écrit avec
Forthophoniste. Elle faisait des carrés et toutes sortes de choses. Aprés, c'était des
losanges. L'orthophoniste faisait des genres de jeux. | dit que ¢a, il en fait a peu prés
une heure par jour. C'était des cartes et ils faisaient toutes sortes de choses avec cela.
Il y avait des images. Elle devait dire ce qui se passait sur I'image.

P3- 78.La proche dit que l'orthophoniste montrait des dessins (images) a la personne
aphasique.

Ad- 58. La personne aphasique dit que I'orthophoniste lui montrait des images et toutes
sortes d’affaires qu’elle avait.

P4- 44. A la question de Pintervieweuse sur ce que l'orthophoniste faisait faire a la
personne aphasique pour parler, la proche dit que l'orthophoniste avait des images.
Aprés, elle lui faisait dire ce que c'était. Par exemple, c'était des chats, un chien, une
pouie. Elle en mettait trois de hauteur et quatre de largeur. Elle les lui montrait quand il
était plus avancé, et elle lui disait de bien les regarder, gu'elle allait les virer a telle place
et gu'il allait dire ce que c’était le premier.

P6- 165. L'orthophoniste avait laissé a la proche des images qui pourraient peut-étre
aider la personne aphasique si celui-ci apprenait a bien s’en servir. L'orthophoniste avait
dit a la proche gu'il la rappellerait le lendemain matin pour lui expliquer. La proche
prenait des images dans une revue.



XxXiil

1.1.3 Les personnes aphasiques pratiquaient la lecture et I'écriture en orthophonie.
Elles devaient lire des textes et répondre a des questions sur ce texte. (A2, A3, A4,
P3, P4)

A2- 141.La personne aphasique dit qu'elle faisait des mots avec des lettres qu'slie avait
a faire, pour pratiquer I'écriture. Les mots qu'elle savait, elle les reprenait, comme les
noms des enfants, pour qu'elle s’en souvienne.

A2- 142.La personne aphasique dit qu'elle faisait de I'écriture en orthophonie. Elle
écrivait des mots dont elie se souvenait parce que parfois, il y en avait qu'elle avait
oubliés. Elle se souvient des enfants et de leurs noms.

A3- 115.La personne aphasique dit qu'elle essayait de pratiquer [|'écrit avec
Forthophoniste. Elle faisait des carrés et toutes sortes de choses. Apres, c'était des
losanges. L’orthophoniste faisait des genres de jeux. 1l dit que ¢a, il en fait & peu prés
une heure par jour. C'était des cartes et ils faisaient toutes sortes de choses avec cela.
Il y avait des images. Elle devait dire ce qui se passait sur I'image.

A3- 127.La personne aphasique dit qu'elle a pratiqué plus fa lecture et l'écriture. Elie a
plein de petits textes donnés par l'orthophoniste (qu’elle montre & l'intervieweuse).

A3- 118.La personne aphasique dit qu'elle avait un texte, elle devait le lire et ensuite
répondre a des questions (pour vair si elle avait compris ce qu'elle avait lu).

A3- 122.La personne aphasique dit que forthophoniste Iui donnait un petit texte et elle
aimait ¢ca. Elle devait dire ce qu'il y avait dedans, pour savoir comme il faut ce que cela
voulait dire. Hl y a des affaires gu’elie ne comprenait pas ce que ¢a voulait dire.

A3- 74.La personne aphasique dit qu'elle en a fait beaucoup {de pratique pour sa main
d'écriture).

P3- 80.La proche dit que I'orthophoniste demandait & la personne aphasique de montrer
la gauche et la droite sur son dessin. Elle le faisait écrire.

P3- 89.La proche dit que I'orthophoniste faisait faire un texte a la personne aphasique et
lui posait des questions sur ce texte.

P3- 90.La proche dit gque la personne aphasique devait lire le texte plusieurs fois avant
de répondre aux questions.

P3- 115.La proche dit que Vorthophonie a beaucoup aidé la personne aphasique, surtout
pour lire. |l a encore un peu de difficulté & lire, ¢a dépend des moments de la journee.
Le matin, il peut lire plus longtemps. Le soir, il est fatigué et ¢a le mélange un peu.

A4- 57. La personne aphasique dit que 'orthophoniste le faisait seulement lire.

P4- 34. La proche faisait faire ses devoirs & la personne aphasique. A toutes les fois
qu'ils allaient chez ['orthophoniste, la personne aphasique avait des feuilles de devoirs a
faire. 1l y avait & des chiffres et des lettres, et aprés des mots. 1l fallait qu'il écrive des
mots,

1.1.4 Les personnes aphasiques avaient des exercices, des travaux, des devoirs, a
faire a ia maison en orthophonie. (A10, A2, A3, A4, P10, P2, P3, P4)

A10- 33. |l a gardé des travaux gu'il a faits au commencement. |l a gardé son cahier
pour continuer a travailler. Il dit qu'it a beaucoup travaillé. I avait des choses a faire &
la maison.

A10- 34. La personne aphasique rapportait des choses a faire a la maison en
orthophonie. Moins d’'un an aprés son ACV, il faisait des phrases. Il dit que cela lui
prenait trois jours a faire un travail comme celui gu'il montre a l'intervieweuse.

P10- 133. L'orthophoniste (en externe) donnait a la personne aphasique des travaux a
faire, que la proche et la personne aphasique faisaient a la maison. [l faisaient une
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heure par jour de travaux, cing ou six jours par semaine. Quand ils n'avaient plus de
travaux, ils en redemandaient d'autres. lls avaient des rencontres avec |'orthophoniste.
P10- 145. La proche rapporte que la personne aphasique travaillait aussi au niveau de
la compréhension. L'orthophoniste leur donnait des travaux a faire qui étaient soit de
compréhension, soit d'identifier des choses.

P10- 191. La proche rapporte que quand la personne aphasique a arrété 'orthophonie,
il Wavait plus d’exercices proprement dit, mais son orthophoniste lui disait de continuer a
lire & voix haute. |l n‘avait plus d'exercices a faire comme la premiére année aprés son
ACV.

A2- 133.La personne aphasique dit que I'orthophoniste lui donnait des exercices a faire,
et elle en faisait & la maison aussi. Elle dit gu’elle en fait méme encore, mais moins, car
cela ne l'intéresse plus. Elle dit qu'elle en faisait & la maison et que ¢a allait bien.

P2- 56.Le proche dit que la personne aphasique avait des exercices a faire a la maison,
et elle les écrivait.

P2- 57.Le proche dit que c'est la personne aphasique qui écrivait (ses exercices
d’orthophonie a la maison).

A3- 116.La personne aphasique dit que I'orthophoniste lui donnait des exercices a faire
(la personne aphasique les montre a l'intervieweuse).

P3- 87.La proche dit que la personne aphasique avait toujours un devoir d'orthophonie a
faire a la maison.

P3- 88.La proche dit qu'il fallait que la personne aphasique pratique & la maison ce qu’il
avait appris en orthophonie ce jour-fa.

A4-59. La personne aphasique dit gu'il avait des devoirs de I'orthophoniste a faire chez
lui, mais il ne les faisait pas. |l dit qu’il aimait I'orthophonie.

A4- 62. La personne aphasique dit que l'orthophoniste lui a donné des devoirs a
répondre a la maison. Il ne les faisait pas.

P4- 34. La proche faisait faire ses devoirs a la personne aphasique. A toutes les fois
gu'ils allaient chez I'orthophoniste, la personne aphasique avait des feuilles de devoirs a
faire. Hy avait a des chiffres et des lettres, et aprés des mots. i fallait gu'il écrive des
mots.

P4- 38. La proche dit gu'il fallait que les feuilles soient faites quand ils y retournaient (en
orthophonie).

1.1.5 Les proches rapportent qu’en orthophonie, on travaille comme on le ferait avec
des enfants quand ils commencent a aller & I'écale, ou encore quand ils
commencent a parler. (P10, P2, P3, P4, P6)

P10- 183. La proche rapporte que la personne aphasique dit qu'il a eu I'impression
d’'avoir eu @ commencer comme un enfant, de commencer a dire les premiers sons.

P2- 13.Le proche essaie de deviner un peu. |l dit qu'il a « fait 'école » a la personne
aphasique durant un bout de temps. Il dit que ce sont toutes des choses qu'ils ont faites
en orthophonie.

P3- 93.La proche dit qu'elle compare les exercices & I'apprentissage d'un enfant quand il
commence I'école.

P4- 34. La proche faisait faire ses devoirs a la personne aphasique. A toutes les fois
qu'ils allaient chez 'orthophoniste, ia personne aphasique avait des feuilles de devoirs &
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faire. Il y avait & des chiffres et des lettres, et aprés des mots. Il fallait qu'il écrive des
mots.

P4- 36. La proche dit gu'elle allait avec la personne aphasique gquand il suivait ses
cours (en orthophonie).

P6- 196. Elile compare les exercices de son conjoint en orthophonie & ceux des enfants
quand ils allaient a I'école.

1.1.6 Il ressort du discours d’'un proche que I'orthophoniste vulgarisait I'aphasie afin de
la faire comprendre a la personne aphasique. (P4)

P4- 21. La proche rapporte que la fille qui faisait faire son orthophonie a la personne
aphasique lui disait que c'était des petites portes bouchées dans sa téte. Elle lui disait
que quand ¢a passait a la petite porte qui était bouchée, cela prenait du temps a revenir.
Elle lui a dit qu'il fallait travailler. A chaque fois qu'il y allait, elle lui demandait 'age qu'il
avait, 'age de la proche, et le nom de son fils et des enfants. La personne aphasique a
commencé comme ¢a a venir a bout de le savoir. |l aurait pu dire qu'il avait 80 ans et
que sa conjointe avait 75 ans. Il ne connaissait pas les chiffres.

1.1.7 Un proche rapporte que |'orthophoniste agissait en tant que motivateur auprés de
la personne aphasique. (P4)

P4- 49. La proche rapporte que I'orthophoniste lui disait qu'il y en avait qui disaient que
la personne aphasique n'était pas capable. L’orthophoniste disait qu'il ne fallait pas se
décourager, qu'il fallait « prendre le bosuf par les cornes » et continuer.

1.1.8 Les personnes aphasiques rapportent gu’elles ne parlaient pas & I'orthophoniste
de leurs difficultés 2 communiquer (dans leur vie quotidienne, avec leur famille, etc.).
(A2, A4)

A2- 167 La personne aphasique dit qu'elle n'a jamais parlé a l'orthophoniste de
situations ou elle pouvait étre génée de parler. Elle dit qu'elle faisait ses mots et que
cela s'arrétait la.

A2- 174.La personne aphasique se demande si on pourrait 'aider & mieux communiquer
avec sa famille. Elle dit qu'il faudrait voir, gu'elle ne sait pas.

A4- 64. La personne aphasique dit que cela ne lui arrivait pas de dire & I'orthophoniste
qu’il avait de la difficulté a parler dans telle ou telie situation.

1.1.9 Les proches et les personnes aphasiques rapportent une durée du suivi qui est
trés variable, pouvant étre répartie en deux groupes . les personnes aphasiques qui
ont regu un suivi en orthophonie sur une longue période de temps, soit d'un an a un
an et demi (A10, A2, P10, P2), et celles qui ont regu un suivi sur une courte période
de temps, soit d’'un mois a trois mois (A3, A4, A6, P3, P4, P6).

A10- 30. La personne aphasique rapporte que c’est de 'orthophonie qu'il a fait le plus
longtemps dans sa réadaptation. [l dit que la physiothérapie n'a pas duré trés
longtemps. L'ergothérapie lui a montré quoi faire avec son argent. 1l en a fait environ un
an.
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A10- 31. La personne aphasique trouve qu’il a été bien chanceux en orthophonie. i dit
qu'avec F'orthophoniste, c'est extraordinaire le travail qu'elle a fait avec lui. Ii dit qu'il a
commencé a parler, a apprendre des mots, a se regarder dans le miroir pour parler. ||
dit qu'il aimait travailler avec I'orthophoniste. 1l dit qu'avec elle, cela travaillait trés bien.
If dit qu'if a commencé a I'étape ou il ne parlait pas du tout, il ne disait pas un mot.
pense qu'il disait un mot ou deux seulement. Sa conjointe est allée quelques fois aux
séances d'orthophonie, pour montrer comment ils travaillaient avec le miroir pour parler.
Il dit que VPorthophonie a duré peut-étre une année ou deux. Encore aujourdhui, il
travaille en lisant les éditoriaux.

P10- 148. Pour la proche, le but des exercices étaient toujours clairs. La personne
aphasique avait un cahier. 1l allait en orthophonie quatre fois par semaine et il avait son
cahier d'exercices.

P10- 204. La proche dit que si cela avait été possible, ils auraient continué une fois par
semaine ou par deux semaines. Elle dit que c'est rassurant, mais que cela n’aurait sans
doute pas changé grand chose. Elle dit que la période de réadaptation a été assez
longue. It n'a pas eu de coupure pendant presqu'un an et demie. Elle dit que c'est
quand méme beaucoup et qu’il faut un jour couper le cordon ombilical.

A2- 128.La personne aphasique dit qu'elle a continué de voir I'orthophoniste en externe.
C'est elle qui allait voir 'orthophoniste. Elle y allait une fois par semaine. Elle a fait ¢a
durant tout 'hiver.

A2- 130.La personne aphasique dit qu'elle a fait son ACV en juin et elle a fait de
'orthophonie tout l'automne et tout P'hiver jusqu'a Vautre printemps. Elle a fait de
I'orthophonie durant un an. Elle dit qu'ils y sont allés longtemps.

A2- 148.La personne aphasique dit qu'elle a eu de l'orthophonie durant presqu'une
annee.

P2- 50.Le proche dit que la personne aphasique est allée en orthophaonie pendant a peu
prés un an. Il pense que c’est une fois par semaine. !l dit qu'il a déja assisté a une
thérapie de sa conjointe, mais que ¢'était ptus fort que lui, il voulait qu'elie fasse bien ¢a.

A3- 114.La personne aphasique dit qu'a 'hopital ol elle a été admise lors de son ACV,
elle a vu une physiothérapeute et une ergo(thérapeute). L'orthophoniste, c'est aprés.
Elle en a vue une un peu plus tard, un mois aprés. Elle la voyait trois fois par semaine.
A3- 119.La personne aphasique dit qu'elle est allée en orthophonie durant un mois et
demi a peu prés.

P3- 73.La proche dit que la personne aphasique a fait de I'orthophonie trois fois par
semaine pendant deux mois.

A3- 18.La personne aphasique dit que c'est des vacances quand elle va au centre de
jour le lundi. Elie y va a toutes les semaines. Elle en a une fois par semaine.

P3- 74.La proche dit que la personne aphasique a fait de Vorthophonie environ durant
deux mois.

A4-55. La personne aphasique dit gqu'il a fait de I'orthophonie seulement quand il était a
I'nopital. Il a fait de 'orthophonie pendant un mois et demi.

A4- 56. La personne aphasique dit qu'il avait fait un petit peu d'orthophonie a I'hépital.
Il y allait deux fois par semaine, durant deux ou trois mois.

P4- 8. La proche rapporte que la personne aphasique faisait une heure d’ergothérapie
et une heure d'orthophonie. La proche le suivait toujours.

P4- 40. la proche pensent gu'ils ont fini I'orthophonie au mois d’'aolit. Elle ne se
rappelle plus quand il est sorti (de I'hdpital). Elle dit que la personne aphasique a fait de
I'orthophonie au moins six mois.

P4- 43. La proche rapporte que la personne aphasique allait en orthophonie a toutes les
semaines, trois fois par semaine les premiéres fois, puis deux fois par semaine les
dernieres fois.
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AB- 58. La personne aphasique ne se rappelle pas combien de temps il est resté dans
chague hopital.

AB- 63. La personne aphasigue allait en orthophonie trois quarts d’heure par semaine.
AB- 65. La personne aphasigue allait en orthophonie une ou deux fois par semaine.

P6- 139. La proche rapporte que la personne aphasique est aflée beaucoup en
orthophonie. Son conjoint aphasique est allé en orthophonie depuis qu'il est malade. |l
en a toujours fait a I'nopital.

P6- 186. La proche rapporte que son conjoint aphasique va au centre de jour deux fois
par semaine. Elle pense qu’il a peut-étre sirement une heure d'orthophonie, s’il en fait
la-bas. Ensuite, les gens sont laissés a eux-mémes. Elle ne sait pas ce qu'il y a a faire
pour que les personnes aphasiques aient un intérét a lire et a repasser les mots qu'ils
ont vus. Elle a laissé trainer les mots, elle les a ressortis et les a laissés sur son
cabaret. Elle se disait qu’il allait toucher & quelque chose. lis 'ont fait découper pour
des mots.

1.1.10 Les personnes aphasique et les proches rapportent que durant le suvi, les
personnes aphasiques ne demeuraient pas au centre hospitalier ou au centre de
réadaptation ; elies partaient de leur domicile pour aller en orthophonie. (A2, A3, AG,
P10, P4)

P10-131. La proche rapporte qu’au bout d'un mois, la personne aphasique est sortie de
'hopital et on [ui a offert un traitement orthophonique en externe. lls ont eu un taxi pour
voyager la personne aphasique, car la proche travaillait et la personne aphasique n'était
pas capable de téléphoner pour avoir un taxi.

A2- 127.La personne aphasique dit gu’'elle n'est pas restée longtemps & 'hdpital (quand
elle a eu son ACV). Elle y est restée environ un mois. Ensuite, elle a commencé a aller
en orthophonie en externe.

A3- 120.La personne aphasique dit qu'elie est allée en orthophonie quand elle restait
chez elie. Elle voyageait poury aller,

P4- 41. La proche dit que la personne aphasique ne restait pas ia (quand il a eu de
I'orthophonie). Quand il a fait sa paralysie, il est resté a peu prés trois semaines, un
mois (a I'hopital).

AB- 56. La personne aphasique a vu une orthophoniste a 'hopital.
AB- 66. La personne aphasique allait en orthophonie quand il restait chez lui.

1.1.11 1i semble que le facteur transport ait un rdle & jouer dans le fait que les proches
désirent ou non poursuivre le suivi en orthophonie, (P2, P3) quand l'intervieweur leur
demande s'ils iraient en orthophonie si on leur offrait de nouveau des services.

P2 - 112.Le proche dit gu'il voyagerait la personne aphasique (si elle avait des services
en externe), gu'il n'a que ¢a a faire. 1l dit que cela dépend aussi de 'heure. 1l dit que la
personne aphasigue et lui ne peuvent pas partir de chez eux a sept heures et s'en aller
en ville.
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P3- 105.La proche dit que la personne aphasique disait qu'il était correct (quand il a fini
I'orthophonie ?). Elle trouve que ¢a occasionne des frais d'essence et de stationnement
pour aller en orthophonie. On lui disait que c¢'était remis, parce qu'il était malade.

P3- 106.La proche dit qu'elle pensait étre remboursée par la CSST. Elle n'a rien regu
des assurances pour la réadaptation de la personne aphasique depuis un an. Eile a
rempli les papiers nécessaires a I'hopital. lls ont tout payé de leur poche, mais leurs
réserves s'épuisent.

P3- 114.La proche dit que ¢a lui coltait trente dollars de stationnement par semaine,
gu’elle avait une passe.

1.2 L’attitude et les croyances de la personne aphasique et du proche concernant
I'aphasie, la réadaptation et la récupération

1.2.1 Une croyance chez les personnes aphasiques et leurs proches veut que
I'amélioration au niveau du langage chez la personne aphasique soit due, d'une
part, au travail effectué en orthophonie (devoirs, exercices de lecture, écriture, dire
des mots, nommer des images, etc.), ou au fait de « pratiquer ». (A10, A2, A3, A4,
P10, P4)

A10- 32. La personne aphasique dit que s'il travaille, que ¢a va bien ce qu'il dit, que
c'est trés clair, qu'il comprend, mais qu'il ne comprend pas un mot, sa conjointe va lui
dire comment il doit dire ce mot. Il trouve extraordinaire que 'on puisse faire un travail
comme ¢a avec quelgu’un qui n'est pas capable du tout de parler au départ. | dit que
dans son cas a lui, il est parti de zéro. 1l trouve qu'il n’est pas si mal aprés une année,
que l'année suivante, ce sera encore mieux, et que 'année d'aprés cela va bien aller.
A10- 2. La personne aphasique rapporte qu'avant d'étre aphasique, il faisait des
discours et il écrivait, et maintenant, il ne le fait plus. I dit gu’aprés son ACV, il ne parlait
pas du tout, il ne disait pas un mot. Ensuite, il a commencé a travailler et ce fut trés lent.
Cela a pris beaucoup de temps.

1 dit que l'orthophoniste a fait pour lui un travail incroyable avec sa conjointe. 1 dit
gu'aujourd’hui, deux ans apres son ACV, il parle un peu, mais il continue de travailler. i
sait actuellement qu'il ne va pas écrire des livres, mais il est capable de travaiiler et il
veut s'améliorer pour parler, et c'est pour cette raison qu'il travaille quatre ou cing jours
par semaine, une heure par jour. l lit les éditoriaux des journaux a voix haute.

P10- 211. La proche dit gu'il y a un cété sécurisant d'avoir un spécialiste d’'un domaine
gue I'on ne connait pas, qui est mystérieux pour tout ie monde. Elle dit gu'on pense gque
le langage est acquis pour le vie, et qu'en quelques minutes, cela s'en va. Elle dit que
Vorthophoniste est quelgu'un qui ne panique pas devant cela et qui dit qu'on peut faire
des exercices, qu'on peut récupérer. Elle trouve cela trés encourageant, que ce n'est
pas incurable, puisqu'il y a une spécialité développée pour aider les personnes qui ont
ce probléme-la. Elle dit que ¢a donne un support technique et moral de savoir que I'on
peut étre aidé. Ce n'est pas quelque chose d'irréversible ol 'y a rien a faire.

P10- 1. La proche trouve que la vie est devenue plus facile avec le temps. Au début,
elle dit que c'était terrible, car elle ne savait pas si la personne aphasique allait reparler.
Il n‘avait plus de mots, il parlait dans un jargon incompréhensible. Elle trouvait ¢ca
terrible, car leur relation ne durait que depuis deux ans et demie quand c'est arrivé.

Elle a quand méme vu son courage de réapprendre & parler, cela lui a donné du
courage. Elle lui a dit gu'ils allaient se retrousser les manches et qu'il allait réapprendre
a parler.

P10- 2. La proche rapporte que son conjoint aphasique a dit qu'il allait travailler fort. lly
a eu une période trés difficile apres sa sortie de I'hdpital, ol la proche s'est découragée.
Elle avait passé la journée a travailler et la personne aphasique avait passé la journée
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sans parler. Quand elle arrivait, il essayait de parler avec elle. Elle était trop fatiguée
pour entendre la personne aphasique.

A2- 170.La personne aphasique dit que pour gu'on l'aide encore en orthophonie, elle
pourrait recommencer a faire ses mots. |l lui semble que cela lui reviendrait. Elle dit
qu'elle aimait aller en orthophonie. Elle dit que cela ne servirait peut-étre a rien, mais
qu’il faut essayer, parce qu'elle aimait aller en orthophonie.

A3- 128.La personne aphasique dit que l'orthophoniste lui donnait des exercices dans
lesquels elle devait trouver des mots pour des professions, des fruits, des automobiles
(par catégories). Elle aimait bien ¢a. Elle dit que par exemple, maintenant, les couleurs
lui sont bien revenues et qu'avant ces exercices, elle était mélangée. Cela I'a aidée de
travailler a ga.

Ad4- 66. La personne aphasique dit qu'il pense qu'a force de communiquer avec les
autres, c'est la meilleure fagon.

P4- 54. La proche dit que quand la personne aphasique a commenceé a parler et qu'il
allait bien, ils ne se disaient jamais bonsoir ou bonne nuit quand ils se couchaient. Elle
dit qu'il se couchait toujours avant elle, avec les enfants, alors ils se disaient bonsoir,
bonne nuit et je taime. En fin de compte, avec le temps, il a dit qu'il trouvait que les
mots « bonsoir » et « bonne nuit » se disaient bien. Elle trouvait ¢ga normal qu'a force
de les dire, on les sache bien.

1.2.2 Il semble que les personnes aphasiques et leurs proches croient en des nouvelles
méthodes en orthophonie pour guérir 'aphasie, & des solutions provenant du cbté
médical, & un éventuel recouvrement spontané des capacités langagiéres. (A10, A2,
A3, A8, P2, P6)

A10- 45. La personne aphasique dit qu'il était d’accord avec le fait d'arréter les
thérapies en orthophonie. |l a continué a travailler de lui-méme. |l dit que si quelgu’un
lui disait qu'on a crée quelque chose de nouveau a lordinateur, il essaierait tout de
suite. [l dit que sa vie n'est pas finie, qu’'il n'a pas de probléme & essayer de nouvelies
méthodes.

A10- 46. La personne aphasique dit que s§'il y avait quelque chose de nouveau &
Pordinateur pour 'aider en orthophonie, il I'essaierait.

A2- 169.La personne aphasique dit quelle imagine qu'il y a encore des choses qui
pourraient étre faites, comme le suggeére l'intervieweuse. Elle dit qu'il y a toujours
quelque chose a refaire, a améliorer.

P2- 75.Le proche dit que la personne aphasique a regretté ¢a (de voir que 'orthophonie
était terminée ?). Le proche dit que peut-étre il y a des meilleures fagons de faire de
'orthophonie maintenant. 1l dit que les orthophonistes ont développe des choses qui
n'étaient pas pareilles il y a deux ans.

P2- 83.Le proche dit gu'il imagine que I'orthophonie pourrait encore aider la personne
aphasique, parce que l'orthophonie, ¢a aide toujours selon [ui, surtout que les
orthophonistes ont développé de nouvelles méthodes.

P2- 84.Le proche dit qu’avant, en orthophonie, on ne venait pas pour interviewer les
personnes aphasiques et les conjoints. 1} dit que la recherche est |4, dans un but. Il dit
que comme c'est nouveau, sa conjointe a eu une aphasie, mais on ne connaissait rien
de cela avant.

P2- 108.Le proche dit qu'il 'appelle « Rognon » (Rochon, le ministre de la sante). I dit
gu'il a changé toutes ces choses-la. |l dit qu'on dirait que tous les docteurs s’en foutent,
que tout ce qu’ils veulent, c'est faire « chlic chlic ». i dit qu’ils ne seront pas portés a
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guérir comme il aurait voulu faire. Le proche ne pense pas qu'un psychologue pourrait
l'aider. Il dit qu’il sait ce que le psychologue va lui dire. 1l dit qu'il va lui dire de
reprendre sur lui et de penser comment c'est, que tout va se placer. |l va lui dire de
passer par-dessus tout ¢a. Le proche dit quil n'a pas bescin d’'un psychologue pour lui
dire ga. [l dit que le psychologue, a 90 pourcent, n‘est pas capable de s'arranger avec
ses propres problémes, qu'il n‘arrangera pas les problémes des autres.

P2- 110.Le proche dit que l'aide qu'il aimerait avoir, c'est qu'ils aident la personne
aphasiqgue, pour que ce soit comme c'était avant. 1l dit que s’il rencontre un docteur qui
remet [a personne aphasique comme elle était avant son aphasie, il lui tire son chapeau.
Il dit que cela ne reviendra pas.

A3- 109.La personne aphasique dit que ce qui l'inquiéte, c'est de savoir si ¢a va
« revenir » (si son coté paralysé va se rétablir). Elle a peur que ¢a ne revienne pas
comme avant. Elle est presque sdre que cela ne reviendra jamais comme avant. Elle dit
gue ¢a [ui est bien revenu, mais que cela est a force de travail. Elle dit gu'elle a été trés
chanceuse, parce qu'elle aurait pu mourir. Durant quinze jours, elle avait mal dans les
jambes et ne savait pas ce que c'était. Elle a attendu quinze jours avant d'aller a
F'hépital. Elle a fait trois petits ACV, guils lui ont dit.

AB- 21. Les gens disent a la personne aphasique que les mots vont lui revenir bientot.
AB- 22. La personne aphasique va au centre de jour parler avec d'autres. Les gens lui
disent que ¢a va revenir.

AB6- 31. La personne aphasique ne sait pas §'il va parler mieux.

AB- 38. La personne aphasique dit qu'il connait un gars qui a été cing ans sans parler et
qui est correct maintenant.

AB- 52. Le frere de la personne aphasique lui parle. Son frere sait qu'il ne travaille pas
et ne parle pas. 1l lui dit d'attendre, que ¢a va revenir.

P6-66. La neurologue a dit a la personne aphasique qu’il était 2 son meilleur. Monsieur
veut marcher. I veut avoir des médicaments pour ne plus étre malade. La neurologue
fui dit gqu’ils ne pourront pas le refaire & neuf. La proche ne sait pas si son conjoint
aphasique comprend quand la neurologue lui dit cela.

P6- 188. La proche se demande si on ne pourrait pas faire quelque chose pour les
intéresser. Elle dit que chez les gens qui sont aphasiques, il y en a qui ne s'intéressent
plus a rien.  Elle se demande si cela est normal. Eile ne sait pas quels moyens
prendre et les demande & l'intervieweuse.

P6- 189. La proche ne sait pas quoi faire pour les personnes aphasiques. Elle voudrait
que les solutions viennent du coté médical.

P6- 190. La proche se demande si l'intervieweuse ne pourrait pas lui présenter des
projets.

P6- 192. La proche dit que si les gouvernements n'ont plus d’argent, il n'y a plus rien a
faire pour les malades au Québec.

P6- 180. Il semble & la proche qu'il y a quelgue chose a faire pour aider les personnes
aphasiques. Elle connait une femme qui était plus jeune et qui a souffert d'aphasie.

1.2.3 Il ressort du discours d'un proche et de personnes aphasiques qu'ils se comptent
chanceux que la personne aphasique ait regu des services en orthophonie. (A10,
A2, P10)

A10- 31. La personne aphasique trouve qu'il 8 été bien chanceux en orthophonie. I dit
gu'avec l'orthophoniste, c’est extraordinaire le travail qu'elle a fait avec lui. Il dit gu'il a
commencé & parler, & apprendre des mots, & se regarder dans le miroir pour parler. |l
dit qu'il aimait travailler avec I'orthophoniste. |l dit qu’avec elie, cela travaillait trés bien.
Il dit qu'il a commencé & I'étape ou il ne parlait pas du tout, il ne disait pas un mot. i
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pense qu'il disait un mot ou deux seulement. Sa conjointe est allée quelgues fois aux
seances d’orthophonie, pour montrer comment ils travaillaient avec le miroir pour parler.
Il dit que lorthophonie a duré peut-étre une année ou deux. Encore aujourdhui, il
travaille en lisant les éditoriaux.

P10- 128. La proche dit que son conjoint aphasique a été chanceux, parce qu'il a eu de
I'orthophonie dés les premiers jours qui ont suivi son ACV, a I'hopital ou il a passé
environ deux semaines et demie. Elle a pu suivre avec |'orthophoniste de cet hopital ia
facon dont celle-ci travaillait. Elle leur a donné des conseils et un dépliant. La proche a
fait des photocopies a toute {a famille, parce qu'ils étaient tous désemparés face a cet
homme qui ne parlait plus. Elle avait fait des photocopies sur tout ce qu'elle avait
comme informations pour aider une personne aphasique a communiquer.
L’arthophoniste lui donnait des trucs, des conseils gu'elle partageait avec la familie. lis
ont frouvé que 'orthophoniste était bien extraordinaire et ils I'ont beaucoup appréciée.
Elle dit que c’est un support pour la famille.

P10- 195. La proche trouve que la personne aphasique a été chanceuse d'entrer aussi
vite & son hopital de réadaptation. Elle dit que ce serait vraiment difficile d'avoir quelque
chose de négatif a sortir.

A2- 172 La personne aphasique dit qu'elle a été chanceuse d'avoir été vue aussi
longtemps en orthophonie. Mais elle dit que quand on ne peut plus recevoir de services,
on ne peut plus.

1.2.4 |l semble que les personnes aphasiques, autant que les proches, étaient motivées
a faire le travail en orthophonie, et qu'ils le sont encore & travailler pour améliorer le
langage de la personne aphasique. (A10, A2, A3, A4, A6, P10, P2, P3, P4)

A10- 3. I dit qu'il lit le journal et il passe parfois par-dessus un ou deux paragraphes
pour avoir le milieu de I'article.

A10- 5. La personne aphasique rapporte qu ‘avant son ACV, il faisait énormément de
lecture. Depuis son ACV, il travaille avec les journaux tous les jours. Il essaie de
regarder la Presse et le Devoir et parfois, le journal de Montréal. [f regarde la section
des affaires, pour comprendre ce qui arrive. Ensuite, il fait les mots croisés, les deux de
fa Presse et celui du journal de Montréal.

A10- 6. La personne aphasique rapporte gu'il lit les éditoriaux pendant une heure,
Ensuite, il va dehors faire de I'exercice physique. Ensuite, c'est I'heure du lunch. Aprés,
il ne fait rien de spécial. i écoute de la musique et il va se coucher, faire une sieste. |l
dit gu’ensuite il bien des choses a faire. |l travaille encore pour ses finances et s'occupe
de ses affaires. Il y a des jours ou il va répéter pour le théatre aphasique. |l travailie
habituellement environ deux heures et demie le lundi matin et la méme chose le
vendredi matin.

A10- 2. La personne aphasique rapporte qu'avant d'étre aphasique, il faisait des
discours et i écrivait, et maintenant, it ne le fait plus. i dit qu'aprés son ACV, il ne parlait
pas du tout, il ne disait pas un mot. Ensuite, il a commenceé a travailler et ce fut trés lent.
Cela a pris beaucoup de temps. 1l dit que l'orthophoniste a fait pour lui un travail
incroyable avec sa conjointe. |l dit qu'aujourd’hui, deux ans aprés son ACV, il parle un
peu, mais il continue de travailler. |l sait actuellement qu'il ne va pas écrire des livres,
mais il est capable de travailler et il veut s'améliorer pour parler, et c’est pour cette
raison gu'il travaille quatre ou cing jours par semaine, une heure par jour. 1 lit les
éditoriaux des journaux a voix haute.

A10- 24, La personne aphasique affirme gu'il est une personne trés optimiste. |l dit que
les plus gros changements qu'il voit sont par rapport au langage, a la communication. |l
dit gu'it veut continuer de travailier, parce gu'il veut parler mieux. 1l dit qu'il va continuer
de travailler la-dessus, méme si cela lui prend plusieurs années. |l dit gue cela ne le
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dérange pas, qu'il n'est pas pressé. |l va le faire tranquitlement. Il n'écrira pas dans de
grands livres.

A10- 32. La personne aphasique dit que s§'il travaille, que g¢a va bien ce qu'il dit, que
c'est trés clair, gqu'il comprend, mais qu’il ne comprend pas un mot, sa conjointe va lui
dire comment il doit dire ce mot. |l trouve extraordinaire que I'on puisse faire un travail
comme ¢a avec quelgu’'un qui n'est pas capable du tout de parler au départ. 1l dit que
dans son cas a lui, il est parti de zéro. |l trouve gu'il n'est pas si mal aprés une année,
que 'année suivante, ce sera encore mieux, et que 'année d'aprés cela va bien aller.
P10- 133. L'orthophoniste (en externe) donnait & la personne aphasique des travaux a
faire, que la proche et la personne aphasique faisaient a la maison. |l faisaient une
heure par jour de travaux, cing ou six jours par semaine. Quand ils n’avaient plus de
travaux, ils en redemandaient d'autres. lis avaient des rencontres avec I'orthophoniste.
P10- 147. La proche dit que la personne aphasique et elle avaient du plaisir a travailler
ensemble. Elle dit que c'était encourageant pour eux deux, parce gu'elle aussi était
motivée & le voir faire des progrés.

P10- 172, La proche rapporie gque son conjoint aphasique lui pariait beaucoup de ce
qu'it faisait en orthophonie.

P10- 173. La proche rapporte que la personne aphasique parlait de ce qu'il faisait en
arthophonie aux autres, a ses enfants, pas autant qu'avec Madame toutefois, car il les
voit moins souvent. I} ne racontait pas en détails comme avec Madame, mais en général
plutdt.

P10- 184. La proche attribue le progrés de son conjoint aphasigue a sa volonte a lui.
Elle dit que c’est un homme qui a toujours relevé des défis et elle croit qu'il a décidé qu'il
allait recommencer a parler. La personne aphasique a dit a ia proche que si elle n'avait
pas été la, il ne 'aurait pas fait. 1l voulait pouvoir encore communiquer avec elle,

P10- 185. La proche rapporte que la personne aphasique lui a dit que sa volonté était
motivée par le désir de communiquer avec elle.

P10- 186. Selon la proche, les enfants et les petits-enfants ont aussi été un support.
Cela fait toujours plaisir & la personne aphasique de voir ses enfants et de pouvoir leur
parler. Maintenant, la personne aphasique peut prendre le téléphone, appeler son fils et
lui dire qu'il veut aller diner avec lui. Il n'était pas capable de faire ¢a avant. Elle pense
gu'il dit peut-&tre aussi a ses enfants que s'ils n'avaient pas &té 14, il n'aurait pas fait
autant de progrés. Elle dit que c’est certain qu'ils ont tous un apport dans sa motivation
pour recommencer a communiquer.

A2- 173.La personne aphasique dit qu'il y a toujours moyen que I'orthophoniste l'aide
encore, qu'il faut toujours essayer.

P2- 54.Le proche dit qu'il donnait ¢a (orthophonie) a la personne aphasique a ia journée
longue, et que l'orthophoniste lui a dit non, de le faire une heure par jour. 1l dit que
quand cela allait bien, [ui, il continuait.

P2- 76.Le proche dit qu'il voulait aller voir au journal, mais que l'orthophoniste lui avait
dit que c'était mieux a l'automne, parce que toutes les activités recommencgaient a
lautomne. 1l dit qu'il va y aller & Vautomne et que méme si cela lui colte quelgque chose,
cela ne |ui fait rien.

P2- 85.Le proche dit que I'orthophoniste leur avait donné 'adresse du centre, a I'hdpital,
pour faire de 'orthophonie. I dit que les aphasiques, c'est la qu'ils vont « prendre les
exercices ». |l dit qu'une semaine apreés, I'orthophoniste les a rappelés pour leur dire
que sur la Rive-Sud, ca avait commencé pour les aphasiques. |l dit qu’elle leur a donné
Yadresse et ils ont appelé, et on leur a dit que c'était correct.

P2- 115.Le proche dit que si l'intervieweuse est capable de faire quelque chose pour
eux, de l'orthophonie et tout ¢a, c’est certain que si cela arrive dans leurs heures, ils
vont y aller. Le prache dit qu'il va emmener la personne aphasique, que cela n'est pas
un probieme pour fui.
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A3- 121.La personne aphasique dit gu'elle aime aller en orthophonie. Elle aimait
apprendre qu'elle pouvait lire comme il la faut, car cela lintéresse. Elle voulait
réapprendre & lire. Elle avait trés peur de ne plus jamais savoir lire. Elle a toujours lu et
écrit et elle aimait bien ¢a. Elle dit que ca fait dur de ne plus savoir lire d'un coup. Elle
dit que ¢a a été dur pour efle. Elle dit que cela lui est revenu.

A3- 142 La personne aphasique dit qu'elle aimerait lire et comprendre ce que ¢a veut
dire. Elle dit que si elle inverse l'ordre des mots qu'elle lit, parfois ¢a change toute [a
phrase.

A3- 144.La personne aphasique dit que peut-étre gu’a 'automne, ils vont jouer aux
quilles et a la pétanque, pour se désennuyer. Elle dit que c'est bon pour la main, quand
elle envoie la boule aux quilles, de méme qu’'a la pétanque. Eile n'a jamais joué 3 la
pétanque, mais elle connait le jeu et elle va y aller s'iis font une équipe. Elle dit que
méme si on est pas bon, il faut y aller. En méme temps, ils sont une vingtaine de
personnes en petit rond et ils parlent. Elle dit que ¢a I'a aidée aussi & parler. Elle dit
qu'il mest pas quelgu’un qui parle beaucoup et qu’'en dernier, elle était mieux. Elle parle
plus. Elle dit qu'elle était trop génée pour parler devant les gens. Au dernier cours, ils
étaient une vingtaine de personnes et ils ont raconté leur vie chacun leur tour & tout le
monde en parlant.  Elle dit que c'est comme ¢a qu’on développe I'habileté a parler avec
tout le monde. Elle aime bien ¢a.

P3- 116.La proche dit que la personne aphasique aurait peut-&tre encore besoin d'aide
pour parler. Elle dit que parfois au téléphone, il vient qu'il mélange tout.

A4- 65. La personne aphasique dit que ¢a lui dirait tout le temps de faire de
l'orthophonie. Il ne sait pas comment il viendrait & parler « comme un pére »(?).

A4-87. La personne aphasique dit qu'il faut essayer tout le temps.

P4- 50. La proche dit qu'elle a toujours suivi la personne aphasique et elle lui faisait
faire ses devoirs, lire et compter.

P4- 59. La proche rapporte qu'elle a dit & I'orthophoniste que ¢a irait bien, qu'elle était
mauvaise et qu'elle allait virer I'ndpital a 'envers si la personne aphasique ne parlait
pas. Elle lui a dit gu'il fallait qu’il parle. L’orthophoniste lui a répondu que la personne
aphasique ne parlerait pas.

P4- 60. La proche disait que la personne aphasique allait parler avec le temps. Elle n'a
jamais revue cette orthophoniste. Aprés, c'est S. ('autre orthophoniste) qui s'en est
occupeé.

P4- 57. La proche rapporte qu'elle disait a la personne aphasique qu'il s’en allait voir
l'orthophoniste. Il ne parlait pas beaucoup. Elle le faisait parler et le questionnait. Il ne
se décourageait pas quand méme. Elle dit qu’il a voulu, gu'il s'est forcé et qu'il a fait de
gros efforts.

AB- 70. La personne aphasique aimerait avoir de I'aide pour mieux parler, que ¢a fait
longtemps qu'il veut parler. Avant, ca ne lui tentait pas du tout, maintenant oui.

1.2.5 Il ressort du discours d'un proche et d'une personne aphasique qu'ils ne
pensaient ou ne savaient pas qu'il était possible de « réapprendre » a parler pour ia
personne aphasique. (A6, P4)

AB- 6. La personne aphasique ne sait pas si parler s'apprend.
AB-20. La personne aphasique ne sait pas comment les mots vont lui revenir.

P4- 39. La proche dit que la personne aphasique ne pensait jamais étre capable
d'ecrire.
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P4- 58. La proche pensait que la personne aphasique ne parlerait pas. La premiére fille
qui Fa suivi en orthophonie, avant qu'il sorte de I'hopital, avait dit a la proche que jamais
la personne aphasique ne parlerait.

1.2.6 i ressort du discours d'une personne aphasique gu'elle n'avait aucune
connaissance de |'orthophonie avant I'expérience de son aphasie. (A10)

A10- 29. Au début, la personne aphasique ne savait pas du tout ce qu'était
'orthophonie. I allait d’abord en physio, pour sa jambe, puis ensuite en orthophonie.
A10- 43. La personne aphasique aimerait gu'une chose soit différente par rapport a
Forthophonie. I dit que quand il était & Fhopital, il ne savait pas ce qui [ui arrivait. Au
bout de six mois, il pensait qu'il parlerait, mais il a réalisé que ¢a ne marchait pas. liny
a personne qui lui a dit que parce qu'il avait eu un ACV, cela lui prendrait six mois avant
qu’il recommence a parler, gu'ensuite, ¢a pourrait lui prendre de deux a quatre années
pour qu'il puisse parler assez bien, et qu'il en avait pour huit a dix ans a continuer de
travailler le francais. Il aurait voulu en étre informé, il n'avait pas de probléme avec ¢a.
Il se demande si c’est I'orthophoniste, le médecin, l'infirmiére ou la travailleuse sociale
qui devrait se charger de lui dire. Il dit que eux savaient exactement ce qu'il avait et il
pense qu’ils en ont informé sa conjointe. Il pensait que ¢a évoluerait plus vite.

1.2.7 Un proche croit que la personne aphasique ne redeviendra pas comme avant.
(P2)

P2- 38.Le proche dit qu'il en a fait son deuil de ¢a. Les docteurs lui ont dit que cela ne
reviendrait pas comme c'était avant.

1.2.8 L'une des personnes aphasiques croit que son aphasie peut étre due a diverses
causes (stress, décision de Dieu). (A3)

A3- 17 La personne aphasique dit qu'on lui a dit, quand elle a été malade, que cela
pouvait étre di a son stress. Elle dit gu'elle avait beaucoup de stress.

A3- 105.La personne aphasique dit que comme projet, elle aurait aimé aller en Floride
un peu plus longtemps. Elle y est aliée une fois, quand elle a vendu sa compagnie de
transport. Elle y est allée quinze jours. Elle avait aimé ¢a. Elle aurait aimé y passer
quelgues mois, dans une petite roulotte ou n'importe quoi. Elle aurait aimé passer I'hiver
a la chaleur. Elle dit qu'il N’y peut rien, que ce n'est pas eux qui décident, que cest
Dieu. Elle ne veut plus y aller car elle dit qu'elle ne peut pas conduire comme avant.
Elle était allée en automobile (en Floride), elle a peur de V'avion.

1.2.9 Une personne aphasique croit que I'aphasie et 'ACV entrainent des pertes de
mémoire. (A3)

A3- 130.La personne aphasique dit qu'elle pense que cela peut arriver qu'elie perde Ia
mémoire un peu. On lui a dit qu'elle pourrait perdre la mémoire avec ¢a (son ACV).

A3- 131.La personne aphasique dit que parfois, elle met un objet & un endroit et elle ne
se rappelle plus ot elle I'a mis,

A3- 137.La personne aphasique dit gu'elle disait trés souvent a Porthophoniste gu'elie
n'était pas capable de faire son numéro de téiéphone. La premiére fois, elle l'a
demandé & l'infirmiére. C’est elle qui lui a fait la premiére fois. Elle dit qu'elle avait tout
perdu sa mémoire. La premiére fois, elle est venue pour appeler chez elle, et elle n'était
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plus capable. Elle ne comprenait pas pourquoi. Cela I'a beaucoup désappointée. Elle
était frustrée de ne plus étre capable d’appeler chez elle, de méme que de faire tous les
numéros de téléphone gu'elle savait, comme celui de sa fille et de son fils. Elle se
demandait ce qui lui arrivait. Par chance, cela lui est revenu, elle ne sait pas comment.
Elie pense que c'est a force que les gens [ui disent les numéros. Elle dit qu'elle les a
réappris.

1.2.10 Une croyance chez les proches et les personnes aphasiques veut que
I'orthophoniste soit essentielle pour travailler ie langage et faire des progrés ; selon
ies proches et les personnes aphasiques, la personne aphasique cesse de
s'améliorer au niveau du langage quand elle ne recoit plus de services en
orthophonie. (A2, A3, A4, A6, P10, P2, P3, P6)

P10- 134. La proche rapporte qu'une fois, 'orthophoniste a été malade et elle les a
rencontrés chez elle pour leur donner des travaux & faire pour ne pas que la personne
aphasigue stagne pendant I'absence de I'orthophoniste. lis craignaient une regression.
La proche n'allait pas aux rencontres en orthophonie. Elle était invitée par
I'orthophaoniste une fois par mois et demie, deux mois. Ensemble, elles faisaient le point,
elles regardaient ce que chacune avait fait de son cdté avec la personne aphasique.
P10- 170. La proche pense qu'avec le genre de travail qu'elle faisait, elle a peut-étre
une vision différente. Elle avait déja renconiré des personnes aphasiques. Elle en avait
eu a gui on ne pouvait offrir de services en orthophonie et elle trouvait cela terrible.

P10- 188. La proche rapporte que la personne aphasique a arrété les thérapies en
orthophonie depuis un an et les progres continuent encore. 1l y a eu un suivi deux mois
apres la cessation des thérapies pour voir s'il y avait eu régression ou si les progrés
avaient continué, et ils ont considéré que cela pouvait aller. lls étaient insécures quand
on leur a dit qu'ils avaient peut-&tre assez eu d'orthophonie.

P10- 188. La proche dit que maintenant, ils vont bien. lls rencontrent I'orthophoniste
parce gu'elle fait partie du theatre aphasique. Maintenanti, la personne aphasigue est
capable de continuer seute. | n'a plus besoin d'orthophonie. La proche dit quil a
besoin d'elle (la proche) & d'autres plans, mais au plan langage, & peu prés plus.

P10- 153. La proche trouve que les trucs de I'orthophoniste ont été utiles, que cela a été
un support. Quand l'orthophoniste a été malade, ils se sont sentis délaissés. I leur
fallait de l'aide, il fallait qu'ils trouvent une autre orthophoniste, ils ne pouvaient pas
fonctionner comme ¢a. Ca allait bien et il ne fallait pas que la personne aphasique reste
sur un plateau trop longtemps. |l fallait qu'il continue de progresser. lis étaient tous les
deux désempareés,

P10- 203.- La proche rapporte que I'orthophoniste les a rencontrés, elle et son conjoint
aphasique, pour leur demander s'ils étaient d'accord pour arréter fa thérapie et évaluer
aprés deux mois pour voir si cela posait un probléme gue la personne aphasigue n'ait
plus de services. lls ont pensé que c'était raisonnable. La proche dit qu’il faut étre
conscient qu'ils ne sont pas les seuls a avoir besoin de services et gu'il ne faut pas
abuser. Elie se demandait pourquoi continuer si la personne aphasique n'en avait plus
besoin, si c'était seulement parce qu'ils étaient insécures. |lls se sont dit qu'ils
essaieraient et verraient §'il y avait une régression. lls ont accepté et ont revu
Yorthophoniste aprés deux mois. lis ont vu gu'il n'y avait pas de régression. |l n'y avait
pas de gros progres, mais il n'y avait pas de régression. Quelques mois plus tard, ils ont
vu qu'il y avait des progrés qui continuaient. La personne aphasique était devenue
capable de continuer sa réadaptation sans aller réguliérement, chague semaine, en
orthophonie.

P10- 205. La proche dit qu'aprés un an et demie, la personne aphasique avait fait assez
de progrés pour qu'ils puissent continuer seuls.
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A2- 171.La personne aphasique dit que cela lui a fait de la peine d'arréter |'orthophonie.
Elle dit qu'elle ne pouvait pas y aller plus longtemps, que Yorthophoniste avait fait son
effort. Elle dit qu'on ne pouvait pas lui en donner plus.

A2- 173.La personne aphasique dit qu'il y a toujours moyen que I'orthophoniste I'aide
encore, qu'il faut toujours essayer.

P2- 111.Le proche dit que le type d’'aide dont la personne aphasique aurait besoin est
de la faire parler, de faire sortir ses mots. |l demande si c'est avec [‘orthophoniste
gu'elle pourrait avoir cela. Le proche dit qu’il imagine que la personne aphasique
voudrait encore en faire. i dit que quand Forthophonie a fini, elle trouvait ca dommage
d'arréter. 1l dit que ce n'était pas la personne aphasique qui avait décidé d'arréter. Le
proche dit qu'a I'hopital, d’habitude, ils donnaient quatre, cing ou six mois d’orthophonie,
mais elle en avait suivi plus que ¢a. Il dit qu'elle en avait déja eu plus que son quota. Hi
dit que l'orthophoniste iui a dit qu’elle était obligée d'arréter, parce gu’ils avait déja eu
plus d'orthophonie que ce gu'ils étaient supposés. 1l dit que le gouvernement ne veut
pas payer.

P2- 75.Le proche dit que ia personne aphasique a regretté ¢a (de voir que l'orthophonie
était terminée ?). Le proche dit que peut-étre il y a des meilleures fagons de faire de
{'orthophonie maintenant. |l dit que les orthophonistes ont développé des choses qui
n'étaient pas pareilles il y a deux ans.

A3- 121.La personne aphasique dit qu'elle aime aller en orthophonie. Elle aimait
apprendre qu'elle pouvait lire comme il la faut, car cela lintéresse. Elle voulait
réapprendre a lire. Elle avait trés peur de ne plus jamais savoir lire. Elle a toujours lu et
écrit et elle aimait bien ¢a. Elle dit que ¢a fait dur de ne plus savoir lire d'un coup. Elle
dit que ¢a a été dur pour elle. Elle dit que cela lui est revenu.

P3- 104.La proche dit gu’elle pense gue l'orthophonie aurait pu encore aider la personne
aphasique. Elle lui aurait donné encore un mois ou deux d'orthophonie, pour gu'il
puisse mieux écrire, puisquil aimait ¢a.

Elle dit que sa plus jeune fille est comme son pére, elle aime écrire. Quand elle écrit a
quelqu’un, elle peut en écrire dix pages.

A4- 65 La personne aphasique dit que ¢a lui dirait tout le temps de faire de
Yorthophonie. lf ne sait pas comment il viendrait & parler « comme un pére »(7?).
A4- 67. La personne aphasique dit gu’il faut essayer tout le temps.

AB- 70. La personne aphasique aimerait avoir de l'aide pour mieux parler, que ¢a fait
longtemps qu'il veut parler. Avant, ¢a ne lui tentait pas du tout, maintenant oui.

P6- 177. La proche se demande s'il y a quelque chose que les orthophonistes
pourraient faire pour que son conjoint veuille continuer.

1.2.11 Une personne aphasique et un proche ne semblent pas donner & I'orthophoniste
la responsabilité des difficultés qu'il ieur reste. (A2, P10)

P10- 196. La proche dit que peut-étre s'il 'y a pas eu de progrés, elle aurait trouver
quelgue chose a dire. Cependant, elle pense que ¢'il n'y a pas de progrés, ¢a peut étre
a cause de l'orthophonie, mais ¢a peut étre aussi le client qui n'a pas de motivation ou
qui a eu un ACV trop gros pour pouvoir réapprendre.

A2- 147.La personne aphasique dit que 'orthophoniste a été bien gentille. Elle ne croit
pas que c'était la faute de 'orthophoniste si elle n'était pas capable de parler plus que
ca. Elle croit qu'elle était due. Madame dit qu'elle ne pouvait pas donner plus gue ¢a.
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1.3 Le réle du proche dans Pintervention orthophonique

1.3.1 Il ressort du discours des proches et des personnes aphasiques que le proche de
la personne aphasique était parfois présent aux rencontres orthophoniques, afin
d'apprendre comment travailler avec la personne aphasique. (A10, A2, P10, P8)

A10- 31. La personne aphasique trouve qu'il a été bien chanceux en orthophonie. |l dit
gu'avec l'orthophoniste, c'est extraordinaire le travail qu'elle a fait avec lui. il dit qu'il a
commenceé & parler, & apprendre des mots, & se regarder dans le miroir pour parter. ||
dit qu'il aimait travailler avec I'orthophoniste. |l dit qu’avec elle, cela travaillait trés bien.
It dit qu’il a commencé a I'étape ou il ne parlait pas du tout, il ne disait pas un mot. |l
pense qu'il disait un mot ou deux seulement. Sa conjointe est allée quelgques fois aux
séances d'orthophonie, pour montrer comment ils travaillaient avec le miroir pour parler.
Il dit que l'orthophonie a duré peut-étre une année ou deux. Encore aujourdhui, il
travaille en lisant les éditoriaux.

P10- 134. La proche rapporte qu'une fois, I'orthophoniste a été malade et elle les a
rencontrés chez elle pour leur donner des travaux & faire pour ne pas que la personne
aphasique stagne pendant I'absence de 'orthophoniste. ils craignaient une régression.
La proche n'allait pas aux rencontres en orthophonie. Elle était invitée par
{orthophoniste une fois par mois et demie, deux mois. Ensemble, elles faisaient le point,
elles regardaient ce que chacune avait fait de son coté avec la personne aphasique.
P10- 135. La proche assistait & une rencontre avec 'orthophoniste en présence de son
conjoint aphasique. Ensuite, ils parlaient de ce que la proche avait vu.

P10- 136. La proche posait des questions a l'orthophoniste si elle en avait.
L’orthophaniste lui donnait les choses qu'elle avait a lui donner. lis reparlaient des
exercices. lls parlaient de ce sur quoi ils allaient travailler et les objectifs gu’ils allaient
se fixer. |’orthophoniste demandait & la personne aphasique ce qui était le plus
important pour lui et elle demandait a la proche ce qu'elle trouvait qui les aiderait a
parler.

P10- 141. La proche a appris, car elle navait pas de formation en orthophonie, mais elle
a eu de l'aide de l'orthophoniste. Apres les sons, ¢a a été les mots d'une syllabe, puis
de deux, de trois et de trois syllabes et demie. lls avaient une liste de mots a répéter,
avec des images aussi parfois. En dernier, ils avaient seulement des grandes listes de
mots. Aprés, ils ont eu de petites phrases et il fallait que la personne aphasique fasse
des petites phrases. La proche a suivi I'évolution de la personne aphasique a partir du
son,

P10- 149. La proche rapporte que la personne aphasique lui disait que I'orthophoniste
leur avait donne des travaux. La proche pouvait lire les instructions de l'orthophoniste.
P10- 150. La proche rapporte que l'orthophoniste lui disait de parler lentement.
Madame dit guelle ne se souvient pas de tout. Il y a des choses qui sont trés loin.
L’orthophoniste lui disait de prendre le temps d'écouter son conjoint et de parler
lentement. Elle dit que c'est les deux choses les plus importantes. L’orthophoniste a
appris a Monsieur a dire aux gens de ne pas parler si vite ou de le laisser parler. Elle dit
qgue cela n'a pas été long pour qu'il en soit capable. Encore aujourd’hui, Madame dit
qu'elle oublie parfois de parier moins vite. Quand il a de la difficulté a dire guelque
chose, elle essaie de deviner, moins maintenant, mais cela lui arrive encore.

P10- 154. La proche dit que I'orthophoniste est un support technique et moral. C'est
guelqu'un qui est & pour les aider, qu'ils ne sont pas seuls dans ceci et quil y a
quelgu'un qui s’y connait. Elle dit gu'eux ne connaissent pas ¢a beaucoup, gu'ils ont
juste leur quotidien avec l'aphasie. lis le vivaient, mais ils n‘avaient pas de
connaissances sur le sujet. Ils n'auraient pas voulu se retrouver tous les jours sans aide
et elle plaint les proches et les personnes aphasiques, et surtout les conjoints qui le
vivent tous les jours, sans l'aide d’orthophoniste. Elle dit que dans une situation comme
celle-a, cela doit &tre terrible.
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P10- 197. La proche rapporte qu'au niveau des prévisions futures, I'orthophoniste ne
savait pas. Dans |le rapport médical, la proche a vu que c'était un ACV assez important,
de degré moyen a sévere. La proche dit qu'on donne le rapport médical maintenant.

A2- 165.La personne aphasique dit que c'était peut-&tre mieux qu’elle s’habitue a trouver
elle-méme ses mots. Elle pense que c'est pour cette raison que ['orthophoniste a
demandé & son conjoint d'arréter de venir aux rencontres d’orthophonie. |l revenait
seulement une trentaine de minutes avant la fin de la rencontre, et si [a personne
aphasique avait besoin de guelque chose pour la semaine suivante, cela I'aidait que son
conjoint soit 1a. L’orthophoniste donnait 'explication & son conjoint aussi sur ce qu'elle
avait a faire pour la semaine suivante.

P6- 158. La proche a vu comment l'orthophoniste travaillait.

P6- 165. La proche rapporte que l'orthophoniste Iui avait laisse des images qui
pourraient peut-étre aider Monsieur s'il apprenait a bien s'en servir. I avait dit a
Madame qu'il la rappellerait le lendemain matin pour lui expliquer. Elle, elle prenait des
images dans une revue.

1.3.2 La présence du proche aux rencontres orthophoniques était occasionnelle, venant
a l'invitation de I'orthophoniste ; les proches n'étaient pas trés impliqués dans
l'intervention, et ne semblaient pas toujours savoir ce que la personne aphasique
faisait en orthophonie. (A10, A2, A3, A4, P10, P2, P3, P4, P6)

A10- 31. La personne aphasique trouve qu’il a été bien chanceux en orthophonie. I dit
gqu'avec 'orthophoniste, c'est extraordinaire le travail qu'elle a fait avec lui. Il dit qu'il a
commencé a parler, a apprendre des mots, & se regarder dans le miroir pour parler. |l
dit qu'il aimait travailler avec I'orthophoniste. |l dit qu’avec elle, cela travaillait trés bien.
Il dit quil a commenceé a Petape ou il ne parlait pas du tout, il ne disait pas un mot. 1l
pense qu'if disait un mot ou deux seulement. Sa conjointe est allée guelques fois aux
séances d'orthophonie, pour montrer comment ils travaillaient avec le miroir pour parler.
Il dit que l'orthophonie a duré peut-étre une année ou deux. Encore aujourd’hui, il
travaille en lisant les éditoriaux.

A10- 39. La personne aphasique dit que sa conjointe a beaucoup travaillé avec
{orthophoniste, mais il dit que ce n'est pas VYorthophoniste qui insistait aupres de
Madame. C’était de temps a autre, quand il y avait quelque chose.

P10- 134. La proche rapporte qu'une fois, I'orthophoniste a été malade et elle les a
rencontrés chez elie pour leur donner des travaux a faire pour ne pas que la personne
aphasique stagne pendant I'absence de I'orthophoniste. lis craignaient une régression.
La proche n’allait pas aux rencontres en orthophonie. Elle était invitée par
Vorthophoniste une fois par mois et demie, deux mois. Ensembie, elles faisaient le point,
elles regardaient ce que chacune avait fait de son cbté avec la personne aphasique.
P10- 159. La proche n'aurait pas aimé s’'impliquer plus dans les thérapies. Elle trouve
que c'était suffisant. Elle croit qu'il faut qu'il y ait une séparation : d'un coté, c'est le
professionnel et le reste, c'est le vécu a la maison. Elle croit que c’est bon qu'il y ait une
distance. Elle dit qu'il y a des choses que la personne aphasique a vecues avec son
orthophoniste qu'elle n'avait pas d'affaire a connaitre.

A2- 164.La personne aphasique dit qu'au début, son conjoint entrait dans le bureau de
{'orthophoniste avec elle. Ensuite, 'orthophiste a cru que c'etait mieux que la personne
aphasique y aille seule.

A2- 165.Lla personne aphasique dit que c'était peut-etre mieux gu'elle s’habitue a
trouver elle-méme ses mots. Elle pense que c’est pour cette raison que I'orthophoniste a
demandé & son conjoint d’arréter de venir aux rencontres d'orthophonie. |i revenait
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seulement une trentaine de minutes avant la fin de la rencontre, et si la personne
aphasique avait besoin de quelque chose pour la semaine suivante, cela I'aidait que son
conjoint soit 1a. L'orthophoniste donnait I'explication & son conjoint aussi sur ce gu'elle
avait a faire pour la semaine suivante.

P2- 49.L e proche dit que {'orthophoniste va éire plus au courant que lui, parce que c'est
elle qui a les résultats.

P2 - 52.Le proche trouve que l'orthophonie a rendu un peu plus facile la communication
entre lui et la personne aphasique. Il dit que naturellement, c'est elle qui a suivi ¢a
(I'orthophonie).

P2- 51.Le proche dit que I'orthophoniste lui avait dit que ce serait mieux s'il n'assistait
pas, parce gque cela génait la personne aphasique, et que cela avait 'air de la faire
pleurer. Le proche dit qu'il est tellement optimiste, il ne comprend pas que la personne
aphasique soit si pessimiste. |l dit que pour lui, c'est toujours correct, c'est toujours bien
et ¢ca va s'arranger. -

P2- 53.Le proche dit que c’est la personne aphasique qui doit deviner les mots. Mais il
dit que des faois, il était 1a et 'orthophoniste iui disait de ne pas dire un mot. 1l lui disait
« ok ». Mais il dit que l'orthophoniste s’apercevait qu'il voulait le dire & la personne
aphasique. Une fois, 'orthophoniste a dit au proche que la personne aphasique allait
venir toute seule, parce qu'elle s'apercevait qu'il voulait trop le dire pour elle. Le proche
dit que cela est compréhensible.

A3- 124.la personne aphasique dit que sa femme venait dans le bureau de
F'orthophoniste de temps a autre. C’est elle qui allait la reconduire, alors parfois elle
restait. Parfois, elle allait se chercher un café. La proche restait la moitié du temps avec
la personne aphasique. La proche ne faisait rien avec [a personne aphasique, elle était
la seulement pour regarder.

A3- 123.La personne aphasique dit qu’elle était toute seule avec F'orthophoniste.

P3- 85.La proche dit qu’elle entrait dans le bureau avec la personne aphasique.

P3- 110.La proche dit qu'elle allait en orthophonie a tous les jours avec la personne
aphasique.

P3- 112.La proche dit que I'orthophoniste [ui disait qu'elle pouvait entrer aux thérapies
aux thérapies, que ¢a ne dérangeait rien.

P3- 113.La proche dit que I'orthophoniste lui disait que ¢a ne dérangeait pas si elle
assistait. Cela a aidé ia proche en méme temps. Elie dit gu'il fallait qu'elle y ailie aussi
pour débarquer la personne aphasique pas loin, dans le stationnement.

P3-77.La proche dit qu'elie ne sait pas s'il y a une orthophoniste au centre de jour.

A4- 61. La personne aphasique dit qu'ils étaient seulement tous les deux, Iui et
l'orthophoniste, quand il allait a8 sa thérapie. Sa femme restait de temps a autre aux
thérapies.

P4- 36. La proche dit guelle allait avec la personne aphasique quand il suivait ses
cours (en orthophonie).

P4- 37. La proche dit que I'orthophoniste Iui donnait des feuilies 3 elle.

P4- 47. La proche dit qu'elle a toujours suivi la personne aphasique (en orthophonie).
La premiére fois, elle dit qu'elle n'y est pas allée.

P6- 169. Il semble a la proche que l'orthophoniste ne I'a pas faite entrer dans son
bureau pour lui expliquer quoi faire avec son conjoint.

P6- 170. La proche a assisté a une rencontre. lls ont fait assister les familles a une
rencontre.

P6- 1563. La proche ne sait pas ce qu'ils font en orthophonie au centre de jour.

P6- 154. La proche ne sait pas comment cela se passe au centre de jour, parce qu'elle
rest pas allée a cet endroit.



P6- 143. La proche rapporte qu'il a failu un peu de temps, mais que le CLSC s'est mis a
s'occuper de son conjoint aphasique. lls sont venus chez eux quelquefois le rencontrer.
P6- 144. La proche rapporte qu'un orthophoniste du CLSC est venu peu de temps.

P6- 145. |l semble a la proche que les gens du CLSC ont fait faire des choses a son
conjoint aphasique, elle n'est pas certaine, ou c'est peut-&tre au centre de jour et a la
R.L. qui 'ont aidé en orthophonie. Elle croit que c'est sirement a cet endroit qu'il a eu
quelque chose.

P8- 147. La proche rapporte que son conjoint aphasique a été évalué en cabine (pour
son audition). Elle pense que cela continue au centre de jour. Ils doivent sGrement
I'aider. Elle ne sait pas.

1.3.3 Alamaison, c'est le proche qui prenait la reléve de I'orthophoniste. (A10, A2,
P10, P2, P3, P4, P6)

A10- 7. La personne aphasique dit qu'il vit trés bien comme ¢a, qu'il va trés bien, qu'il
aime travailler comme ¢a. I dit qu'il fait des choses. Avant son ACV, il travaillait encore
comme avocat trois jours par semaine. Il avait prévu prendre sa retraite quelques mois
plus tard. Mais il I'a prise de force quand il a eu son ACV. L'organisation de sa journée
a compietement changé alors. 1l dit qu'il est chanceux, qu'il aime ce qu'il fait et que ¢a
va trés bien. |l dit qu'il a une femme extraordinaire qui va travailler avec lui, qui lui fait
faire des choses auxquelles il n‘est pas prét. 1| recommence des choses, ils travaillent
ensemble et ca va trés trés bien.

P10- 18. La proche dit que cela lui donne un gros surplus de travail d'aider la personne
aphasique a parler et & comprendre, mais c’est un travail qui diminue de mois en mois,
car au début, c'était elle qui devait répondre au téléphone.

P10- 25. La proche rapporte que guand la personne aphasique est sortie de I'hopital, i
était en thérapie en orthophonie et il travaillait les mots. Il ne pouvait pas travailler sur
tout en méme temps, alors elle a travaillé I'heure avec lui, afin de le rendre pius
autonome.

P10- 41. La proche avait des images, des dessins, comme les orthophonistes. s ont
travaillé beaucoup la-dessus avec la supervision de V'orthophoniste. Elle est partie des
intéréts de la personne aphasique. Elle est allée avec lui aussi pour avair son permis de
conduire, pour {ui donner du support.

P10- 65. La proche dit que si elle devenait aphasique, elle espére que quelqu'un la
supporterait comme elle supporte son conjoint aphasique. Elle a vu, dans sa carriere,
des personnes aphasiques & qui personne ne parlait. |l faut quelgu'un qui donne a la
personne aphasique le go(t de parler, ceci est le complément de I'orthophonie.

P10- 132. La proche a pris des congés pour s'occuper de son conjoint aphasique, mais
elle ne pouvait pas toujours étre avec lui.” Elle avait des obligations au travail. Elle était
payeée pour travailler, méme si elle ne faisait plus le méme travail gu’avant.

P10- 133. L'orthophoniste (en externe) donnait & la personne aphasique des travaux a
faire, que la proche et la personne aphasique faisaient a la maison. Il faisaient une
heure par jour de travaux, cing ou six jours par semaine. Quand ils n'avaient plus de
travaux, ils en redemandaient d’autres. lls avaient des rencontres avec l'orthophoniste.
P10- 137. La proche dit que parfois elle travaillait des choses, et que 'orthophoniste
travaillait sur d’autres choses. Par exemple, la proche trouvait ¢a difficile de travailier
sur heure et elle P'a dit a 'orthophoniste. Cette idée n'est pas venue de l'orthophoniste,
mais de la proche qui elle, travaillait avec des personnes agées.

P10- 138. La proche avait developpé des trucs pour apprendre I'heure a des enfants
autistiques. Elle a diverses expériences dans sa carriére.

P10- 139. La proche rapporte quelle a travaillé avec des personnes agees. Elle a
rencontré des enfants qui avaient des problémes d'orthophonie.



P10- 142. La proche disait le mot. lis travaillaient avec un miroir. Cela a beaucoup aidé,
entre autre pour les S et les consonnes. En dernier, la personne aphasique n'avait plus
besoin de sa conjointe. Elle a arrété et maintenant elle ne fait plus d'exercices
d’orthophonie avec lui. Elle dit qu'il n'a plus besoin d'elle, qu’il est capable de les faire
seul.

P10- 146. La proche rapporte qu'au début, I'orthophoniste leur donnait des exercices
pour répéter les sons de la langue francaise. A la maison, ils faisaient toujours le travail
a faire en orthophonie ensemble. Aprés un an, la personne aphasique a commence a
faire ses exercices seul et [a proche aidait seulement ponctuellement. Pendant la
premiére année, elle faisait environ une heure par jour, soit la fin de semaine, soit sur
semaine aprés son travail ou sur son heure de diner. Elie prenait deux heures pour
diner et finissait plus tard.

P10- 148. Pour la proche, le but des exercices étaient toujours clairs. La personne
aphasique avait un cahier. | allait en orthophonie quatre fois par semaine et il avait son
cahier d'exercices.

P10- 149. La proche rapporte que la personne aphasique Iui disait que I'orthophoniste
leur avait donné des travaux. La proche pouvait lire les instructions de l'orthophoniste.
P10- 160. Par son emploi, la proche dit gu'elle avait beaucoup d'informations sur les
ACV, ce qui lui fait dire que sa situation est un peu spéciale. L'ergothérapeute avec qui
elle travaillait avait ramassé toutes les données récentes sur les ACV et les lui avait
mises sur son pureau.

P10- 161. La proche dit gu'elle n'a pas mangué d’informations concernant les ACV car
elle en a eu des deux hopitaux ol est allé son conjoint et des intervenants avec lesquels
elle travaillait. Elle était la directrice de réadaptation dans un centre. lis lui ont donné
tout ce qu'il y avait d’informations sur les ACV et il y avait une grosse partie des
informations qui concernaient l'aphasie. Elle croit quelle était peut-étre dans une
situation particuliére, étant donné son emploi.

P10- 163. La proche dit qu'elle savait comment faire pour avoir des services si elle en
avait eu besoin.

A2- 165.La personne aphasique dit que c'était peut-étre mieux qu'elle s’habitue a trouver
elle-méme ses mots. Elle pense que c'est pour cette raison que ['orthophoniste a
demandé & son conjoint d'arréter de venir aux rencontres d'orthophonie. Il revenait
seulement une trentaine de minutes avant la fin de la rencontre, et si la personne
aphasique avait besoin de guelgue chose pour la semaine suivante, cela l'aidait que son
conjoint soit la. L'orthophoniste donnait I'explication & son conjoint aussi sur ce qu'elle
avait & faire pour la semaine suivante.

A2- 166.La personne aphasique dit que l'orthophoniste Iui donnait des exercices. Son
conjoint I'aidait. Elle dit qu'il a été bien bon. Elle aimait faire ses devoirs avec lui. Elle
dit que c’était bien agréable et que méme encore aujourd’hui, elle trouve ¢a bien. Elle
trouve ¢a plaisant de faire ¢a avec lui. Elle ne trouve pas qu'il fait son professeur. Elle
dit que cela va bien. Elle dit qu'’il s'est mis a son niveau.

P2- 13.Le proche essaie de deviner un peu. | dit qu'it a « fait 'école » & la personne
aphasique durant un bout de temps. i dit que ce sont toutes des choses qu'ils ont faites
en orthophonie.

P2- 16.Le proche dit qu'il faut que la personne aphasique {ui dise (le mot). Il dit que dans
les premiers temps, elle n'était pas capable. Ce qui fait qu'il écrivait 1a-dessus (sur
quelque chose qu'il montre a l'interveweuse).

P2- 21.La proche dit qu'il fait faire I'alphabet a la personne aphasique. |l ui fait faire en
majuscules et en minuscules. Il dit qu'elle ne savait pas ses vayelles.

P2- 61.Le proche dit que la personne aphasique essayait d'écrire les noms. I dit qu'il
n'ont jamais essayé qu'elle relise le mot qu'elle a écrit. Il dit qu'il recommengait le
lendemain, gu’il lui disait qu'elle allait écrire, tous les noms de la famille, qu'il ne lui dirait
pas : elle, lui, les enfants et les petits-enfants.



P2- 24 Le proche dit que ce sont |a tous les noms de leurs famille (il montre quelque
chose & lintervieweuse). |l dit qu'il ne veut pas que la personne aphasique oublie ses
noms. C'est elle qui les a écrits. Il iui a dit son nom a elle, le sien et ceux des autres
membres de leur famille.

P2- 25.Le proche dit qu'il lui a fait faire des choses, comme du calcul. i dit qu'elle a tout
perdu ¢a (le calcul).

P2- 15.Le proche dit qu'il met [a feuifle de cette facon et que la personne aphasique dit
« ok ». 1l dit qu'il a les morceaux et qu'il lui demande ce que c'est.

P2- 55.Le proche dit que [a ou il y a les aphasiques (Association ?) sur la rive sud, la
femme qui était 1a, qui vient les aider, lui avait dit d'en faire une heure (de
'orthophenie 7).

P2- 62.Le proche dit que la personne aphasique ne faisait jamais ses exercices
complétement seule, parce qu'il était toujours la pour y voir.

P3- 91.La proche dit qu'elle aidait parfois la personne aphasique & faire ses exercices,
mais elle ne |ui disait pas le mot. Parfois, elle devait lire pour lui, pour qu’il comprenne,
afin de répondre aux questions en-bas du texte, afin de faire marcher sa mémoire
comme il faut.

P3- 33.La proche dit guelle dit & la personne aphasique qu'il n'aura pas ce quil
demande tant qu'il ne le dira pas. Elle dit qu'elle [e fait exprés. If en nomme plusieurs,
puis tombe sur le bon. Elle dit qu'une chance gu'il ne vient pas frustré a cause de cela.
Elle dit que cela aurait été I'enfer §'il avait fallu qu'il frustre a toutes les fois qu'il mangue
son coup pour lire, écrire ou parler. Elle dit que quand elle ne comprend pas, la
personne aphasique se leve et va chercher ce qu'il veut.

P3- 92 La proche dit qu'elle lisait le texte & la personne aphasique et lui posait ensuite
les questions.

P3- 107.La proche dit qu'elle ne pense pas que le fait de voir une orthophoniste aurait
pu 'aider encore plus pour parler avec la personne aphasique.

Elle trouve que Yorthophonie revenait toujours a la méme chose, et qu'elle-méme serait
capable de le faire avec son mari, le faire lire et lui poser des questions sur ce qu'il vient
de lire.

P4- 25. La proche dit a la personne aphasique qu'il n'a pas besoin de parler si vite,
gu’ils sont seulement tous les deux. Elle dit qu'il y pense et que ¢a vient. C'est ce que
la fille qui faisait de I'orthophonie avait dit a la proche. Elle dit que cela ne marche plus
du tout, que ca parle et gue ¢a ne veut pas décrocher, que les autres mots ne veulent
pas décrocher.

P4- 28. La proche rapporte qu'elle a dit a la personne aphasique que c'est parce qu'il
parlait trop vite, d’attendre, que ¢a allait revenir et qu'il le lui dirait tout & I'heure. Elle lui
dit gu’ils vont parfer d'autres chose, et qu'il fui dira quand ¢a va venir. Elle dit que les
gens le comprennent, qu'ils savent.

P4-30. La proche dit & la personne aphasique que Iui et elle parlent tranquillement, qu’il
faut prendre son temps. Elle lui dit qu'en prenant son temps, les mots vont lui venir.

P4- 31. La proche dit a la personne aphasique que s'il va trop vite, il vient « barré » et il
ne sait plus (ses mots).

P4- 37. La proche dit que I'orthophoniste lui donnait & elle des feuilles a faire.

P4- 48. La proche dit qu'on ne 'a pas rencontrée pour l'aider elle, pour lui dire quoi
faire. L'orthophoniste Iui disait qu'elte voyait gu'elle s’occupait beaucoup de la personne
aphasique, gue ce r'était pas tout le monde qui s'occupait autant de son conjoint.

P4- 50. La proche dit qu'elle a taujours suivi la personne aphasique et elle lui faisait
faire ses devoirs, lire et compter.

P4- 67. La proche dit que I'orthophoniste avait l'air de dire que la personne aphasique
aurait toujours de la misére pour écrire et compter. Elle dit que c'est ce qu'elle fait, la.
Elle dit que son mari est un homme qui a toujours fait ses papiers lui-méme.



P6- 54, La proche a ramassé des images en anglais et en frangais afin que son conjoint
aphasique dise ce que c'était.

P86- 165. L'orthophoniste avait laissé a la proche des images et des mots qui pourraient
peut-étre aider Monsieur s’il apprenait & bien s’en servir. Il avait dit & Madame qu’il la
rappeilerait le lendemain matin pour lui expliquer. Elie, elle prenait des images dans une
revue.

1.3.4 L'une des raisons pour lesquelles les proches venaient en orthophonie était parce
gu'ils assuraient le transport des personnes aphasiques. (A3, P2, P3, P4, P6)

P2- 112.Le proche dit qu'il voyagerait la personne aphasique (si elle avait des services
en externe), qu'il n'a que ¢a a faire. Il dit que cela dépend aussi de I'heure. i dit que la
personne aphasique et lui ne peuvent pas partir de chez eux a sept heures et s’'en aller
en ville.

A3- 124 La personne aphasique dit que sa femme venait dans le bureau de
I'orthophoniste de temps a autre. C’est elle qui allait la reconduire, alors parfois elle
restait. Parfois, elle allait se chercher un café. La proche restait la moitié du temps avec
la personne aphasique. {.a proche ne faisait rien avec la personne aphasique, elle était
la seulement pour regarder.

P3- 84.La proche dit qu’elle allait en orthophonie avec la personne aphasique a tous les
jours. C’est elle gqui le conduisait 1a.

P3- 111.La proche dit qu'elle allait en orthophonie avec la personne aphasique parce
qu'il ne pouvait pas conduire.

P3- 113.La proche dit que l'orthophoniste lui disait que ¢a ne dérangeait pas si elle
assistait. Cela a aidé ia proche en méme temps. Elle dit qu'il fallait qu'elle y aille aussi
pour débarquer la personne aphasique pas loin, dans le stationnement.

P4-7. La proche trouve que ce sont les premiers temps qui sont les plus durs, quand il
est tombé. Elle allait le voyager trois fois par semaine a J.(ville).

P6- 167. Le conjoint aphasique est allé en orthophonie en externe. Elle allait le
reconduire. |l était capable d'y aller a I'intérieur.

1.3.5 Il semble que les proches aient un rdle & jouer dans le fait que les personnes
aphasiques s’impliquent ocu non dans les groupes de support et association ; sile
proche s'investit, cela semble encourager la personne aphasique a s'investir. (A10,
P10, P2)

A10- 6. La personne aphasique rapporte qu'il lit les éditoriaux pendant une heure.
Ensuite, il va dehors faire de I'exercice physique. Ensuite, c'est I'heure du lunch. Apres,
il ne fait rien de spécial. |l écoute de la musique et il va se coucher, faire une sieste. |l
dit gu'ensuite il bien des choses a faire. | travaille encore pour ses finances et s'occupe
de ses affaires. |l y a des jours ol il va répéter pour le théatre aphasique. |l travaille
habituellement environ deux heures et demie [e fundi matin et [a méme chose le
vendredi matin.

P10- 164. La proche est sur le conseil d’administration du theéatre aphasique. Elle
accompagne son conjoint aphasique quand il fait des représentations, en général. Elle a
participé a une levée de fonds pour un spectacle bénéfice récemment. Elle est trés
impliquée auprés du théatre aphasique.
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P10- 167. La proche connait tous les gens du théatre aphasique maintenant. 1l y en a
qui sont plus ou moins atteints au niveau du langage et il y a en qui sont restés
paralysés aprés leur ACV.

P10- 171. Pour la proche, les gens du théatre aphasique font leur travail ensemble.
C'est un travail d'équipe et dans cette équipe, il y a des personnes. [l n'y a pas des
aphasiques et des non aphasiques.

P2- 77 Le proche dit qu'il va au journal pour qu'ils y développent quelque chose, parce
qu'il y a beaucoup d’'aphasiques et qu'ils n'osent pas. Il dit gu’ils sont génés. i dit gu’en
faisant connaitre les aphasiques, il y aurait plus de gens qui viendraient a I'association.
P2- 78.Le proche dit que la personne aphasique et lui vont toujours tous les deux &
I'association, parce qu'il dit que fa personne aphasique n'est pas capable d'y aller toute
seule.

P2- 80.Le proche dit qu'a I'association, ils sont tout e monde ensemble et forment un
cercle. Quand iis arrivent , ils font une petite priére et ils donnent tous leur nom. Le
proche dit qu'il embarque avec eux, pareil a eux. Il dit qu'il y a d’'autres conjoints qui y
vont. |t dit qu'il y en a « une couple ». 1l dit que la-bas, ils font faire toutes sortes de
choses. |ls leur donnent un petit morceau de carton et les personnes aphasigues
doivent raconter ce que ¢a montre dessus. 1l dit gu'ils essaient, mais qu'ils ne peuvent
pas, alors on les aide un petit peu. li dit que 13, ¢a vient qu'ils le disent.

P2-100.Le proche dit que la personne aphasique trouve que cela lui fait du bien quand
efle va & 'association. Lui, il dit qu'il y voit beaucoup de gens, qu'il est sociable.

1.3.6 Un proche rapporte que la famille était présente occasionnellement aux
rencontres orthophoniques. (P10)

P10- 130. La proche rapporte qu'ils ont été invités en thérapie comme famille et elle y
est allée avec une de ses filles.
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Théme # 2

Perception de la_ personne aphasique et du proche de la communication
interpersonnelle, et liens établis avec les services orthophonigues regus, la
représentation de I'orthophonie et la communication interpersonnelle.

2.1 Les capacités et incapacités des personnes aphasiques, rapportées par les
personnes aphasiques et les proches

2.1.1 Les personnes aphasiques et les proches disent que cela va bien quand les
personnes aphasigues communiguent avec leur famille, gu'elles ont mains de
difficultés & communiquer avec les membres de leur famille (conjoints, enfants, petits-
enfants) qu'avec des étrangers. (A10, A2, A3, A4, A6, P10, P3, P4)

A10- 12. La personne aphasique rapporte que pour parler avec ses enfants, il n'a pas
de probiéme du tout avec ¢a. i dit que c'est différent s'il parle par exemple a queiqu’un
de la bangque. Si la fille qui s'occupe de ses affaires a la banque lui téléphone et fui
pose une guestion, il va lui dire d’attendre, qu’il ne comprend pas. |l va lui demander de
quoi elle lui parle. Il dit qu'il s'agit toujours de guestions de chiffres. [l dit a |a fille qu'il
va lui-méme lui dire les chiffres. Il dit qu'une fois, elle lui a envoyé un fax en méme
temps qu'il lui parlait, afin de vérifier les chiffres qu'il avait dits. Quand c’est quelqu’un
qu'il ne connait pas au téléphone, il dit que ¢'est trés difficile.

P10- 22. La proche rapporte que fa personne aphasique n'est pas intéressée a
répondre au téléphone a quelqu'un qu'il ne connait pas. Par contre, si c'est sa fille qui
appeile, it est content de prendre I'appel. Il sait que sa fille sait qu'il est aphasique, alors
¢a ne lui fait rien de répondre.

P10- 47. La proche dit que la personne aphasique trouve encore moyen de faire de
Y'humour verbalement. Derniérement, il 'a surprise avec un mot qu'it lui disait juste dans
intimité, une taquinerie.

A2- 61.La personne aphasique dit qu'elle voit encore son beau-frére. 1l va chez elle.
Elle dit qu'elle n'est pas génée de parler avec lui. Elle est habituée a lui.

A2- 62.Quand elle connait bien les gens, La personne aphasique dit que cela va bien
pour parler. Elle dit que sa belle-sceur appelie souvent pour lui demander comment elle
va. Elle dit que ¢a va bien avec son beau-frere et sa belle-sceur.

A2- 102.La personne aphasique dit qu'elle n'est pas génée d'appeler sa fille. Efle
lappelle. La journee précédente, elle I'a appelée pour la remercier pour la belle journée
gu’ils ont passée. Sa fille lui a dit de ne pas s’inquiéter, que cela allait revenir.

A2- 110.La personne aphasique dit qu'elle va essayer de parler, surtout si elle connait
les gens, Si elle fes connait, elle va chercher a leur parler. Cependant, elle dit que cela
ne dure peut-étre pas longtemps. Cela la fatigue.

A3- 49.La personne aphasique dit que ce n'est pas pire, que c'est bien correct pour
parler avec ses enfants. Elle dit que c'est plutdt pour lire et écrire gqu'elle a de la
difficulté.

A3- 68.La personne aphasique dit que quand elie est avec sa famille et qu'il y a plein de
gens, elle dit que cela n'est pas de probléme. Cela ne [ui fait rien. Elle dit que ce n'est
pas pire quand les gens parlent.

P3- 120.La proche dit qu'elle n'a pas besoin de faire les téléphones a sa place.

S'il ne connait pas beaucoup 1a personne au téléphone, il le passe a sa femme.

Pour appeler ses enfants, il a seulement a peser sur un bouton, sans signaler, que sa
femme a programmeé.
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A4- 29. La personne aphasique dit que ses enfants ne le trouvent pas si pire quand ils
viennent. Il dit que ¢a va bien (quand ils lui parlent).

Ad- 28. La personne aphasique dit que cela arrive souvent qu’il va au village et gu'une
fois a la maison, il veut dire & sa femme quelgue chose qui s’est passé. 1l le raconte le
soir, aprés la veillée, quand ils se couchent. Il dit qu'ils savent qu'ils se reposent et il
lui conte cela. 1l dit que sa femme le comprend assez bien.

P4- 26. La proche dit que c'est correct quand la personne aphasique parle avec ses
filles. Il n'a pas de problemes. Ses filles le comprennent bien.

P4- 64. La proche rapporte que ses enfants viennent souvent. Ses enfants ont dit a fa
personne aphasique, a sa sortie de 'ndpital, qu'il parlerait et qu'ils s'occuperaient de lui.
Ses enfants 'agacent pour le faire parler. La personne aphasique dit & ses enfants de
se taire quand il parle.

P4- 116. La proche dit que quand la personne aphasique est avec un groupe, il
commence & parler, mais si d’autres personnes parient d'autres choses, il se retourne et
regarde, mais il ne peut pas écouter tout ce qui se passe.

S'ils sont seuls, il parle comme ¢a.

P4- 117. La proche dit que la personne aphasique peut étre seule avec elle, avec la
belle-soeur de la proche ou avec son frere, et c’est parfait (pour parier).

AB- 9. La personne aphasique peut parler un peu avec sa belle-sceur et son frére.

AB- 36. Les petits-enfants de la conjointe de la personne aphasique essaient de parler
avec lui des fois.

AB- 37. La personne aphasique rapporte que les petits-enfants de sa conjointe
comprennent tout ce qu'il dit.

2.1.2 Il semble que les capacités langagiéres des personnes aphasiques soient limitées
a des taches precises, comme signer un chéque, dire des noms de rue, faire des
mots-croisés, etc. (A10, A3, A4, A, P10, P2, P3, P4, P6)

A10- 25. La personne aphasique dit que cela n’'était pas un de ses projets d'écrire, mais
Porthophoniste lui a dit qu’il devrait peut-étre écrire sur les emplois qu'il a faits partout
dans le monde entier. Aprés, il a pensé gu'il ne voulait pas le faire, car il s’est dit que ce
serait beaucoup d'ouvrage. Et il dit qu'a bientdt soixante-quatorze ans, il préfere parler
plutdt qu'écrire. 1l dit que parler est tres important. [l dit qu'il est capable de parier.

P10- 31. La proche rapporte que la personne aphasique n'avait plus besoin delle (la
proche) pour écrire les chéques qui étaient toujours du méme montant a chaque mois.
La personne aphasique pouvait écrire les chiffres en lettres. 1l avait besoin de la proche
pour les cheques qui changeaient chague mois, comme le compte d’'Hydro-Québec.
P10- 95. La proche rapporte que c'est la personne aphasique qui a décidé ce gu'il
voulait faire seul, quand il se sentait prét, comme par exemple ses chéques. I croyait
qu'it était capable de les faire, mais il réalisait qu'il y manquait guelgue chose.
Maintenant, il est capable de les faire. |l ies fait parfois relire & la proche pour étre bien
sOr. I lui arrive parfois de se tromper d'un mot dans les chiffres écrits en lettres.

P10- 126. La proche rapporte que la personne aphasique était capable de faire des
mots-croisés trois mois aprés son ACV.

P10- 180. La proche dit qu'une fois I'orthophonie terminee, la personne aphasique a
continué a faire ses lectures a haute voix avec elle. Par exemple, il lit les éditoriaux.
Aussitdt qu'il a du temps, il fait ses mots croisés et les mots ftéchés. |l a commencé &
écrire, mais st c'est une lettre officielle, c'est la proche qui va 'écrire.

P2- 23.Le proche dit qu’il fait le chéque, mais que la personne aphasique signe son
nom.
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P2-60.Le proche dit que |la personne aphasique est capable d'écrire des mots. |l dit que
qguand elle I'ecrit et qu'elle essaie, il I'épelle, et elle va le dire.

A3- 49.La personne aphasique dit que ce n'est pas pire, gue c'est bien correct pour
parler avec ses enfants. Elle dit que c'est plutdt pour lire et écrire qu'elle a de la
difficulté.

A3- 140.La personne aphasique dit gu'elle aimerait savoir lire comme avant, que la
lecture soit comme avant, parce qu'elle lisait beaucoup. Elle dit qu'écrire ne (a fatigue
pas trop, gu'elle n'écrit pas mal, qu'elie écrit bien. Cela lui est bien revenu avec sa
main.

P3- 121.La proche dit que c'est la personne aphasique qui fait des appels, comme le
plombier ou I'électricien. Eile lui écrit le numéro en gros, pour qu’il le voit, pour ne pas
qu'il se trompe.

A4-12. La personne aphasique dit qu’il n'a pas perdu les noms des rues.

A4- 27. La personne aphasique dit que pour la nourriture, il n'a pas de problémes a le
dire.

P4- 19, La proche trouve que la personne aphasique parle bien avec ['autre
intervieweuse. ll est seul avec elle et il parle bien.

P4- 23. La proche dit que [a personne aphasique se débrouille bien pour parler.

P4- 32. lLa proche dit que la personne aphasique comprend quand elle lui dit quelle
s’en va faire une commission. I lui répond « Oui. » 1l lui a dit, l'autre fois « Bonjour ia
grosse » et le lendemain matin, « Bonjour la petite. »

P4-29. La proche dit que ia personne aphasique comprend.

A6- 14. La personne aphasique trouve que ¢a va mieux parfois le matin pour parler.
AB- 29. La personne aphasique écrit seulement son nom sur les chéques. |l est
capable de signer ses chégues.

P6- 27. La proche ne signe pas encore les chéques de son conjaint aphasique. [l est
capable de les signer.

2.1.3 1l semble que certaines personnes aphasiques puissent s'occuper de leurs
finances personnelies. (A10, A2, P2)

A10- 11, La personne aphasique rapporte qu'il avait commencé a aller a la banque.
Quand it arrivait, il disait & la caissiére qu'il n’était pas capable de parler, mais qu'il allait
lui dire ce gu’il voulait. 1l dit que cela a fonctionné, gu’il s’est apergu que les gens
écoutaient quand il disait qu'il n'était pas capable de parler. Les gens attendaient et il a
compris qu'ils étaient attentifs. I dit gu’aujourd’hui, c’est encore pareil, il y va et il n'y a
pas de problémes. Il s'occupe de ses affaires.

A10- 22. La personne aphasique dit gu'il continue a s'occuper des affaires. |l dit que
trois jours aprés son retour a [a maison, quand il a été malade, il a sorti ses papiers et a
commencé a s'occuper de ses affaires. |l dit que cela n'a pas été long que ca lui est
revenu. Sa conjeinte ne I'aide pius maintenant de ce coté.

A10- 48. La personne aphasique dit que l'ordinateur est un outil qu'il avait avant.
Maintenant, depuis son ACV, il n’est pas rébarbatif face a l'ordinateur. |l travaille avec
deux logiciels actusliement, I'un pour faire sa comptabilité et I'autre pour faire un arbre
géneéalogique. [l en a d'autres gu'il connait moins. Avec fe nouveau logiciel, il peut
f'utiliser durant une heure, puis il continue la semaine d'aprés, parce qu'il devient fatigué
aprés une heure.

A2- 143 La personne aphasique dit gu'elle s'occupe de « ses argents ».
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A2- 144 La personne aphasique dit qu'elle s'occupe de son chéque de pension. Elle
s'occupe de ses affaires.
P2- 22.Le proche dit que quand il regoit une facture, il le dit a la personne aphasique. |l
lui dit combien il faudrait payer. C'est elle qui le paie. i dit que c'est elle qui veut le
payer, que c'est correct.

2.1.4 les proches et les personnes aphasiques rapportent, pour la plupart, des
difficultés en lecture et/ou écriture. (A10, A2, A3, A4, A6, P10, P2, P3, P8)

A10- 1. La personne aphasique dit que pour lui, parler était sa vie, ainsi que d'écrire. I
écrivait énormément. |l dit que lorsqu’il s’agit d’écrire, cela lui demande beaucoup de
travail. Lire est aussi trés difficile pour lui. 1l dit qu'il travaille quatre ou cing jours par
semaine. [l se sert des éditoriaux des journaux pour faire son travail.

A10- 26. La personne aphasique dit que C'est trés difficile pour écrire. 1l dit qu’il essaie
de le faire actueliement, qu'il n"avait rien écrit depuis guatre ou cing mois. I dit qu'il
voulait &crire quelque chose pour son fils qui est en Afrique actuellement pour le cinéma.
Il voulait Iui envoyer un petit mot, mais il dit que c’est quelque chose. Alors il dit que
finalement, il va demander & sa conjointe de I'écrire. 1l va lui dire son message, et elle
va {'écrire pour iui.

P10- 124, La proche rapporte que la personne aphasique a de la difficulté au téléphone
et pour écrire des lettres. Avant, c’est la personne aphasique qui écrivait ses lettres a
lui, maintenant, c'est la proche. |l peut parfois écrire, mais il a de la difficulté avec
plusieurs aspects de la syntaxe. Il fait des mots-croisés. 1l se souvient de tout son
vocabulaire quand il le voit ou gquand il voit 1a définition. Cependant, il n'est pas capable
d’écrire une lettre.

P10- 178. La proche dit que cela fait deux ans et trois mois que son conjoint est
aphasique. Selon elle, il est de moins en moins lent pour fire, il est encore beaucoup
plus lent gu’avant son ACV.

A2- 138.La personne aphasique dit quelle aimait beaucoup les gros romans.
Maintenant, elle les a tous fermés et elle ne les a pas repris. Elle ne comprend pas ce
quelle lit.

P2- 17 Le proche dit que la personne aphasique n'est pas capable de lire. Elle était
capable avant.

P2- 18.Le proche dit queia personne aphasique travaillait a la banque dans les
ordinateurs. 1 dit que maintenant, elle n’est plus capable de compter, elle n'est plus
capable de lire.

P2- 19.Le proche dit que la personne aphasique ne lit plus, gu'elle ne lit pas. 1l dit
gu’'elie essaie, mais que lui ce qu'il fait, il lui envoie ¢a par syllabes et puis {4, c'est
correct, elle va lire. 1l dit gu'il fait encore ¢a des fois avec elle. Quand il regarde la
Presse et qu'elle voit des en-tétes, il dit qu’elle essaie. Il lui dit syllabe par syllabe.

P2- 68.Le proche dit que la personne aphasique ne prend pas le menu et ne dit pas ce
gu'elle veut, parce gu'elle n'est pas capable de le lire. Le proche dit qu'il lui explique
gue la derniére fois, elie en avait beaucoup quand elle avait pris une poitrine, alors il lui
suggere de prendre une cuisse, et la personne aphasique dit « ok ».

A3- 126.La personne aphasique dit que c'est moins pire pour trouver ses mots quand
elle parle. Son plus grand probléme est de lire et écrire. Elle parlait aussi avec
'orthophoniste, mais elle n'essayait pas tellement de lui faire trouver des mots, parce
gue la personne aphasique dit qu'elle était pas pire dans ¢a.
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A3- 50.La personne aphasique dit qu'elle a lu beaucoup de petits romans. Elle aimait
beaucoup ¢a. Maintenant, elle n'est plus capable. Elle ne comprend pas la moitié du
temps.

A3- 126.La personne aphasique dit que c’est moins pire pour trouver ses mots quand
elle parle. Son plus grand probleme est de lire et écrire. Elle parfait aussi avec
Porthophoniste, mais elle n'essayait pas tellement de lui faire trouver des mots, parce
gue la personne aphasique dit gu'elle était pas pire dans ca.

A3- 12.La personne aphasique dit gu'elle trouve que c'est plus difficile de s'exprimer, de
trouver fes chiffres, de lire et d’écrire. Elle avait de la difficulté a lire surtout les petits
mots, comme les articles « le » et « 1a ».

A3- 13.La personne aphasique dit qu’elie avait de la difficulié avec les petits mots,
comme « par». La personne aphasique dit que quand elle lit, elle passe par-dessus
certains mots, comme « en-arriere ». Elle a de la difficulté a écrire des mots comme
«la»et«ienr

A3- 51.La personne aphasique dit qu'elle ne comprend pas Ies petites lettres quand elle
fit.

A3- 52.La personne aphasique dit qu'elle ne comprend pas les petits mots, comme « par
le », « par les » {quand elie lit).

A3- 54.La personne aphasique dit que la lecture est une autre chose qui lui manque.
Elle dit que c'est dur pour elle de lire et d’écrire. Elle lisait le journal de Montréal ou
n'importe quel journal. Elle dit qu'elle a de la difficulté, mais que c'est bien revenu.
Avant, elle dit que c'était bien pire que ca.

A3- 55.La personne aphasique dit qu'il faut gu'elle lise beaucoup. Parfois, elle se tanne,
parce quelle ne comprend pas. Quand elle regoit une lettre, par exemple, elle ne
comprend pas ce que ¢a veut dire. Des fois, elle ne sait pas ce que veut dire un mot, elle
ne s'en rappelie pas.

A3- 57 La personne aphasique dit que quand le mot ne vient pas, elle attend. Avant,
elle lisait ce qui est écrit a la télévision. Maintenant, elle passe seulement la premiére
ligne et elle ma pas le temps de tout lire. Elle n'est pas assez vite. Avant, elle le lisait.
Mais 13, elle lit juste la premiére ligne et c'est fini. Le reste est passé. Elle dit qu'elle n'a
pas le temps de comprendre ce qui est écrit, et cela la fache. Elle dit que si elle avait le
temps de voir, quand elle lit comme il faut, elle comprend ce que cela veut dire. Quand
cela passe a la télévision, elle n’a pas le temps de le lire.

A3- 62 La personne aphasique dit que guand elle lit une lettre, par exemple, elle a
toujours tendance a lire le nom (ex. . « présences ») avant « les » qui est avant.

A3- 63.La personne aphasique dit qu’elle lit toujours les mots qui viennent aprés le mot
gu’'elle doit d’abord lire.

A3- 84.La personne aphasique dit gu’elle lit toujours le dernier mot en premier, et aprés
c’'est tout mélangé.

A3- 133.La personne aphasique dit que quand elle lit, il faut qu'elle lise (le méme
passage) deux ou trois fois.

A3- 141.La personne aphasique dit qu’elle écrit moins, c'est sir, qu'elle n'écrit presque
plus. Elle ne fait plus de comptes.

P3- 69.La proche dit que dés que la personne aphasique prenait un crayon, it ie prenait
du mauvais coté.

Elle dit qu'avant, il écrivait. Il aimait écrire et il écrit bien en plus.

P3- 70.La proche dit que la personne aphasique essaie parfois d’'écrire. Avant, quand
elle avait une lettre importante & envoyer, il lui écrivait pour elle. [l était presque
bilingue, mais maintenant il perd un peu des mots. Parfois & I'hopital, il demandait des
choses en anglais plutdt qu'en francais.

P3- 71.La proche dit que la personne aphasique ne sait plus certains mots frangais. |l
n’écrit plus de lettres, il dit que ¢a ne lui viendrait pas.

P3- 81.La proche dit que la personne aphasique se mélangeait avec les articles quand
il lisait. Soit qu'il les mettait avant ou il fes oubliait.
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P3- 82.La proche dit que la personne aphasique peut lire un bout de temps. Quand il
commence & étre melangé, il lui dit qu'il ne comprend pius rien et lui demande de
continuer.

Ad4- 14. La personne aphasique dit qu'il a perdu la capacité de lire. 1l dit que quand il
sort, il prend le nom (de la rue ?).

A4-21. La personne aphasique dit qu'il écrit rien qu’un petit peu. |l est capable d'écrire
son nom, c'est tout.

AB- 28. La personne aphasique dit qu'il n'écrit pas quand il ne trouve pas le mot a dire.
Il écrit son nom seulement. Avant, il n'était pas capable du tout d'écrire. Ga ne fait pas
longtemps qu’il peut ecrire ; cela doit faire environ un an.

P86- 6. La proche rapporte que son conjoint aphasique regarde le journal qu'elle [ui
achéte. 1l le feuillette, mais elle ne sait pas s’il s'arréte a quelque chose.

2.1.5 Les personnes aphasiques et les proches rapportent des difficultés de
compréhension chez les personnes aphasiques. (A10, A2, A4, P10, P2, P3, P4, P6)

A10- 12. La personne aphasique rapporte que pour parler avec ses enfants, il n'a pas
de probléme du tout avec ¢a. Il dit que c'est différent s'il parle par exemple a quelgu'un
de fa banque. Si la fille qui s'occupe de ses affaires & la banque lui téléphone et Iui
pose une question, il va lui dire d’attendre, gu'il ne comprend pas. Il va lui demander de
quoi elle lui parle. [l dit qu'il s’agit toujours de questions de chiffres. Il dit a la fille qu'il
va lui-méme lui dire les chiffres. 1i dit qu'une fois, elle lui a envoyé un fax en méme
temps qu'il fui parlait, afin de vérifier les chiffres gqu'il avait dits. Quand c’est quelqu'un
qu'il ne connait pas au téléphone, ii dit que c'est tres difficile.

A10- 16. La personne aphasique dit qu'il y a certaines activités qu’il a abandonnées
depuis qu'il est aphasique, comme le cinéma et le théatre, si ce n'est pas une piéce qu'il
connait. Il ne comprend rien au théatre, il ne sait pas du tout ce qui arrive. Il dit qu’il ne
comprend rien quand il va au cinéma. Ul dit que c'est encore plus difficile pour ce qui est
des films frangais, surtout quand ce n'est pas une comédie et qu'il y a beaucoup de
paroles. 1l dit qu'il regarde des vidéos de cinéma francgais.

A10- 17. La personne aphasique rapporte que parfois, au cinéma, il essaie toutes
sortes de films et il n'aime pas ¢a. 1l ne comprend rien. 1l dit que par contre, la semaine
précédente, it a vu un film chez Iui, en vidéo, et il avait trouvé ¢a trés bien. liditquily a
des choses qui arrivent qu'il ne comprend pas, mais il est capable de suivre trés bien. |
aime bien le cinéma, le théatre et la musique. |l dit qu'il n'a pas de problémes avec les
concerts de musique, mais depuis deux années, il est allé trois ou quatre fois, pas plus,
a I'opéra ou voir des concerts. 1l dit qu'il y va moins souvent qu'avant.

P10- 16. La proche doit répéter souvent, méme si elle parle lentement. La personne
aphasique ne comprend pas toujours. ll ne faut pas changer de sujet rapidement, sans
le préparer.

A2- 94 La personne aphasique dit que son conjoint devient fatigué. Elle dit que cela
n'est pas intéressant pour lui, le fait qu'elle soit aphasique. Elle dit gu'il essaie de lui
parler, mais qu'elle ne comprend rien.

P2- 58.Le proche trouve que la personne aphasique a des difficultés & comprendre des
choses des fois. 1l dit qu'il lui explique.

P2- 64.Le proche dit que cela arrive des fois gu'il ne comprenne pas la personne
aphasique, ou quelle ne le comprenne pas, mais que cela choque la personne
aphasique. [l dit qu’il s'en va sur fa galerie, qu'il descend en-bas faire un tour dans le
petit hangar et qu'il revient. 1l dit qu'il n'a pas de rancune. 1l dit que la personne
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aphasique en a, et que c'est ca qu'il lui reproche, la rancune gu'elle a pour des
peccadilles.

A3- 91.La personne aphasique dit qu'il faut qu'elle pense, des fois, quand elle joue aux
cartes.

A3- 92.La personne aphasique dit que pour jouer aux cartes, il faut penser. Puisqu'eux
jouent a P'argent, il ne faut pas qu'elle manque son coup. Elle dit gu’il faut bien voir et
prendre les bonnes cartes. Quand elle a recommencé & aller jouer aux cartes, parfois
elle n'y allait pas, car parfois elle se mélait dans les paires. Elle dit qu'il faut bien
compter, surtout quand on joue & 'argent.

A3- 94.[ a personne aphasique dit qu’elie peut se faire voler en jouant aux cartes, si elle
ne donne pas la bonne carte. Parfois, elle ne voyait pas les bons chiffres sur ses cartes.
Elle dit gqu'elle pouvait se tromper dans les paires, et ne pas dire les bons chiffres. Elle
n'y allait plus. Elle a recommencé tranquillement a jouer. Elle voyait gu'elle aurait pu
perdre de l'argent de cette fagon. Au début elle n'y allait pas, mais elle dit que
maintenant, ce n'est pas si pire. 1 faut qu'elle pense plus gu'avant.

A3- 95.La personne aphasique dit que cela lui prend beaucoup de temps a voir les
cartes différentes, gui se suivent. Elle dit qu'il faut aller vite quand on joue aux cartes.
Elle, cela lui prenait plus de temps & vérifier (si c'était correct).

A3- 96.La personne aphasique dit qu'il faut qu’elie se concentre plus quand elie joue aux
cartes.

P3- 79.La proche dit que Porthophoniste faisait prendre des cubes de différentes
couleurs a la personne aphasigue en lui donnant des consignes, avec le dessous et le
dessus. La proche dit que la personne aphasique avait de la difficulté.

Ad- 31. La personne aphasique dit que cela lui arrive de trouver difficile de comprendre
ce que les gens disent.

Ad- 24. La personne aphasique dit gu'il trouve cela fatigant de ne pas comprendre ce
que les gens disent en groupe. Il n'est pas capable de dire ce qu'il veut dire et de suivre
(dans une conversation de groupe). Il n'est pas capable de tout suivre ¢a.

A4- 25, Lla personne aphasique dit qu’il trouve que c'est trop vite quand les gens
parlent. Il faut qu'il y ait une seule personne a la fois a qui il parle et qui lui répond.

A4- 40. La personne aphasique dit que rendu au village, il ne se proméne pas a pieds.
Il « débarque »de la voiture et il « rembarque ». Par exemple, il peut passer un homme
qui lui parle et il lui répond. 1l dit gu'ils vont répéter, qu'il ne les comprend pas. Si
quelqu’un iui demande de répéter, il répéte tranquillement, pas vite.

A4- 47. La personne aphasique dit gue quand il va pour recevoir un client, il a de la
misére & le comprendre. |l dit que c'est un abonné de 'eau (il s’en occupe encore).
P4-121. La proche dit que quelqu'un comme la personne aphasique ne peut jamais tout
capter ce qui se passe (dans une conversation). Avec deux ou trois paroles sur un bord
et sur Fautre, il se perd et ne comprend pas assez.

P6- 11. La proche dit qu'il faut toujours qu'elle répéte trois fois la méme affaire a la
personne aphasique. Elle croit que c’est volontaire ou que son conjoint aphasique est
un peu sourd d’'une oreille.

P6- 128. La proche dit que son conjoint aphasique n'est pas attentif au son de la
télévision. [l ne suit rien.

P6- 181. La proche rapporte que l'infirmiére répondait a Monsieur en sacrant, en lui
disant qu'elle avait un nom. Elle pense que son conjoint ne devait pas saisir ce que
Pinfirmiere lui répondait, car il était trés malade, au lit. Elle croit que cela sortait
spontanément.
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2.1.6 On retrouve chez toutes les personnes aphasiques des difficultés & s'exprimer
(parler, trouver les mots, parler quand il y a plusieurs personnes, parler une langue
seconde, etc.). (A10, A2, A3, A4, A6, P10, P2, P3, P4, P6)

A10- 13. Quand il est face & face avec quelqu'un qu’il ne connait pas, la personne
aphasique dit que cela ne Iui dérange pas du tout. En commengant, il va dire & la
personne qu'il s'excuse, qu'ill ne comprend pas, qu'il n‘est pas capable de parler.
Ensuite, il n'y a pas de probléme. Quand il y a plusieurs personnes qui parlent, il n'aime
pas tellement ¢a, mais il n'est pas un timide.

P10- 17. La proche dit que la personne aphasique doit savoir qu'un sujet est fini. La
personne aphasique a autant de difficulté a décoder le langage qu'a le parler, de méme
qu’a lire.

P10- 27. Quand la proche dit qu'elle doit répéter ou qu'elle a de la difficulté a parler
avec la personne aphasique, ¢'est parfois quand celui-ci est trés fatigué.

P10- 28. La proche dit qu'il y a certains jours qui sont de bons jours, et d'autres ou I'on
dirait que les mots collent ensemble.

P10- 124. La proche rapporte que la personne aphasique a de la difficulté au téléphone
et pour écrire des lettres. Avant, c'est la personne aphasique qui écrivait ses lettres &
lui, maintenant, c'est la proche. |l peut parfois écrire, mais il a de la difficuité avec
plusieurs aspects de la syntaxe. | fait des mots-croisés. |l se souvient de tout son
vocabulaire quand il le voit ou quand il voit la définition. Cependant, il n'est pas capable
d'écrire une lettre.

P10- 127. La proche rapporte gquavant, quand la personne aphasique et elle étaient
allées en Floride, la personne aphasique était parfaitement bilingue. Mais quand ils y
sont retournés, c'est elle qui a parlé anglais, et non la personne aphasigue, alors
qu'avant c'etait lui, parce qu'elle avait des problémes a parler anglais.

P10- 101, La proche trouve que c'est au téléphone que la personne aphasique a encore
le plus de difficultés. Souvent, quand la personne aphasique prend des rendez-vous, il
demande a la proche de vérifier ¢'il a bien donné 'heure et la date, parce qu'il a encore
de la difficuité avec les chiffres.

P10- 176. La proche dit que ce n'est jamais constant, que ce n'est jamais acquis pour
toujours. Une journée, la personne aphasique peut étre bien capable de dire une
phrase, et le lendemain, il peut avoir de la difficulté & la dire encore.

A2- 51.La personne aphasique dit gu'elle parle bien 'anglais. Elle dit qu'elle parle peut-
étre moins bien qu'avant.

A2- 85.La personne aphasique dit qu’elle sait les mots, mais elle n'est pas capable de
les dire, qu’elle ne s’en souvient plus. Elle dit que cela ne lui revient pas, que les mots
ne veulent pas « partir » (sortir).

A2- 74 La personne aphasique dit gu'il y a des fois ol cela arrive qu'elle voudrait dire
quelque chose et qu'elle n'en est pas capable. Elle dit que ce n'est pas pareil a avant.
Elle dit qu'il y a des fois ol elle voudrait dire quelque chose, mais ce n'est pas la méme
chose.

A2- 86.La personne aphasique dit gu'elle est capable de dire ce qu'elle veut dire. Elle
dit qu’elle s’en souvient, mais que cela ne sort pas.

A2- 88 La personne aphasique dit gu'elle a le mot, mais qu'il ne veut pas sortir. Elle dit
que cela la fache. Elle dit qu'elle devient stressée de penser qu'elle pourrait dire ce qu'il
faudrait gu'elle dise, mais qu'elie n'est pas capable de le dire.

A2- 105.La personne aphasique dit que parfois, elle est capable de parler durant un
certain moment au téléphone. Ensuite, elle perd tout d'un coup.

A2- 106.La personne aphasique dit que cela lui arrive, en groupe, de trouver que les
gens parlent trop vite et qu'elle n'a pas de place. Wl ne faut pas qu'elie parle trop vite,
sinon elle perd tout.
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A2- 107.La personne aphasique dit que si les gens lui parlent et que ca va
tranquillement, elle va pouvoir leur parler et leur dire ce gu'elle voudrait leur dire. Si elle
parle trop vite, elle perd tout.

A2- 156 1La personne aphasique dit gue cela allait bien quand 'orthophoniste lui pariait,
mais que ce sont les mots qu’elle oubliait.

A2- 175.La personne aphasique dit que parfois, elle n’est pas capable de dire ce gu'elle
veut dire.

P2- 36.Le proche dit que la personne aphasique cherche toujours quand elle parle d'un
événement dans le passé. Il dit qu’il essaie de deviner gu'est-ce qu'elle veut dire. I fui
demande si c'est des choses pour manger, pour voir, si c'est quelque chose qu'elle
entend. Il dit que ¢a vient qu'il dit des mots par rapport a cela. Quand lintervieweuse Iui
demande si cela le dérange, le proche dit gu'il ne travaille pas, et qu'il a le temps de le
faire. 1l dit que s'il travailiait, il ne pourrait pas.

P2- 88.Le proche dit que la personne aphasique n'est pas capable de commander elle-
méme au restaurant. C'est lui qui lui propose un restaurant, et elle dit si cela est correct.
I dit gu’elle n'a plus faim comme avant.

P2- 71.Le proche dit que la personne aphasique peut avoir une conversation avec les
amies de femmes, mais elle ne commencera pas la conversation. Elle va attendre que
les gens lui parlent, et elle va essayer de répondre.

A3- 6.La personne aphasique dit que c’est sir que ce n'est pas comme avant. Elle n'est
pas capable de s’exprimer comme avant.

A3- 7.La personne aphasique dit qu’il lui semble que cela ne lui vient pas tout de suite.
Ca lui prend plus de temps pour parler.

A3- 56.La personne aphasique dit que ce n'est pas si pire pour parler. Parfois quand
elle parle, les mots ne sortent pas. Mais apres, ils viennent, une minute apres.

A3- 59.La personne aphasique dit que gquand elle cherche un mot, ¢a vient, mais ¢a
prend du temps. Elle ne sait pas si elle attend que le mot vienne.

A3- 60.La personne aphasique dit gu’il faut qu'elle attende un peu quand les mots ne
viennent pas. Elle dit gu’elle sait ce que c’est, elle sait ce gu’elie veut dire.

A3- 78.La personne aphasique dit que ses enfants viennent l'aider a faire son gazon.
Quand elle parle, elle a de 1a difficulté a dire un mot. Ca ne sort pas comme avant. Elle
dit que des fois, ¢a va bien (pour parier). Ce n'est pas toujours pareil.

P3- 31.La proche dit qu'elle comprenait la personne aphasique au téléphone, mais il
manquait parfois des mots, ou bien il changeait un mot par un autre. Elle dit que cela lui
arrive encore de temps a autre. Elle dit que cela ne le choque pas. Elle dit que c'est
comme si elle devenait ce qu'it voulait. Elie ne le laisse pas chercher. Elle ne sait pas si
c'est bon ou pas.

P3- 70.La proche dit que la personne aphasique essaie parfois d'écrire. Avant, quand
elle avait une lettre importante & envoyer, il {ui écrivait pour elle. Il était presque
bilingue, mais maintenant il perd un peu des mots. Parfois 2 hopital, it demandait des
choses en anglais plutdt qu’en francgais.

P3- 100.La proche dit gu'elle remarque que le mot qui sort rime toujours avec celui que
la persanne aphasique veut dire.

P3- 101.La proche dit que la personne aphasigue cherchait un mot qui finissait pareil
comme celui gu'il voulait dire.  Elle dit qu'il avait toujours la rime au bout du mot.
L'orthophoniste avait aussi remarqué cela quand il pariait.

P3- 117.La proche dit que la personne aphasique ne sait pas toujours quoi répondre au
téléphone. i passait le téléphone a sa conjointe.

A4- 16. La personne aphasique dit que les gens ont de la misére a le comprendre parce
qu'il ne parle pas du tout pour qu'on le comprenne. Il dit gu’il ne parle pas toujours ou
qu'il essaie de le dire, qu'il sait ce qu'il veut dire.
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A4- 19. La personne aphasigue dit que sa femme |ui dit toujours gu’elle ne le comprend
pas. |l dit qu’il faut qu'il arréte de parler. |l dit que cela ne sert a rien, alors il attend que
ga vienne, et que c’est ¢a gqu'il trouve plate.

A4- 10. La personne aphasique dit que 'aphasie a changé beaucoup de choses. Par
exemple, quand il prend la main d’'une personne et il ne sait pas son nom. i dit que ¢a
revient, que ¢a prend du temps.

Ad- 11. La personne aphasique dit qu'il a de la difficulté & donner les noms (des
personnes 7).

Ad-13. La personne aphasique dit qu’il n’est pas capable d’expliquer un chemin, mais il
dit que lui le sait, c'est sar.

Ad- 15. La personne aphasique dit que c’est surtout de sa difficulté avec les noms dont
il s'est apergu.

P4- 24. 1 a proche dit que parfois, la personne aphasique veut dire quelque chose et I3,
elle remarque qu'il parle trop vite. Elle lui dit d’attendre une minute. Elle lui dit de
commencer par e commencement, et que le reste va « venir a temps ».

P4- 25, La proche dit a la personne aphasique qu'il n'a pas besoin de parler si vite,
gu’ils sont seulement tous les deux. Elle dit gqu'il y pense et que ca vient. C'est ce que
la fille qui faisait de V'orthophonie avait dit a la proche. Elle dit que cela ne marche plus
du tout, que ¢a parle et que ¢a ne veut pas décrocher, que les autres mots ne veulent
pas décrocher.

P4- 20. La proche dit que la personne aphasique ne parle plus s'il y a trois ou quatre
personnes ensemble,

P4- 52. La proche dit que cela est plus long, car la personne aphasique a plus de
misere a s'expliquer parfois. lls arrivent a se comprendre quand méme.

P4- 116. La proche dit que quand la personne aphasique est avec un groupe, il
commence & parler, mais si d'autres personnes parlent d'autres choses, il se retourne et
regarde, mais il ne peut pas ecouter tout ce qui se passe.

S'ils sont seuls, il parle comme ¢a.

AG- 4. La personne aphasique rapporte qu'elle a de la difficulté a parler.

AG- 5. La personne aphasique dit étre capable parfois de parler le matin. Parfois, il
n'est pas capable du tout de parier. Il trouve que ¢a va mieux pour parler le matin. lly a
des fois, quand il vient pour parler, que les mots ne lui viennent pas du tout.

AB- 7. La personne aphasique constate que parfois il peut dire plusieurs mots, parfois il
ne peut en dire aucun.

AB- 13. La personne aphasique rapporte que lorsqu'il vient pour parler, il écoute et
quand il part pour dire le mot, ¢a ne sort pas.

AB- 17. Parfois, la personne aphasique n'est pas capable de dire ce gu'il veut dire. I dit
aux gens qu'il n'est pas capable et s'en excuse, a part les fois ou il est choqué.

A6- 25. La personne aphasique rapporte qu'une fois que tout le monde est arrivé au
centre de jour, ils ne font rien. i dit que les gens ne parlent pas ensemble. i dit qu'il a
de fa misére a parler. Il salue les gens. Il ne se sent pas seul dans son coin.

AB-26. La personne aphasique parle un peu avec les gens au centre de jour. 1l dit qu'il
faut étre patient. 1l dit qu'il y a des jours ol cela va mieux que d'autres.

AB- 31. La personne aphasique ne sait pas s'il va parler mieux. | trouve qu'il parte
mieux qu'avant. [l dit que ¢a dépend des fois; parfois, il peut parler de certaines
choses, et parfois d'autres choses.

AB- 68. La personne aphasique allait en orthophonie, mais il n'était pas capable de
parler,

P6- 161. La proche rapporte que méme si son conjoint aphasique voit les photos, il ne
dira jamais le mot. Méme si elle les retournait et y revenait, il passerait par-dessus.

P6- 163. La proche dit que son conjoint aphasique n'est pas capable de dire le mot
quand il veut des céreales.
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P6- 160. La proche pense qu'il y a des mots que son conjoint aphasique ne sera jamais
capable de dire.

2.1.7 On rapporte chez une personne aphasique, des difficultés & faire la cuisine. (A2,
P2).

A2- 32.L a personne aphasique dit qu'elle était bonne pour faire la cuisine, mais elle a
tout perdu ¢a. Elie n'est plus capable de cuisiner, elle ne se rappelle plus comment.
Parfois, elle le fait et cela lui revient tranquillement.

A2- 34.La personne aphasique dit qu'elle ne se rappelle plus comment faire des
recettes. Elle dit que c'est difficile de lire. Elle dit qu’elle doit s'en souvenir par coeur et
que parfois, cela lui revient en mémoire. Parfois, elle les reperd aussi.

P2 - 66.Le proche dit que la personne aphasique n'est pas capable de faire la cuisine. 1l
dit qu’elle a oublié ses recettes. C’est lui qui fait la cuisine maintenant. Avant, ce n’était
pas lui, it n'a jamais fait ¢a. 1l essaie de varier, mais il dit que ce n'est jamais bon.

2.1.8 On rapporte aussi des difficultés avec les chiffres (compter, écrire des chiffres,
dire des chiffres) chez les personnes aphasiques. (A3, A4, P10, P2, P4)

P10- 24. La proche dit que les chiffres étaient ce qu'il y avait de plus difficile a
réapprendre pour son conjoint aphasique. Chaque chiffre est différent. Elie a développé
des instruments de travail pour I'heure.

P10- 30. La proche dit que parfois, la personne aphasique voulait plus que ce dont il
était capable. Un matin, il lui a dit qu'il avait besoin d'aide pour les chéques et quand
elle est revenue le soir, il lui a dit qu’il n’était pas capable de les finir. 1l pouvait écrire
les chiffres en chiffres, mais il n'était plus capable de les écrire en lettres. La personne
aphasique paye les comptes.

P2- 20.Le proche dit qu'elle se débrouille avec sa glycémie quand il est 14, mais il y a
des fois oU elle se trompe.

P2- 25.Le proche dit qu'il lui a fait faire des choses, comme du calcul. 1l dit qu’elle a tout
perdu ¢a (le calcul).

A3- 8.La personne aphasique dit qu’elle &tait tout mélangée. Elle n'était pas capable de
lire le chiffre 7, ni de I'écrire.

A3- 10.La personne aphasique dit gu'elle aphasique allait tout payer au guichet
automatigue, mais elie dit qu'elle ne connait rien & cela. Elle va directement a la
banque. Elle paye le téléphone et Hydro-Québec. Ca lui fait des taches de pius, car
c'est toujours son mari qui faisait ces taches avant.

P3- 143.La proche dit quelle trouve que si elle met de 'humour, la personne aphasique
peut trouver plus vite le mot.

Ad4- 26. La personne aphasique dit que (quand il est seul avec sa femme, si elle ne
comprend pas ce qu'il veut dire,) il repre8.La personne aphasique dit qu’elle a réappris
repre8.La personne aphasique dit gqu'elle a réappris elle-méme son numéro de
téléphone guand elle a voulu appeler. Cela lui a pris trois ou quatre fois avant de bien le
savoir. Elle I'a réappris. En dernier, elle le savait. Elle pense que I'orthophoniste I'a
peut-&tre bien aidée elle aussi, mais elle ne s’en rappelle pas. La personne aphasique
sait que a I'hdpital, dans la chambre, elle voulait appeler chez elle et elle métait pas
capable.
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A4- 50. La personne aphasique dit qu’il ne fait pas de calcul avec des chiffres depuis
qu’il est aphasique. C’est sa femme qui s’occupe des comptes, ainsi que sa fille qui
reste de ['autre bord du lac.

P4- 22. lLa proche dit qu'encore 13, la personne aphasique a de la difficulté avec les
chiffres.

P4- 71. Lla proche dit que la personne aphasique n'est plus capable de faire des
calculs. Avant il les faisait, parce gu'il avait sa calculatrice.

P4- 72. La proche dit que maintenant, méme avec sa calculatrice, la personne
aphasique ne peut pas faire ses calculs. Elle, elle n'a jamais travaillé avec une
calculatrice. La personne aphasique demande a la proche si elle va compter ¢a pour lui,
et elle le fait.

2.1.9 Des proches rapportent que les personnes aphasiques ne peuvent plus conduire.
(P2, P3, P6)

P2- 79.Le proche dit qu'avant, la personne aphasique avait une automobile, mais qu'elle
n'est plus capable de conduire, parce qu'elle ne sait pas ou elle s'en va.

P3- 160.La proche dit que la personne aphasique n'a pas besoin de dire qu'il s'ennuie
de son camion, elle le voit. La fin de semaine, le camion reste dans la cours ; il monte
dedans et le fait partir. 1 avance et il recule. Il dit qu'il s'en vient bien, qu'il va étre
capable. Elle dit qu'il n'a que ¢a dans la téte.

P3- 66.La proche dit que ce qui dérange le plus si la personne aphasique depuis qu'il
est aphasique est, selon elle, le fait de ne plus prendre son camion, plus que les
difficultés a communiquer.

P6- 173. C’est le fait de ne plus avoir le droit de conduire qui a donné le plus gros choc
a la personne aphasique. Madame se demande pourquoi ils recevaient des lettres de
Québec disant qu'il pouvait conduire avec quelgu'un d’autre. |l ne peut pas conduire,
P6- 174. La proche rapporte que son conjoint aphasique ne peut plus conduire. Lui, il
pensait qu'il conduirait.

P6- 175. La proche rapporte que le docteur lui avait dit que son conjoint aphasique ne
conduirait plus jamais. Elle dit que cela a été un choc.

2.2 Les sentiments des personnes aphasiques face a leurs difficultés
langagiéres, et les sentiments des proches, face aux difficultés langagiéres des
personnes aphasiques ou a la personne aphasique elle-méme

2.2.1 On retrouve de la colére chez les personnes aphasiques, celles-ci étant
choqueées, fachées, dans les situations ou elles sont confrontées a leurs difficultés
langagiéres. (A2, A3, A4, A6, P2, P6)

A2- 87.La personne aphasique dit qu'elle vient fachée quand elle n'est pas capable de
dire ce gu’'elie voudrait dire. Pourtant, eile sait gu'elle serait capabie de le dire.

A2- 88.La personne aphasique dit gu'elle a le mot, mais qu'il ne veut pas sortir. Elle dit
que cela la fache. Elle dit qu'elle devient stressée de penser qu'elle pourrait dire ce qu'il
faudrait gu'elle dise, mais qu'elle n'est pas capable de le dire.

P2- 7.Le proche dit que la personne aphasique Iui dit que cela est bien facile & dire,
mais que c'est elle qui a son aphasie, que c’est elle qui souffre de son aphasie.

P2- 10.Le proche ne trouve pas ¢a difficile de parler a la personne aphasique a cause
de son aphasie, parce que quand ils vont faire les commissions et qu'il [ui demande si
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elle veut qu'ils achéte ceci ou cela, il lui dit « dis-moi ce que tu veux », et elle réussit a le
sortir. Mais il dit que cela la choque de voir qu'elle ne peut pas le dire tout de suite.

P2- 33.Le proche dit que la personne aphasique se demande comment il se fait qu'elle a
eu ce guelle a eu (ACV). Le proche lui dit qu'il N’y a personne qui est capable de le lui
dire, que tout ce gu'ils savent, c'est que c'est un petit caillot qui est passé dans « ia
section dans les cellules des mots ». 1l dit que la personne aphasique dit gu’elle aurait
aimé mieux étre « tout croche », mais pouvoir parler comme il faut. Il lui répond
« Voyons ».

P2- 39.Le proche dit que [a seule chose est qu'il faudrait que fa personne aphasique soit
capable d'accepter ce qu'elle a eu et d'en rire. |l dit qu'elie va étre bien la-dedans. Le
proche dit que la personne aphasique ne l'accepte pas. i dit que c'est rendu que cela la
choque, qu'elle sacre parfois comme un charretier.

P2- 64.Le proche dit que cela arrive des fois qu'il ne comprenne pas la personne
aphasique, ou gu'elle ne le comprenne pas, mais que cela chogue la personne
aphasique. Il dit qu'il s’en va sur la galerie, qu'il descend en-bas faire un tour dans le
petfit hangar et qu'il revient. I dit gu’il n'a pas de rancune. W dit que la personne
aphasique en a, et que c'est ¢a qu'il lui reproche, la rancune qu'elle a pour des
peccadilies.

P2- 65.Le proche dit que souvent, il ne comprend pas la personne aphasigue et que
c'est ¢ca qui la choque. 1l dit qu'il 2 beau essayer de répéter quelque chose. !l dit
qu'avant, elle faisait sa propre cuisine, mais que depuis qu'elle a eu son ACV, elle a
complétement oublié ses recettes. U dit qu'il n'y a rien de bon (cuisine ?) depuis ce
temps-la, que c'est ce qu'elle dit. Le proche dit que la personne aphasique n'est plus
capable de rien faire. |l dit qu'elle dit que ce n'est plus bon, qu'il n'y a plus rien de bon.

A3- 57.La personne aphasique dit que quand le mot ne vient pas, elle attend. Avant,
elle lisait ce qui est écrit a la télévision. Maintenant, elle passe seulement la premiére
ligne et elle n'a pas le temps de tout lire. Elle n'est pas assez vite. Avant, elle le lisait.
Mais 13, elie lit juste la premiére ligne et c'est fini. Le reste est passé. Elle dit qu'elle n'a
pas e temps de comprendre ce qui est écrit, et cela la fache. Elle dit que si elfle avait le
temps de voir, quand elle lit comme il faut, elle comprend ce que cela veut dire. Quand
cela passe a la télévision, elle n'a pas le temps de [e lire.

A3- 61.La personne aphasique dit que c¢ca peut prendre une minute ou quelgues
secondes de plus avant que le mot lui vienne. Elle dit que c’est fatiguant quand tu viens
pour dire quelque chose et que cela arrive. Elle dit qu'au début, cela lui affectait le
caractére un peu, mais qu'il faut qu’elle se fasse a cette idée,

A4- 30. La personne aphasique dit que cela {ui arrive de se facher (quand il trouve que
quelque chose est difficile a dire). Cela ne lui arrive pas souvent. Quand il essaie, il va
plutdt laisser faire.

A4- 24. La personne aphasique dit qu'il trouve cela fatigant de ne pas comprendre ce
gue les gens disent en groupe. 1l nWest pas capable de dire ce qu'il veut dire et de suivre
(dans une conversation de groupe). [l n‘est pas capable de tout suivre ¢a.

A6- 18. Cela choque la personne aphasigue quand les mots ne lui viennent pas.

AB- 19. Parfois, cela choque la personne aphasique (quand les mots ne lui viennent
pas), mais il est patient et il attend. Parfois, cela le choque et il va aller s’asseoir.

AB- 50. La personne aphasique dit que cela le fache de ne pas trouver ses mots, mais
des fois, il parle un peu. Il parle un peu certains jours.

P6- 2. La proche rapporte que son conjoint aphasique est un homme qui ne parlait pas
beaucoup. Il ne racontait pas ce qui se passait a son travail, c'était comme un autre
monde. I ne parle pas beaucoup. Il n‘accepte pas sa maladie. Il a de I'agressivité.

P6- 13. La proche rapporte que son conjoint aphasique se fache plus facilement
gu'avant. Elle dit que c’est un homme agressif.
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P6- 14. La proche suppose que parce qu'elle est en santé, cela frustre son conjoint, car
elle peut partir.

P6- 96. La proche dit que son conjoint aphasique et elle n‘ont pas de papiers, pas de
testaments. Son conjoint lui dit souvent gu'il va se « placer », gqu’il va s’en aller ailleurs.
Elle lui dit que c’est elle qui va le placer et que s'il fe veut, elle va aller payer sa pension.
I n’en reparle plus. Elle dit que c'est elle qui va aller payer sa pension.

P6- 97. La proche dit que son conjoint aphasique ne reparle plus de se faire placer,
seulement quand quelque chose ne fait pas son affaire. Elle se dit que c'est sa maladie,
gu’il ne sait plus quoi faire. |l dit toujours qu’il ne marche pas, qu'il ne fait rien avec sa
chaise.

P6- 122. La proche rapporte gue son conjoint aphasique n'écoute pas les gens parce
gu'ils parlent d'autres choses. |l leur dit qu'il ne parle pas, comme approche.

2.2.2 Les personnes aphasiques ressentent de la géne, a cause de leurs difficultés de
langage, et elles sont sensibles aux commentaires des gens a cet effet. (A3, A4, P10,
P2, P3, P6) Les proches des personnes aphasiques ressentent aussi des sentiments
de géne, de malaise face aux gens, & cause des difficultés de langage des personnes
aphasiques. (P10, P6)

P10- 78. La proche rapporte que la personne aphasique avait vu les amis de la proche
seulement trois ou quatre fois avant de faire son ACV, parce qu'ils n'étaient pas
ensemble depuis bien longtemps. Quand la proche lui offrait de rencontrer quelgu’un,
c'est la personne aphasique qui décidait s'il voulait le voir. Au début, la personne
aphasique ne voulait pas voir la famille de la proche. |l n'a pas voulu voir ses petits-
enfants durant trois mois, car il ne voulait pas qu'ils le voient aphasique.

P10- 79. La proche rapporte que quand la personne aphasique a vu qu'il ne guérirait
pas en trois mois, il a voulu revoir ses petits-enfants. Il voulait voir ses enfants, mais il
ne voulait pas gu'ils aménent les petits-enfants. Pour ce qui est des amis de la proche
que la personne aphasique ne voulait pas revoir au début, la proche a continuer a les
fréquenter seule.

P10- 80. La proche dit que cela ne la dérangeait pas du tout si la personne aphasique
ne voulait pas voir ses amis a elle. Avant I'aphasie de Monsieur, elle avait des amies
femmes avec lesquelles elle faisait des sorties. Monsieur ne venait pas, et cela n'a pas
change.

P10- 82. La proche dit que la personne aphasique adore ses petits-enfants, et qu'il ne
voulait pas les revoir par fierté. Au début, il ne savait pas que I'aphasie existait. Elle
pense qu’il devait se demander ce qui lui arrivait. 1l leur disait de ne pas amener les
enfants. Hl s'est toujours fait comprendre pour ce genre de choses, avec des mimigues
ou avec des sons.

P2- 2.Le proche dit qu'il voit les gens moins souvent, mais qu'il est trés sociable et il
parle a tout le monde. |l dit que des fois, sa conjointe aphasique n'aime pas ¢a, parce
gu’elle est génée de son aphasie.

P2- 4.Le proche dit que les gens savent que la personne aphasique a eu son aphasie. |l
dit que la personne aphasique n'ose pas sortir parce gue ¢a la géne.

Il dit qu'elle n'a pas encore accepté « cette chose-1a » (son aphasie). Hl dit qu'il y a des
fois ol elle et lui se chicanent par rapport a cela. |l pense toujours gu'elle est fachée.
Elle dit qu'elie était un « type de méme » (agressive). [l trouve qu'elle n'était pas autant
agressive avant.

P2- 86.Le proche dit que c'est plus lui que ia personne aphasique qui parle au
téléphone. 1 dit que parfois, il lui donne le téléphone. 1t a commencé ga il y a deux ou
trois mois et il ui a dit d'y aller quand le téléphone sonnait. Il dit quelle dit gu'elle est
génée. Il lui dit d'y aller. il dit que c'est parce que s'il est dehors, avec le temps qu'il tui
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faut pour venir, c’est fini. Le proche dit a la personne aphasique de prendre le téléphone
quand elle I'entend sonner. I lui dit de dire aux gens de tenir la ligne.
P2- 87.Le proche dit que la personne aphasique a répondu au téléphone quelques fois

jusqu'a present. 1l lui a dit qu'il fallait qu'elle le fasse, que c'était la seule fagon de
pouvoir se dégéner. Le proche dit que la personne aphasique a la géne de ne pas
trouver ses mots. Il dit quavant, quand le téléphone sonnait, elle répondait. Elle

travaillait a la banque durant treize ans, a l'ordinateur. Elle était au dépét direct.

P2- 105.11 dit que la raison pour ne pas vouloir s’éloigner de chez elle, c'est son aphasie
et ia géne. Il dit gu'elle pense ne pas étre capable de parler aux gens si elle commence
a parler et qu'elle n'est pas capable de dire le mot qu'elie veut dire.

A3- 144 La personne aphasique dit que peut-étre qu'a l'automne, ils vont jouer aux
quilles et a la pétangue, pour se désennuyer. Elle dit que ¢'est bon pour la main, quand
elle envoie la boule aux quilles, de méme qu'a la pétanque. Elle n’a jamais joué a la
pétanque, mais elle connait ie jeu et elie va y aller s'ils font une équipe. Elle dit que
méme si on est pas bon, il faut y aller. En méme temps, ils sont une vingtaine de
personnes en petit rond et ils parlent. Elle dit que ¢a I'a aidée aussi & parler. Elle dit
gu'il n'est pas quelqu’un qui parie beaucoup et qu’'en dernier, elle était mieux. Elle parle
plus. Elle dit gqu'elle était trop génée pour parler devant les gens. Au dernier cours, ils
étaient une vingtaine de personnes et ils ont raconté leur vie chacun leur tour a tout e
monde en parlant.  Elle dit que ¢'est comme ¢a qu'on développe I'habileté a parler avec
tout le monde. Elle aime bien ga.

P3- 158.La proche dit que la personne aphasique ne parle pas de son probleme
d'aphasie.

Ad- 17. La personne aphasique dit que quand les gens |le font répéter, il reste sensible
aca. Il dit gu'il ne parle pas, qu'il arréte de leur parler. |l n'essaie pas de le répéter plus
lentement.

P6- 60. La proche dit que son conjoint aphasigue n'a pas d’'amis. Il ne veut pas se
montrer devant le monde.

P6-182. La proche dit que son conjoint aphasique ne veut pas parler de ses problémes.
Il ne veut pas que les gens voient qu'il a mal aux jambes et voient ce qu'il est.

P10- 77. La proche ne se sentait pas mal a l'aise, parce gue leurs amis savait que son
conjoint était aphasique et qu'’il pouvait ne pas avoir envie de parler avec des gens qu'il
ne connaissait pas beaucoup.

P10- 97. La proche dit qu'au début, elle était mal a ('aise avec les étrangers. Elle se
demandait ce que les gens allaient dire et penser de la personne aphasique, s’il avait
pris un peu trop d’alcool, pourquoi il parle ainsi, etc. Ensuite, cela a passé. Elle a fini
par ne plus trouver ¢a grave. Elle est restée craintive durant les premiéres sorties. Lui-
méme disait au gens, au début, qu'il ne parlait pas. [l disait gu'il avait eu un probiéme
qui faisait qu’il ne parlait pas. Les gens étaient surpris gu'il leur dise correctement gu'il
ne parlait pas.

P10- 99, La proche dit que cela lui enlevait un peu son malaise que la personne
aphasique explique aux gens qu’il rencontrait qu'il ne pariait pas. Il s’est apergu gue
cela créait une situation de malaise quand il ne parlait pas, alors il s’est mis & 'expliquer
aux gens. Elle trouve qu'il a parfois des difficultés, mais il arrive a se faire comprendre.

P6- 125. La proche rapporte que son conjoint aphasigue ne répond pas toujours ce gu'il
faudrait qu'il réponde. Cela la géne parfois.

P6- 183. La proche pense que quelgu'un pourrait aider son conjoint aphasique, parce
gu'elle dit qu'au fond, elle est une femme agressée verbalement. Elle dit quiil
blasphéme beaucoup. A P'hopital, on lui a dit de ne pas s’en faire, que ce sont les
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premiers mots qui reviennent rapidement chez les gens. A I'hépital, elle était parfois
génée. Elle trouvait ga dommage que l'infirmiére réponde a Monsieur en blasphémant
aussi, quand celui-ci blasphémait, parce gu'il était malade.

2.2.3 Les personnes aphasiques ou leurs proches ont des sentiments de
découragement ou de dépression & cause de 'aphasie et des difficultés qu'elle
entraine, ou encore, les personnes aphasiques ou feurs proches sont démotivées
face au travail a faire en orthophonie. (A2, A3, A4, P10, P2, P6)

P10- 1. La proche trouve que la vie est devenue plus facile avec le temps. Au début,
elle dit que c'était terrible, car elle ne savait pas si la personne aphasique allait reparler.
Il navait plus de mots, il parlait dans un jargon incompréhensible. Elle trouvait ca
terrible, car leur relation ne durait que depuis deux ans et demie quand c’est arrive. Elle
a guand méme vu son courage de réapprendre a parler, cela lui a donné du courage.
Elle lui a dit qu'ils allaient se retrousser les manches et qu'il allait réapprendre & parler.
P10- 5. La proche dit que c'est aprés avoir arrété de travailler quelie a commencé a
prendre des médicaments pour sa thyroide, car elle était toujours fatiguée. Elle avait
des périodes oU elle &tait découragée.

P10- 63. La proche dit qu'elle est passée par des périodes de dépression, mais pas
d'une fagon si marquée gu'elle puisse s'en souvenir. |l y a des journées ol il y a du
découragement ou de la révolte.

Elle a di faire face parfois aux propos de découragement de la personne aphasique,
comme quand il disait que sa vie était finie. Ce n'est pas arrivé souvent, mais c’est
arrive. 1t lui demandait pourquoi elie restait avec un homme comme iui, qu’il n'avait plus
rien a lui offrir.  Elle lui disait qu'elle avait envie de rester avec lui, gu’elle restait parce
qu'elle Yaimait. Elle lui faisait voir ses progrés, ou elle se fachait, en lui disant qu'elie
n'était pas avec lui seulement parce qu’il parlait de telle fagon.

P10- 64. La proche dit que guand la personne aphasique lui disait que sa vie était finie,
elle lui disait que cela n'était pas vrai. Elle dit qu'il y a ses enfants, et ses petits-enfants
qui 'adorent.

P10- 207. La proche pense que si elle avait des périodes de découragement ou si son
conjoint aphasique en avait, et elle croit que cela peut arriver car ils ne sont pas encore
complétement sortis de leurs difficultés, ils pourraient avoir un support psychologique au
besoin. Pour l'instant, ils n'en ont pas besoin.

P10- 209. La proche dit gue s’ils avaient eu ce besoin, s'ils avaient été découragés ou
déprimés, ce serait peut-étre passé maintenant. Elle dit qu'ils n'ont pas eu ce besoin
avant, mais elle ne sait pas pour ce qui est de 'avenir. Pour le moment, ils n'en ont pas
besaoin.

A2- 39.La personne aphasique dit qu'elle pense que c'est plutdt parce gu'elle est dans
un état négatif, comme le suggére l'intervieweuse. Elle dit qu'elle n'a pas de « go
ahead ».

A2- 22 La personne aphasique dit qu'elle a perdu beaucoup d’'intérét. Elle demande au
bon dieu de venir la chercher. Elle dit que ¢a ne vaut pas la peine.

A2- 35 La personne aphasique dit que le docteur a dit qu'elle ne reviendra jamais
comme avant. Elle dit qu’il va bien falloir quand l'intervieweuse lui dit qu'il faudra gqu’elle
trouve des moyens. Cependant, elle dit que cela ne l'aide pas. Elle dit qu'elle n'aime
pas bien cela et que bien franchement, cela ne l'intéresse plus. Elle dit que plus rien ne
l'intéresse.

A2- 6.La personne aphasique dit gu'elle voudrait pleurer parce gu'elle a de la difficuité a
dire ce qu’elle veut dire.
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A2- 18.La personne aphasique dit qu'elle ne magasine plus. Elle n'a pas le godt de finir
les affaires qu'elle a a faire; cela ne l'aide pas. Elle dit quelle n'a plus aucun intérét.
Plus rien ne I'intéresse.

A2- 19.La personne aphasique dit quelle a bientdt une féte chez une cousine, prés de
chez elle. |l faudrait guelle aille s’acheter une robe, mais cela ne l'intéresse pas. Elle
ne sait pas comment aller a la féte. Avant, elle dit qu'elle était plus coquette.

A2- 22.La personne aphasique dit qu'elle a perdu beaucoup d'intérét. Elle demande au
bon dieu de venir la chercher. Elle dit que ¢a ne vaut pas la peine.

A2- 21.La personne aphasique dit que son conjoint lui cousait des robes. [l iui en fait
moins maintenant. Si elle en voulait, il lui en ferait une. 1l ne lui en fait plus, car cela ne
'intéresse plus. Parfois, elle voudrait mourir. Plus rien ne 'intéresse.

A2- 23 La personne aphasique dit qu'elle ne sait pas s'il y a des gens qui sont 1a pour
elle.

A2- 35.La personne aphasique dit que le docteur a dit qu'elle ne reviendra jamais
comme avant. Elle dit qu'il va bien falloir quand l'intervieweuse lui dit qu'il faudra qu'elle
frouve des moyens. Cependant, elle dit que cela ne 'aide pas. Elle dit qu'elle naime
pas bien cela et que bien franchement, cela ne l'intéresse plus. Elle dit que plus rien ne
intéresse.

A2- 40.La personne aphasique dit que c’est depuis qu’'elle a eu ses mots (qu'elle est
dans cet état 7). Elle dit qu'on dirait que cela ne l'intéresse plus. Elle dit que ce n'est
pas comme c'était.

A2- 75.La personne aphasique dit que cela est effrayant, surtout par rapport a sa petite-
file. Elie dit que les autres sont un peu plus vieilles. Elle dit que ce n'est pas drdle.
Elle dit que sa petite-fille ne réalise pas.

A2- 81.La personne aphasique dit que ses petits-enfants lui manquent. Elle dit que les
petits-enfants, c'est important. Elle n'est pas capable de leur parler et de leur dire ce
qu'elle voudrait faire avec eux.

A2- 82.La personne aphasique dit que cela n'est pas intéressant pour ses petits-enfants
d'étre avec elle. Elle dit qu'elie, cela l'intéresse.

A2- 117 La personne aphasique dit que sa vie n'est pas trés intéressante, ni fatigante.
Ele dit quelle ne fait pas beaucoup de chose. Elle dit que si elle était bien capable de
parler, elle aurait quelgue chose a raconter.

A2- 119.Quand on Jui demande a quoi se résume sa vie, le personne aphasique dit que
rien ne l'intéresse.

A2- 121.La personne aphasique dit qu’elle ne méritait pas ce qui lui arrive. Elle ne voit
pas pourquoi elle a eu ¢a. Elle dit que ce n'est pas correcte, qu'il y a d'autres gens qui
sont méchants. Elle dit qu'elle a travaillé durant sa vie, et qu'elle n'a pas demandé ¢a.
Elle dit qu’il y a méme des gens qui en ont (des maladies ?) et qui n'en mériteraient pas.
A2- 122 La personne aphasique dit gu'elle n’a aucun plaisir, du mains pour le moment.
Elle ne sait pas si cela va revenir.

A2- 123.La personne aphasique dit qu'elle est tout le temps triste. Elle dit guelle a
toujours e coeur dur (lourd ?).

P2- 6.Le proche dit que quand il est avec la personne aphasique, des fois, elle se
décourage et elle dit qu'elle veut mourir. If dit que quand ¢a fait trop longtemps qu'elle
iui dit cela, il lui dit « Ben c’est ¢a, bye ».

P2- 32.Le proche dit qu'il se sent pris. 1l dit que c'est un gros changement. |l dit que
méme sur le coté sexuel, ¢a a changé. Le proche dit que la personne aphasigue n'a pas
paralysé. Le proche dit que la journée ou elle va accepter ce gu’elle a ey, il va peut-étre
y avoir un changement.

P2- 104.Le proche dit que les gens (ses enfants ?) n‘ont pas que ¢a a faire (s’occuper de
la personne aphasique pendant gu’il irait faire un petit voyage). 1l dit guils (ses
enfants ?) travaillent tous les deux. |l dit que c’est pour cela qu’il sacrifie ¢a et qu'il reste
avec elle bien souvent. 1l dit qu'a la longue, il espére qu'elle puisse comprendre gu'elle
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a eu cela et quelle puisse passer par-dessus. Il dit que peut-étre que cela va aller
mieux.

A3- 75.La personne aphasique dit que sa petite-fille lui fait un peu de ses exercices
(quelle a & faire pour sa main). Quand la personne aphasique n'était pas capable de
faire un exercice, elle ie lui faisait faire.

A4- 30. La personne aphasique dit que cela lui arrive de se facher (quand il trouve que
quelque chose est difficile a dire). Cela ne Iui arrive pas souvent. Quand il essaie, il va
plutdt laisser faire.

A4- 19. La personne aphasique dit que sa femme lui dit toujours gu'elle ne le comprend
pas. Il dit qu'il faut qu'il arréte de parler. [l dit que cela ne sert a rien, alors il attend que
¢a vienne, et que c'est ¢a qu'il trouve plate.

AB- 6. La personne aphasigue dit que ce n'est pas drble. |l ne sait pas si parler ¢a
s’apprend, comment cela fonctionne.

PB8- 53. La proche constate que son mari ne s'intéresse a rien. |l ne parle pas parce qu'il
n'est pas capable ou qu'il ne veut pas, elle ne sait pas.

P6- 103. La proche rapporte que son conjoint aphasique n‘essaie pas de répéter. Elle
trouve qu'il ne fait pas d’efforts. Elle ne sait pas comment il se comporte au centre. Elle
ne peut pas le savoir.

P6- 102. La proche trouve cela difficile de ne jamais entendre ce gque son conjoint
aphasique dit. Parfois, il lui dit quelque chose ; elle va devant [ui et lui demande (ce qu'il
a dit). Quand elle lui demande de répéter, soit qu'il ne s'en rappelle plus, soit qu'il ne
veut pas répéter.

P6- 187. La proche rapporte que son conjoint aphasique ne touche plusa ses
exercices.

P6- 197. La proche rapporte que son conjoint aphasique ne veut plus faire ses
exercices.

2.2.4 Les personnes aphasiques et les proches rapportent des sentiments de
soulagement, d’acceptation des difficultés langagiéres. (A10, A3, P10, P2, P3, P4,
P6)

A10- 10. La personne aphasique dit que ses projets de retraite ont été bien changé a la
suite de 'ACV. Il dit qu'a partir de cette année, it n'y a pas de problémes, il s'en va en
Angleterre. 1l dit qu'il est chanceux par rapport a ses difficultés de communication.

A10- 18. La personne aphasique dit que cela ne (e dérange pas de rester a [a maison,
de faire moins de sorties. 1l dit que si sa femme veut qu'ils aillent voir telle chose, il est
toujours prét a sortir. Mais si elle dit qu'elle est fatiguée et gu'elle a telle ou telle chose &
faire, cela ne le dérange pas de rester a la maison. 1l dit qu'il y est trés bien. 1l dit qu'il
fait (écoute ?) de la musique.

P10- 87. Lla proche dit gqu'il R’y a rien qui la dérange dans 'attitude des gens, dans la
fagon dont ils agissent avec la personne aphasique.

P10- 174. La proche dit que la personne aphasique a beaucoup évolué et ce, trés
rapidement. Selon la proche, en deux ans, étant donnée ia gravité de [atteinte au
départ, c'est trés beau que la personne aphasique ait réussi a se débrouiller ainsi.

P2- 37.Le proche dit que la personne aphasique cherche toujours quand elle parle d'un
evénement dans le passé. i dit qu'il essaie de deviner qu'est-ce qu’elle veut dire. Il lui
demande si c'est des choses pour manger, pour voir, si c’est quelque chose aqu'elle
entend. 1l dit que ¢a vient qu'il dit des mots par rapport a cela. Quand l'intervieweuse lui
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demande si cela le dérange, le proche dit qu'il ne travaille pas, et qu’il a le temps de le
faire. 1l dit que s'il travaillait, il ne pourrait pas.

A3- 8.La personne aphasique dit qu'il faut en rire. Quand elle était a I'hopital, elle ne
savait plus ses chiffres. Elle ne savait plus du tout son numero de téléphone. Elle était
tout mélangée.

A3- 45 La personne aphasique dit que maintenant elle ne s'en fait plus. Elle dit que
rendu & son age, c'est le temps d'arréter et de laisser la place aux autres. Eile dit que
ca s'est fait trop vite : elle est tombée malade et du jour au lendemain, elle n'était plus
capable de rien faire.

A3- 69.La personne aphasique dit qu’it N’y a pas grand chose a dire par rapport a ce qui
fa derange plus gu’avant.

A3- 71.La personne aphasique dit qu'elle ne pense pas que le fait d'avoir un peu de
difficulté a parler I'ait rendue plus génée. -

P3- 65.La prache dit que Ia personne aphasique ne choque pas quand il ne trouve pas
ses mots.

De son cbte, elle lui dit qu'elle va deviner ce qu'il a a dire. Elle lui dit qu’elie ne veut pas
qu'il se choque pour ¢a, qu'elle va deviner.

P3- 98.La proche dit que la personne aphasique arrivait a sortir ce qu’il voulait dire. lis
rigient parfois de ¢a. Il changeait parfois les mots en les disant, et il partait a rire. Elle
dit gu'il ne fallait pas trop remarquer, lui dire qu'il parlait mal.

P3- 99.La proche dit que la personne aphasique et elle prenaient ¢a en riant quand il ne
trouvait pas ses mots. Elle lui disait qu'il s'en venait bien, qu’il commencait a le dire.
Elle dit que c'était toujours un bon partage.

P3- 123.La proche dit gu'elle voit une grosse différence depuis un an (chez la personne
aphasique). La proche dit qu'elle se trouve bien chanceuse qu'il soit redevenu comme il
est, parce gu'elle en voit d'autres qui ont eu la méme chose et qui s'expriment peu.

P3- 124.La proche dit qu'elle remercie le bon Dieu que la personne aphasique soit
revenue comme ¢a. P3- 125 La proche dit que la personne aphasique &tait active. Elle
lui dit de remercier le ciel qu'il soit redevenu comme i} est.

P3- 126.La proche dit que gquand la personne aphasique va au centre de jour, it y a
d’'autres personnes aphasiques. Il y en a aussi qui ont la maladie de Parkinson. Il y en
a qui sont en fauteuils roulants. Elle dit a son mari qu’il n'a rien perdu, de faire attention,
car quand quelgu'un a du diabéte, ¢a se jette soit dans les yeux ou dans les jambes.

P4- 66. La proche dit gu'elle remercie le bon Dieu que la personne aphasique parie
comme il parle maintenant.

P4- 9. La proche dit qu’elle ne veut pas se plaindre. Elle dit que ¢a va bien. Elle espére
gue la personne aphasique puisse continuer comme ¢a.

P4- 95. La proche dit gu'il faut demander & Dieu d'étre capable de supporter ce qu'il
nous envoie. Elle dit qu'ils sont bien heureux d’étre « arrangés » comme ils sont |a.

P6- 164. La proche rit quand son conjoint aphasique dit un mot qui n'est pas correct.
Elle veut gu'il lui dise le nom des céréales, mais elle sait que le soir, il veut manger des
céréales.

2.2.5 On retrouve des sentiments d’optimisme et de quiétude chez les personnes
aphasiques et leurs proches. (A10, A3, A4, A6, P10, P2, P3, P4)

A10- 24, La personne aphasique affirme qu'il est une personne trés optimiste. | dit que
les plus gros changements gu’il voit sont par rapport au langage, a la communication. |
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dit qu'il veut continuer de travailler, parce gu'il veut parler mieux. Il dit qu'il va continuer
de travailler la-dessus, méme si cela lui prend plusieurs années. 1l dit que cela ne le
dérange pas, qu'il n'est pas pressé. [l va le faire tranquillement. |l n'écrira pas dans de
grands livres.

P10- 116. La proche dit qu'elle a du temps pour elle. Maintenant, elle peut faire ce
gu'elie veut. Elle peut se gater.

P10- 121. La proche envisage la situation positivement. La personne aphasigue et elle
ont beaucoup de projets en commun. lis ont loué une maison en campagne pour I'été et
prévoit peut-étre d'alier en Provence a l'automne qui vient. Elle veut mettre plus de
temps au golf.

P2- 116.Le proche dit qu'il s'est fait & ¢a. |l dit que cela arrive aujourd’hui, que c'est
correct, que c’est seulement vingt-quatre heures, gue demain, c'est autre chose. |l dit
qu’il a eu tellement de problémes dans sa vie qu'il s'est fait a dire non. 1l dit que jusqu'a
I'age de dix-neuf ans, il a été maltraité, qu'il a eu sa misére, ce qui fait qu'aujourd’hui,
tout est beau pour lui. I dit gu'il est capable de passer & travers. Il dit que méme quand
il pleut, c'est beau pareil.

A3-144. La personne aphasique dit que peut-étre qu'a l'automne, ils vont jouer aux
quilles et a la pétanque, pour se désennuyer. Elle dit que c’est bon pour la main, quand
elle envoie la boule aux guilles, de méme qu’a la pétanque. Elle n'a jamais joué a la
pétanque, mais elle connait le jeu et elle va y aller s'ils font une équipe. Elle dit que
méme si on est pas bon, il faut y aller. En méme temps, ils sont une vingtaine de
personnes en petit rond et ils parlent. Elle dit que ¢a I'a aidée aussi a parler. Elle dit
gu’il n'est pas quelqu'un qui parle beaucoup et gu’en dernier, elle était mieux. Elle parle
plus. Elle dit gu’elle était frop génée pour parler devant les gens. Au dernier cours, ils
étaient une vingtaine de personnes et ils ont raconté leur vie chacun leur tour & tout le
monde en parlant.  Elte dit que c’est comme ¢a qu’on développe 'habileté a parler avec
tout le monde. Elle aime bien ¢a.

P3- 37.La proche dit gu’elle pense que la personne aphasique aime voir du monde. |l
va jouer aux cartes avec des hommes de son age qui ont tous des petits handicaps
semblables au sien. Ca a diminué un peu durant les vacances.

A4- 52, La personne aphasique dit qu'il se préoccupe de sa santé juste depuis quelques
années. 1l dit gqu'ils prennent le temps comme il vient.

A4- 54 La personne aphasique dit que sa femme est toujours de bonne humeur.

P4- 95. La proche dit qu'il faut demander & Dieu d'étre capable de supporter ce qu'il
nous envoie. Elle dit qu'ils sont bien heureux d'étre « arrangés » comme ils sont la.

P4- 134. La proche dit que pour leur age et étant donné qu'ils ont élevé une grosse
famille, ¢a a bien été.

2.2.6 1l semble que les personnes aphasiques soient conscientes de |a difficulté pour
leurs proches de vivre avec une personne aphasique, d'avoir & s'ajuster & cette
nouvelie situation de vie. Cela crée parfois un sentiment d'insécurité chez les
personnes aphasiques face a leur relation de couple. (A2, A3, A4, P10)

P10- 55. La proche pense gue la personne aphasique est insécure parce que ¢a ne fait
pas longtemps qu'’ils sont ensemble. La personne aphasique a eu une insécurité di au
fait qu'il avait peur gque la proche ne soit pas capable de prendre son probleme
d’aphasie.

P10- 56. La proche a vu ceci comme une insécurité chez la personne aphasique face a
leur relation de couple.
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A2- 95.1.a personne aphasique dit que son conjoint doit trouver ¢a difficile. Elle dit que
c'était un homme qui voulait beaucoup gu’ils sortent et gu'ils s'amusent, mais que
maintenant, il ne font plus rien. Elle dit que cela retombe a zéro. Elle dit que cela n'est
pas drdle pour lui. :

A2- 33.La personne aphasique dit qu'elle trouve ¢a dommage pour son conjoint, parce
que c'est lui qui est maintenant obligé de faire la cuisine. Elle dit que tranquillement,
cela lui revient. Cette semaine, elle a préparé un plat. Cela faisait longtemps gu’'elle ne
'avait pas fait. Elle dit que cela lui est revenu tranquillement,

A3- 98.La personne aphasique dit qu'elle pense que ¢a doit étre plus difficile aussi pour
sa femme. Quand la personne aphasique était malade, sa femme venait souvent a
I'hopital, a tous les jours. Quand la personne aphasique est allée en physio, c'est sa
femme qui allait la reconduire. La personne aphasique y allait trois fois par semaine. Sa
femme conduisait avant aussi, alors sur ce point, cela n'a pas vraiment changé.

Ad-18. La personne aphasique dit qu'il trouve que les gens sont patients.

2.2.7 L'une des personne aphasique rapporte sa crainte de refaire un ACV. (A3)

A3- 110.La personne aphasique dit qu'elle a été bien chanceuse d'avoir seulement ¢a.
Elle connait un homme de 51 ans, qui habitait prés de chez elle, qui avait fait un ACV. ||
était paralysé et est décédé peu de temps apres. Elle dit que ce n'est pas drdle et
qu’elle a peur que cela lui arrive & nouveau de cette fagon. Elle dit que si cela reste
seulement comme elle est présentement, ce n'est pas grave. Elle se demande si cela
peut devenir pire, mais elle ne pense pas.

A3- 11.La personne aphasique dit qu'on ne sait jamais quand un « accident cérébraux »
peut nous arriver. Depuis gu’'elle a maigri, elle dit que sa pression est moins haute. Elle
faisait un peu de diabéte et il est bien contrdié.

2.2.8 Les proches disent tous s'inquiéter pour les personnes aphasiques (santé de la
personne aphasique, manque d'autonomie de la personne aphasique, etc.). (P10,
P2, P3, P4, P6)

P10- 62. La proche dit qu'elle a, comme stress par rapport & la personne aphasique,
l'inquiétude qu'il refasse un ACV et perde tous les acquis qu'il a faits. Elle dit que ca fait
peur de voir quelqu’un en parfaite santé et le voir cing minutes aprés, tomber inconscient
et rentrer a 'hdpital comateux. Elle y pense moins @ mesure que le temps passe. Elle
ne savait pas au début, s’il allait reapprendre & parler, et cela était une inguiétude pour
elle. Elle a eu le traumatisme de 'accident cérébro-vasculaire, et ensuite elle a di
accepter gue son conjoint ne serait plus jamais pareil comme avant. Elle dit que cela ne
se fait pas en une journée.

P10- 199. La proche dit que l'orthophoniste ne savait pas trop ce qu'ii allait advenir de
{a personne aphasique. Madame dit que c’est ce qui était inquiétant au début. Elle se
demandait si la personne aphasique allait réapprendre & parler, s'il allait réapprendre a
comprendre le langage, s’ils allaient se retrouvés isolés parce quils pourraient
seulement se parler par signes. Elle dit que ¢'est paniquant.

P2- 102.Le proche dit que la seule chose dont il a peur est que, & supposer qu'il meurt
en premier, il se demande comment va faire la personne aphasique pour « arriver »,
pour ne pas se faire « arranger ». Il dit que c'est pour cette raison qu'ils Iui ont pris une
obligation et qu'ils lui ont monté un testament de la tutelle, et ils lui ont donné la serrure



hoovii

du coffre-fort. S'il arrive quelgue chose, c'est la personne aphasique qui va s'arranger
avec cela. Le proche dit qu'ils (les enfants ?) sont au courant.

P3- 20.La proche dit qu'elle n'ose pas laisser la personne aphasique seule, par crainte
qu'il lui arrive quelgue chose et qu'elie ne soit pas ia.

P4- 84. La proche dit gu'elle n'est pas tombée de haut quand la personne aphasique est
tombée. Ce qui lui a fait le plus mal, c'est de savoir si elle pourrait ie réchapper. Peut-
étre qu'il n'aurait jamais marché, dit-elle.

P4- 86. La proche dit qu'elle a peur qu'a un moment donné, la personne aphasique
refasse comme il a déja fait (qu'il retombe malade).

P4- 87. La proche dit que quand elle se réveille la nuit, elle touche la personne
aphasique dans le dos pour voir s'il respire. Elle dit que c'est une drdle d’inquiétude qui
va toujours continuer.

P6- 3. La proche rapporte que son conjoint aphasique n'aime pas rester seul. |l a déja
dit a quelgu’un qu’il a peur que sa conjointe ne revienne pas. Elle dit que c'est
impossible, que lorsqu'on va travailler, on revient chez soi. Elle est inquiéte. Elle le
faisait garder. Ou elle était, on lui payait le gardien. Elle partait en paix. Mais son mari
s’est chicané avec le gardien, parce gu'il était jaloux de ce gardien. Elle dit que cela fait
trente ans gu'ils connaissent cet homme, que ¢'est un vieux gargon qui a une copine et
qui est sage.

P6- 205. La proche dit que son conjoint aphasique ne marche jamais sur la rue, sauf
quand il revient de I'autobus ; il monte la rue. |l est déja allé chez sa coiffeuse, au coin
de la rue, en descendant de l'autobus, au lieu de s’en venir a la maison. Elle était
inquiete quand elle I'a su. Elle lui a demandé s'il avait fait ca tout seut ; il y est allé seul.

2.2.9 Les proches sont fatigués, & cause des efforts qu'exige 'aphasie de la personne
aphasique (transport en réadaptation, aide pour les exercices en orthophonie a la
maison, répéter pius souvent, écouter quand la personne aphasique parle, prendre
soin de la personne aphasique). (P10, P2, P3, P4, P6) Les personnes aphasiques et
les proches rapportent des sentiments de fatigue chez les personnes aphasiques,
face a leur aphasie. (A2, P10, P4)

P10- 2. La proche rapporte que son conjoint aphasique a dit qu'il allait travailler fort. 1y
a eu une période trés difficile aprés sa sortie de 'hopital, ol la proche s’est découragee.
Elle avait passé la journée a travailler et la personne aphasique avait passé la journée
sans parler. Quand elle arrivait, il essayait de parler avec elle. Elle était trop fatiguée
pour entendre la personne aphasique.

P10- 7. La proche dit qu'elle a cherché un emploi seulement durant six mois de temps.
Elfe trouve qu'avoir a vivre avec un aphasique, c'est déja tout un contrat.

P10- 3. La proche rapporte qu'elle a eu un probleme d’extinction de voix car elle était
épuisée et qu’elle devait beaucoup parier et répéter.

P10- 4. La proche est allée en ORL, sa voix ne guérissait pas. Elle a di arréter de
travailler.

P10- 48. La proche dit gue c'est un genre de paresse qu'elie a guand elle est elle-méme
trop fatiguée. Cela arrive moins maintenant, car la personne aphasique comprend
mieux, mais au debut elle lui disait que cela allait &tre trop long de lui expliquer telle
chose, que ¢a allait étre trop compliqué. Quand if s’en rendait compte, il lui demandait
pourguoi elle ne lui avait pas dit avant. Elle disait qu'elle pensait lui dire plus tard, mais
qu’elle avait complétement oublié.

P10- 63. La proche dit gu'elle est passée par des périodes de dépression, mais pas
d'une fagon si marquée qu'elle puisse s’en souvenir. ll y a des journées ol il y a du
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découragement ou de la révolte. Elle a di faire face parfois aux propos de
découragement de la personne aphasique, comme quand il disait que sa vie était finie.
Ce n'est pas arrivé souvent, mais c'est arrivé. |l lui demandait pourquoi elle restait avec
un homme comme lui, qu’il Wavait plus rien & lui offrir.  Elle lui disait qu’elle avait envie
de rester avec lui, qu'elle restait parce gu'elfe I'aimait. Elle lui faisait voir ses progrés, ou
elle se fachait, en lui disant qu’elle n'était pas avec lui seulement parce gu'il parlait de
telle fagon.

P10- 88. La proche dit que c'est son conjoint aphasique et elle qui ont moins envie de
voir des gens. Leur énergie a beaucoup passé dans l'aphasie de son conjoint et
maintenant, ils commencent a s’ouvrir un peu.

P10- 50. La proche se sentait mal quand elle voyait que la personne aphasique était
fachée qu'elle ne lui ait pas dit quelque chose de long a expliquer. Elle travaille
beaucoup la-dessus, elle dit qu'il a raison de ne pas aimer ¢a. Quand elle est trop
fatiguée, elle attend au tendemain, mais il lut arrive d'oublier.

P10- 34. La proche rapporte qu'elle avait des ateliers de recherche d'emploi et avait
commenceé a envoyer son cv.  Elle avait eu quelques entrevues. Elle se demandait
camment elle allait faire pour recommencer dans un nouveau poste avec de gros défis &
relever, avec ce qui Pattendait a la maison guand elle arrivait le soir.

P10- 35. La proche dit qu'elle n'avait plus I'énergie de recommencer un nouvel emploi.
En plus, elle avait un probléme de thyroide qui est arrivé en méme temps, ce qui lui
donne de la fatigue.

P10-36. La proche dit que tout cela 'a amenée & prendre la décision de suivre le plan
du gouvernement, parce qu'elle en avait trop. Elle en avait ras le bol de toute cette
situation.

P10- 37. La proche pense qu'elle n'avait pas d'autre choix. Elle aurait pu étre malade.
P10- 38. La proche dit que cela ne lui aurait rien donné de continuer & travailler et de
faire en méme temps le support que cela demande que d'étre avec quelqu'un qui est
aphasique.

P10- 111. La proche dit qu'elle n'avait pas pensé a prendre sa retraite. Ce la est venu
avec la fatigue qui a été associée a la perte d'emploi. Elle a vécu un deuil. Elle donnait
des services & son employeur, mais elle n'avait plus d’'employeur.

P10- 112. La proche a trouvé ¢a difficile comme situation quand elle recherchait un
emploi, en méme temps qgu’'elle avait un conjoint qui était aux prises au tout début d'une
aphasie presque totale. Aprés quelques mois de ce régime de vie, elle a révé de
prendre sa retraite non pas pour voyager, mais pour avoir un répit.

P10- 48. La proche rapporte que quand elle est fatiguée, elle a tendance a ne pas
donner les explications immédiatement & la personne aphasique, car elle se dit qu'elle
devra répéter plusieurs fois. Elle se dit qu'elle lui dira une autre fois, mais elle oublie
parfois. Quand la personne aphasique s'en rend compte, cela ne lui plait pas. Il Iui
demande pourquoi elle ne lui pas dit.

A2- 94 La personne aphasique dit que son conjoint devient fatigué. Elle dit que cela
n'est pas intéressant pour lui, le fait qu'elle soit aphasique. Elle dit qu'il essaie de lui
parler, mais qu’elle ne comprend rien.

A2- 108.La personne aphasique dit que si la conversation dure trop longtemps, elle perd
tout. Sion lui parle trop longtemps, elle va se fatiguer.

A2- 109.La personne aphasique dit qu'a un souper de famille, elle ne parle pas
longtemps.

AZ2- 110.La personne aphasique dit gu'elle va essayer de parler, surtout si elle connait
les gens. Si elle les connait, elle va chercher a leur parler. Cependant, elle dit que cela
ne dure peut-étre pas longtemps. Cela la fatigue.

A2- 111.La personne aphasique dit que parfois, elle va chez son fils et elle perd
tranquillement le fil dans une conversation, parce gu’elie n'est plus capable.
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A2- 112.La personne aphasique dit que c’est difficile quand il y a plusieurs personnes.
Cela est plus difficile de parler quand il y a plusieurs personnes que de parler un a un.
Quand il y a beaucoup de monde, elle devient fatiguée. Cela la fatigue.
A2- 113.A une rencontre de famille ol il y avait beaucoup de monde, la personne
aphasique dit qu'a un moment donné, elle était trop fatiguée pour parler. Elle n'était plus
capable de parler et de suivre. Cela arrive quand il y a trop de monde.

P4- 1. La proche dit que c'est un peu plus dur (depuis que son conjoint est aphasique).
Elle dit que la personne aphasique est gatée, que son meédecin de famille dit I'appelie le
« gros bébé » de la proche, gu’'il ne prend pas ses médicaments, ni un verre de liqueur.
I ne se prend rien. 1l lui dit ce qull veut, et elle le lui donne. Elle dit qu'ils sont
seulement tous les deux, qu’elle est capable de prendre soin de Iui.

P4- 6. La proche trouve que ¢a lui demande beaucoup d’énergie. Elle dit que ¢a ne fait
rien, le principal est que Ia personne aphasique se sente bien. 5

2.2.10 Les proches disent se sentir responsables des personnes aphasiques. (P2, P3,
P4, P6)

P2- 92.Le proche dit que la personne aphasique est trés impatiente. |l dit gu'il y a des
moments ou elle dit qu'elle ne veut rien, gu’elle ne veut pas sortir et qu'elle veut qu'il y
aille. Il lui demande ce qu’elle va faire s'il lui arrive quelque chose a elle. i dit qu'on se
sent toujours responsable quand on a une personne de méme. |i dit qu'il ne partirait
pas. |l dit que 'l Ny avait pas eu les enfants, cela aurait été facile, qu'ils auraient pu se
séparer. [l dit que ce sont les enfants qui font qu'ils restent ensemble, méme depuis
avant I'aphasie. Cependant, il dit gue depuis 'aphasie, il reste parce qu'il a bonne
conscience. |l dit que les enfants, c’'est ce qui tient ensemble. Le proche dit que la
personne aphasique a toujours eu mauvais caractere.

P3- 23.La proche dit qu'elle sent parfois que la personne aphasique aussi a une crainte
de rester seule, tout a coup il lui arriverait la méme chose (ACV ?). Elle reste pour le
rassurer.

P4- 1. La proche dit que c’est un peu plus dur (depuis que son conjoint est aphasique).
Elle dit que la personne aphasique est gatée, que son médecin de famille dit 'appeile e
« gros bébé » de la proche, qu’il ne prend pas ses médicaments, ni un verre de liqueur.
Il ne se prend rien. |l [ui dit ce qu'il veut, et elle le lui donne. Elle dit qu'ils sont
seulement tous les deux, qu’elle est capable de prendre soin de la personne aphasique.
P4- 119. La proche dit gu'en groupe, elle laisse faire ia personne aphasique. S'il veut
parler, il parle.

P6-68. On a dit a la proche qu'elle n'était pas obligée de porter une croix, gu'il y avait
un homme qui le gardait. Elie dit que ce n'est pas une croix, qu'elle était avec lui. Elle
ne peut pas abandonner quelqu'un.

2.2.11 Les proches ressentent de I'empathie face aux difficultés de langage de la
personne aphasique. lls comprennent que ce que vit la personne aphasique n'est
pas facile, que ce n'est pas leur faute si elles sont ainsi. (P10, P2, P3, P4)

P10- 187. La proche dit que ce qui peut donner fa plus forte motivation & la personne
aphasique, ce sont ses liens d'affection avec sa conjointe, ses enfants, ses petits-
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enfants et ses amis. C’est le support des personnes aimées qui lui ont donné le goit de
réapprendre & parler, parce que cela doit étre extrémement difficile, selon la proche.

P2- 38.Le proche dit qu'il se sent frustré, en ce sens qu'il I'est de voir que la personne
aphasique n'est pas capable de dire ce qu'elle veut. Il trouve ga de valeur que cela lui
soit arrivé,

P2- 41 .Le proche dit que lui accepte ce que la personne aphasique a eu, parce gu'il sait
que cela aurait pu aussi bien lui arriver & [ui.

P3- 144.La proche dit que ce n'est pas la faute de la personne aphasique s'il est arrange
comme il est.

P4- 5. La proche dit qu'elle n'est pas malheureuse. Elle trouve qu'elle est capable de
s'occuper de la personne aphasique.

P4- 6. La proche trouve que ¢a lui demande beaucoup d'énergie. Elle dit que c¢a ne fait
rien, e principal est que la personne aphasique se sente bien.

P4- 68. La proche dit que cela fait mal quand on arrive et que 'on est pas capable de
faire un chéque seul. C'est la proche qui prend le papier. C’est la personne aphasique
qui fait les plans d'eau. Alors quand il regoit un chéque, il faut quelle lui fasse son
bordereau.

P4- 122, La proche dit que la personne aphasique n'a jamais été un homme pour
dialoguer. lls ne se parlaient pas beaucoup. Quand eile avait les enfants, il rentrait et
aprés ¢a, elle n'avait pas le temps de iui parler. Et quand les enfants étaient couchés, il
n'était pas la. lls parlaient de petites affaires, des fois elle ui parlait pour le chicaner,
pour lui dire qu’il ne faisait pas comme it faut. Elle dit que maintenant ¢a ne vaudrait rien
qu'elle le chicane.

P4- 123. La proche dit que quand la personne aphasique et elle viennent pour se
chicaner, elle dit qu'elle « prend sur elle ». Elle se retourne et marche un peu, et ¢ca
passe. Elle dit que Jésus est venu a son secours.

2.3 Les changements entrainés par I’aphasie dans la vie quotidienne des
personnes aphasiques et des proches, de méme que dans la dynamique
relationnelle

2.3.1 On constate, tel que rapporté par toutes les personnes aphasiques et tous les
proches, que aphasie entraine des changements dans leur vie quotidienne (A10,
A2, A3, A4 AB, P10, P2, P3, P4, P6), comme une retraite anticipée, une diminution
de la vie sociale, une diminution dans la pratique de certaines activités de loisirs
(cinéma, théatre, cartes, etc.), un changement dans les relations familiales, la
diminution de la lecture de romans, I'absence de voyages, etc.

A10- 7. La personne aphasique dit qu'il vit trés bien comme ¢a, qu'il va trés bien, qu'il
aime travailler comme ¢a. Il dit qu'il fait des choses. Avant son ACV, il travaillait encore
comme avocat trois jours par semaine. Il avait prévu prendre sa retraite quelques mois
plus tard. Mais il I'a prise de force quand il a eu son ACV. L'organisation de sa journée
a complétement changé alors. 1l dit gu'il est chanceux, gu'il aime ce qu'il fait et que ¢a
va frés bien. I dit gu’il a une femme extraordinaire qui va travailler avec lui, qui lui fait
faire des choses auxquelles il n'est pas prét. |l recommence des choses, ils travaillent
ensemble et ¢a va trés trés bien.

A10- 24. La personne aphasique affirme qu'il est une personne trés optimiste.

il dit que les plus gros changements qu'il voit sont par rapport au langage, a ia
communication. H dit qu'il veut continuer de travailier, parce qu'il veut parler mieux. 1l dit
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qu’il va continuer de travailler la-dessus, méme si cela lui prend plusieurs années. Il dit
que cela ne le dérange pas, quil nN'est pas pressé. |l va le faire tranquillement. |
n'écrira pas dans de grands livres.

A10- 16, La personne aphasique rapporte quil y a certaines activités qu'il a
abandonnées depuis qu'il est aphasique, comme le cinéma et le théatre, si ce n'est pas
une piéce qu’il connait. 11 ne comprend rien au théatre, il ne sait pas du tout ce qui
arrive. [l dit gu’il ne comprend rien quand il va au cinéma. Il dit que c'est encore plus
difficile pour ce qui est des films francgais, surtout quand ce n'est pas une comédie et
qu’il y a beaucoup de paroles. If dit qu’il regarde des vidéos de cinéma frangais.

P10- 44. La proche recherchait les choses que la personne aphasique et elle faisaient
avant et qu’ils peuvent encore faire. Elle dit que, par exemple, aller souper au restaurant
les premiéres fois n'était pas facile.

A2- 12.la personne aphasique dit que cela a beaucoup changé depuis qu'elle est
aphasique. Elle dit que sa vie n'est plus la méme chose depuis.

A2- 13.La personne aphasigque dit qu'elle n'a plus d'amis. Elle dit qu'elie n'est pas
capable de leur dire.

A2- 10.La personne aphasique dit qu'elle n'est plus « grand-maman gateau »
maintenant. Elle dit qu'il y a eu un temps ol elle s'occupait de ses petits-enfants.

Elle dit que maintenant, elle n'est pas capable de parler & sa petite-fille, ce qui fait que
ce n'est pas intéressant pour elie. Elle dit qu'elle lui fait peur. Elle dit que ce n'est pas
pareil. Elle dit que ce n'est plus aussi intéressant qu'avant pour eux. Elfe dit que le fait
qu'elle voudrait dire beaucoup de choses & sa petite-fille et lui acheter des choses ne
devient pas aussi intéressant pour elle. Elle dit que maintenant, elie n’est plus capable
de lui parler. Cela devient compliqué pour elie.

A2- 11.La personne aphasique dit que c’est les mots qu'elle avait et gqu’elle n'a plus qui
fui manquent. Elle dit que cela la change. Cela fait deux ans qu'elle est devenue
aphasique.

A2- 16.La personne aphasique dit qu'elle ne sait pas si & cing ans, sa petite-fille réalise
gu'elle a beaucoup d'affection pour elle. Elle dit que si sa petite-fille a quelque chose &
faire, elie ne lui demandera pas & elle. Elle va demander aux fils de Madame ou & son
canjoint de l'aider. Madame dit que sa petite-fille fait beaucoup plus de choses avec elle
gu'avec son conjoint, comme si elle n'était rien. Elle dit que ce n'est pas de la faute de
sa petite-fille, qu’elle ne demande pas mieux, mais que le fait que sa grand-mére ne sait
pas capable de lui parler et de I'amuser comme avant a changé des choses.

A2- 49.La personne aphasique dit qu'elle n'a aucun ami. Elle dit qu'avant, elle en avait.
A2- 76.La personne aphasique dit que sa petite-fille se rend compte que c'est son
grand-pére qui s’occupe d'elle maintenant quand ils la gardent. Elle dit que sa petite-
fille va plutdt aller vers son grand-pére. Elle dit que ce n'était pas comme ¢a avant, que
c'était plutdt elle qui s’en occupait. Elle dit que cela a changé.

A2- 18.La personne aphasique dit qu'elle ne magasine plus. Elle n'a pas le goit de finir
les affaires qu'elle a a faire ; cela ne I'aide pas. Elle dit gu'elle n'a plus aucun intérét.
Plus rien ne l'intéresse.

P2- 8.Le proche dit que par rapport a I'aphasie, cela a changé, c'est pire gu'avant. Elle
dit gu'elle naccepte pas ce qu'elle a eu. |l dit que c'est triste a dire, mais que cela ne
reviendra jamais. ll s’enquiert auprés de l'intervieweuse si elle étudie en aphasie.

P2- 105.11 dit que la raison pour ne pas vouloir s'éloigner de chez elle, c’'est son aphasie
et la géne. |l dit qu'elle pense ne pas étre capable de parler aux gens si elle commence
a parler et qu'elle n'est pas capable de dire le mot qu'elle veut dire.

A3- 93.Le personne aphasique dit que I'hiver passé, les gens jouaient beaucoup
d'argent. Elie n’a pas joué parce qu'elle avait peur. Elle a presqu’arréte.

A3- 45.La personne aphasique dit que maintenant elle ne s’en fait plus. Elle dit que
rendu a son age, c'est le temps d'arréter et de laisser la place aux autres. Elle dit que
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¢a s'est fait trop vite : elle est tombée malade et du jour au lendemain, elle n'était plus
capable de rien faire.

A3- 50.La personne aphasique dit qu'elle a lu beaucoup de petits romans. Elle aimait
beaucoup ¢a. Maintenant, elle n'est plus capable. Elle ne comprend pas la moitié du
temps.

A3- 94.La personne aphasique dit quelle peut se faire voler en jouant aux cartes, si elle
ne donne pas la bonne carte. Parfois, elle ne voyait pas les bons chiffres sur ses cartes.
Elle dit gu'elle pouvait se tromper dans les paires, et ne pas dire les bons chiffres. Elle
n’y allait plus. Elle a recommenceé tranquillement a jouer. Elie voyaif qu’elle aurait pu
perdre de l'argent de cette fagon. Au début elle n'y allait pas, mais elle dit que
maintenant, ce n'est pas si pire. [l faut qu’elle pense plus qu’'avant.

A3- 105.La personne aphasique dit que comme projet, elle aurait aimé aller en Floride
un peu plus longtemps. Elle y est allée une fois, quand elle a vendu sa compagnie de
transport. Elle y est allée quinze jours. Elle avait aimé ¢a. Elle aurait aimé y passer
guelques mois, dans une petite roulotte ou n'importe quoi. Efle aurait aimé passer 'hiver
a la chaleur. Elle dit qu'il n'y peut rien, que ce n'est pas eux qui décident, que c'est
Dieu. Elle ne veut plus y aller car elle dit qu'elle ne peut pas conduire comme avant.
Elle était aliée en automobile (en Floride), elle a peur de I'avion.

P3- 66.La proche dit que ce qui dérange le plus si la personne aphasique depuis qu'il
est aphasigue est, selon elle, le fait de ne plus prendre son camion, plus gue les
difficultés a communiquer.

P3- 83.La proche dit que la personne aphasique écrivait et lisait beaucoup avant. |l
aimait ¢a. 1l lisait de gros livres. C'est un autre gros changement pour lui.

P3- 160.La proche dit que la personne aphasique n'a pas bescin de dire gqu'il s'ennuie
de son camion, elle le voit. La fin de semaine, le camion reste dans la cours ; il monte
dedans et le fait partir. |l avance et il recule. |l dit qu'il s'en vient bien, gu'il va étre
capable. Elle dit qu'il n’a que ¢a dans la téte.

A4- 10, La personne aphasique dit que 'aphasie a changé beaucoup de choses. Par
exemple, quand il prend la main d'une personne et il ne sait pas son nom. |l dit que ¢a
revient, que ¢a prend du temps.

A4- 50. La personne aphasique dit qu'il ne fait pas de calcul avec des chiffres depuis
gu'il est aphasique. C'est sa femme qui s'occupe des comptes, ainsi que sa fille qui
reste de 'autre bord du lac.

Ad- 42 La personne aphasique dit quavant, il faisait queique chose. 1 dit que
maintenant, il n'a plus grand chose a faire, en partie parce qu'il a de la difficulté a parier.
11 dit qu’il ne fait pas d'affaires physiques.

A4- 43. La personne aphasique dit que ce sont des difficultés physiques qu’il a.

P4- 53. La proche dit que lorsque la personne aphasigue a commence a parler, il ne
disait pas n’importe quoi. Quand il ne trouvait pas le mot & dire, il disait « maudit
calisse ». C'est ¢a qui est sorti. Elle dit qu'il ne sacrait pas avant.

P4- 80. La proche dit que la personne aphasique et elle sont allées en voyage trois fois
puis, il y a deux ans, elle a dit qu'il n'était plus question gu'ils aillent en voyage, qu'elle
était trop inquiéte que la personne aphasique tombe malade. Elle a dit qu'ils pouvaient
faire autre chose.

AB- 2. La personne aphasique rapporte qu'il n'était pas quelqu'un qui aimait beaucoup
parler avant ; il s'occupait de ses affaires. Il parlait entre hommes des fois. |l n'avait pas
de difficulté a parler avec les gars autour d’'une biére.

AB- 3. La personne aphasique avait des amis avant d'étre malade. Il avait des amis a
I'ouvrage, mais maintenant c'est fini. 1l sortait avec des amis apres l'ouvrage de temps
en temps.,

AB- 30. La personne aphasique trouve que sa vie a changé depuis gu’il est malade.
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AB- 32. La personne aphasique rapporte gqu'il ne fait rien d’autre que manger durant sa
journée quand il est a la maison.

AB- 33. La personne aphasique dit qu'il ne voit plus ses amis du tout depuis qu’il est
malade. Ses amis ne viennent plus chez lui du tout. Il dit & sa conjointe d’aller voir ses
amies. Lui, il reste & la maison. Elle va les voir, mais elle ne les raméne pas a la
maison.

AB- 54. La personne aphasique dit qu'il travaillerait encore s'il pouvait, parce qu'il est un
homme.

A6- 55. La personne aphasique constate que cela lui manque de ne plus conduire sa
voiture. Cela fait deux ans qu'il ne la conduit plus.

P6- 16. La proche rapporte que son conjoint aphasique ne va plus jouer aux courses. Il
ne fait plus rien.

2.3.2 Selon les proches, certaines de leurs habitudes de vie sont modifiées du fait qu'ils
doivent prendre soin des personnes aphasiques. (P2, P3, P6) Par exemple, les
proches doivent rentrer plus tot pour préparer le repas de la personne aphasique, ils
ne peuvent laisser la personne aphasique seule trés longtemps, voire pas du tout,
etc.

P2- 31.Le proche dit que ce qui a changé par rapport aux activités qu’ils faisaient, c'est
que la personne aphasique et lui allaient voir des amis souvent et ils faisaient du
camping assez souvent. |l dit qu'ils ne pratiquaient pas de sports ensembie. 1l dit qu'il
avait commenceé le golf et quand il est tombé a sa pension, il a pris des legons de golf
pour voir comment ¢a allait, mais il s'est vite apercu gue la personne aphasique ne
voulait rien faire de ¢a. i s'est dit que s'il partait jouer au golf pour la journée, ce qui
allait arriver, c’'est que quand il reviendrait, la personne aphasique allait « avoir le feu »,
de voir qu'il I'a laissée toute seule. |l dit qu’il est pris.

P3- 56.La proche dit que fallure de sa journée a beaucoup changé depuis I'aphasie de
la personne aphasique. Avant, it déjeunait et allait travailler. Elle pouvait bouger a son
aise. Elle faisait le ménage et ¢a restait fait. Elle dit gu'elle ne ramassait pas une paire
de culottes a la journée longue.

P6- 48. La proche trouve qu'elle est limitée dans ses sorties, car elle doit rentrer en fin
d'aprés-midi. Elle rencontre son amie en ville, elles vont au restaurant, elles magasinent
et ensuite elles se séparent.

AB- 38. La personne aphasique rapporte qu'il ne parle pas avec sa conjointe. [l trouve
gue ce n'est pas pareil comme avant. I dit gqu'il fait perdre des bouts quand il parle & sa
femme. [l dit qu'il connait un homme qui a été cing sans parler et qui est correct
maintenant.

AB- 42. Cela arrive & personne aphasique d'avoir de 'argent dans son porte-feuiile. I
trouve que ce n'est pas comme avant avec I'argent.

AB- 43. La personne aphasique rapporte qu'if n'achéte rien, qu'’il ne va pas au magasin.
AB- 44. La personne aphasique ne va pas au magasin, il n'achéte rien. C'est sa femme
qui achete tout. Avant, i lui arrivait d’aller acheter des choses, mais maintenant il n'y va
plus du tout.

AB- 46. L a personne aphasique ne va pas a la banque, c'est sa conjointe qui y va quand
il le lui demande.

A6- 45. La personne aphasique rapporte qu'il ne fait plus rien.

AG- 48. La personne aphasique rapporte qu'it n’a pas le choix de ne plus rien faire. $'il
n'était pas malade, il pense qu'il travaillerait, car il est un homme, mais il n'est pas sdrr.
AG- 49. La personne aphasique dit que son seul probléme de santé est de ne pas parler.
C’est ¢a qui le dérange le plus dans sa situation actuelle.
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AB- 51. La personne aphasique a de la difficulté & parler et a marcher. Il pense que
c'est de ne pas parler qui le dérange Ie plus.
AB- 69. La personne aphasique dit que ce n'est pas comme avant. It pensait qu'il allait
mourir & soixante-dix pourcent des chances.

2.3.3 Toutes les personnes aphasiques et tous les proches rapportent réaliser
certaines de leurs habitudes de vie antérieures (A10, A2, A3, A4, A8, P10, P2, P3,
P4, P6), comme s'occuper de leurs finances personnelies, recevoir de la famille ou
des amis, écouter la télévision,aller au restaurant, etc.

A10- 22. La personne aphasique continue a s'occuper des affaires. |l dit que trois jours
aprés son retour a la maison, quand il a été malade, il a sorti ses papiers et a commenceé
a s’occuper de ses affaires. 1l dit que cela n'a pas été long que ¢a-ui est revenu. Sa
conjointe ne I'aide plus maintenant de ce coté.

P10- 86. La proche ne ressent pas certaines difficultés maintenant quand elle est en
présence de ses amis. Elle dit que c'est comme avant, ils regoivent des gens, la familie
de la personne aphasique, ses freres et soeurs et ses amis.

P10- 92. La proche dit que la personne aphasique a un autre ami d’enfance qu'il revoit.
It 'a plus besoin d’elle. Il fait des sorties avec ses amis de longue date qu'elle connait
peu seul.

P10- 96. La proche dit que la personne aphasique n'est pas du tout quelgu’un de
dépendant, et elie respecte cela. Tout ce qu'il est capable de faire, elle dit qu'il le fait.
Elle lui offre son aide s'il en a besoin, autant pour les visites et les sorties. Elle ne pense
pas qu'il aimerait qu'elie anticipe ses difficultés.

A2- 52 La personne aphasique dit gu'elle voit surtout le frére de son conjoint. L'une des
soeurs de son conjoint est décédée, et I'autre, ils ne lui ont jamais beaucoup parlé.

A2- 53 La personne aphasique dit gu’elle voit encore son beau-frére.

P2- 1.Le proche dit que c'est la méme chose pour ce qui est de voir sa famille aussi
souvent, depuis que sa conjointe est aphasique.

P2- 96.Le proche dit que la personne aphasique écoute ses émissions de télévision. lis
dit gu’eux regardent la téiévision en anglais.

A3- 83.La personne aphasique dit que sa conjointe a dix soeurs et deux fréres. La
personne aphasique les voit souvent. Elle est trés amie avec les fréres de sa femme.
P3- 52.La proche dit qu'elle n'a pas l'impression de voir moins de gens depuis que la
personne aphasique est aphasique.

P3- 17.La proche dit guelle fait parfois des balades en voiture avec son mari (la
personne aphasique). lis vont aux Etats-Unis une ou deux fois par année. lis vont au
Cap de la Madeleine, ils font des petites sorties de ce genre. Elle est allée avec son
mari a un souper hot-dog donné par son gendre, le samedi précédent.

A4- 46. La personne aphasique dit quils ont de la visite assez souvent. lis en ont &
tous les jours.

P4- 11. La proche dit que la personne aphasique sort, qu'il va prendre son café au
restaurant. Chaque aprés-midi, il fait ia sieste sur le divan. Ensuite, il va au restaurant
prendre son café voir ses amis, et 1a-bas, it y a des autobus scolaires. C'est son fils qui
s'occupe des autobus scolaires. 1l va voir son fils au garage. 1l revient pour diner, il
repart aprés le diner et il revient pour cing heures. Elle dit que la personne aphasique
est active, qu'il n'est jamais resté a la maison. H était comme cela avant d'étre malade.
Elle dit gu’avant, il s'occupait des autobus.

AB6- 10. La personne aphasique va parfois chez son frére durant la semaine. Son frere
vient le chercher.
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P6- 40. La proche dit qu'elle a conservé des gens. Elle va prendre le café chez une
femme avec laquelle elle a travailié. Elle va la voir et elle 'invite. Elle a travaillé durant
six & huit ans avec elle ; elle est malade. Elle dit qu'elle entretient des relations.

PB8- 86. La proche est allée & la féte gourmande. Quand elle était malade, elie prenait
part et elle aimait ca. Elle dit qu'il faut qu’elle soit dehors et gu'elle profite de I'été. Elle
se léverait et partirait 8 chaque jour. Son conjoint aphasique ne voulait pas aller a la
Féte gourmande avec elle. La derniére journée, il y est allé avec efle. |l a tellement
aimé ¢a gu'il voulait y retourner le lendemain.

2.3.4 Pour ce qui est de la dynamique relationnelle, certaines personnes aphasiques et
certains proches trouvent que leur relation est la méme qu’'avant 'aphasie (A10, A4,
P10, P4), mais certains remarquent aussi des différences. (A3, P10, P2, P3)

A10- 20. La personne aphasique rapporte que la relation avec sa conjointe n'est pas
différente de ce qu'elle était avant I'aphasie. Il dit que peut-étre pour elle, il y a une
différence, mais il dit que lui n'a pas de probléme a ce niveau.

A10- 21. La personne aphasique rapporte que l'aphasie n’a rien changé dans sa
relation avec sa conjointe, de méme qu’'avec ses enfants, et ses petits-enfants. 1l dit que
ses petits-enfants sont venus au théatre (aphasique) voir leur grand-pére en clown.

P10- 58. La proche ne voit pas de changements au niveau de ses sentiments pour la
personne aphasique depuis qu'il est aphasique. Elle dit que c’est un homme qu'elle a
toujours admiré, qu'elle trouve extraordinaire, qu'elle adore, et que cela n'a pas changé.
P10- 59. La proche ne se sent pas mal face a lui comme s'it Faimait moins. Elle se sent
bien.

P10- 42. La proche trouve ¢a beaucoup plus difficile de discuter comme autrefois. La
personne aphasique et elle avaient le sens de Fhumour. lis faisaient des farces et des
jeux de mots. Elle ne peut plus faire cela. lis peuvent communiquer pour 'essentiel. Il y
a beaucoup de points sur lesquels elle se sent privée, au niveau de I'humour en
particulier. Elle utilise parfois le dessin pour exprimer ce qu'elle aurait dit en blague. s
avaient une complicité au niveau de 'humour. Elle dit que ce n'est pas des choses trés
impartantes, mais ¢a transforme tout de méme un peu une relation de couple que d’avoir
a changer ses fagons de communiquer.

P10- 43. La proche dit qu'elle a un manque au niveau de 'humour qu’elle avait avec la
personne aphasique.

P2- 26.Le proche dit que la personne aphasique trouve gu'elle est toute seule. 1l dit que
parfois, deux personnes ensemble comme eux, ¢a vient qu’ils se sont tout dit ce guils
pensent, ¢a vient qu’ils ne parlent plus ensemble. 1l dit qu'ils ne parlent plus beaucoup.
Il dit que quand ¢a fait 46 ans qu'on est ensemble, il y a des fois ol 'on n'a plus besoin
de se parler pour se comprendre. |l dit que lui est un homme qui est réaliste, et il se
demande ce que ca [ui donne de parler et de raconter des choses. I dit qu'il parle de
choses comme aller en vacances, mais que ce n'est pas a tous les jours que ¢a se
discute.

P2- 92 Le proche dit que la personne aphasique est trés impatiente. 1l dit qu'il y a des
moments ou elle dit qu'elie ne veut rien, qu’eile ne veut pas sortir et qu’elie veut qu'il y
aille. ll lui demande ce gu'elle va faire s'il lui arrive quelque chose a elle. | dit qu'on se
sent toujours responsable quand on a une personne de méme. If dit qu'il ne partirait
pas. li dit que s'il N’y avait pas eu les enfants, cela aurait été facile, qu'ils auraient pu se
séparer. |l dit que ce sont les enfants qui font gu'ils restent ensemble, méme depuis
avant 'aphasie. Cependant, il dit que depuis Yaphasie, il reste parce quil a bonne
conscience. |l dit que les enfants, c'est ce qui tient ensemble. Le proche dit que la
personne aphasique a toujours eu mauvais caractére.
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A3- 102.La personne aphasique dit gu'avant, elle n’était jamais a la maison. Elle dit que
ce n'est pas comme avant avec sa femme, que certaines choses ont peut-étre changé,
elle ne sait pas. La personne aphasique dit qu'elle se sent toujours aussi proche de sa
femme, que ce n'est pas cela qui a changé. lis ont tout le temps « du fun » ensemble.
A3- 103.La personne aphasique dit qu'elle trouve que ¢a va bien avec sa femme. La
personne aphasique dit que ce qui fatigue le plus sa femme, c’'est peut-étre le fait que la
personne aphasique soit restée trop longtemps dans la maison, qu'elle y soit tout le
temps.

P3- 29.La proche dit qu’elle doit faire attention & ce qu'elle dit; la personne aphasique
peut étre quelques jours sans lui parler. Elle dit que cela faire deux jours gu'ils ne se
parlent plus. Quand elle ie lui dit, ¢a le choque. Elie pense qu'il est comme ¢a depuis
qu'elle est mariée. Elle trouve que le caractére de la personne aphasique est pire
qu'avant. lls se voient plus souvent, que c’est encore pire.

P3- 40.La proche dit qu'elie trouve que sa relation avec la personne aphasique a changé
depuis qu'il est aphasique. Il pense qu'elle veut se débarrasser de lui et la menace de
quitter.

A4- 34. La personne aphasique dit que cela ressemble & avant avec sa femme. | dit
que ce n'est pas pire.

P4- 51. La proche dit gu'elle ne pense pas que le fait que la personne aphasique soit
aliée en orthophonie les ai aidés a mieux communiguer ensemble [a personne
aphasique et elle. Elle dit que cela allait comme avant. Elle dit que c’est vrai que la
personne aphasique ne parle pas comme avant. Mais quand la personne aphasique et
elle discutent de quelque chose, c’est pareil comme avant.

2.3.5 Certaines personnes aphasiques et leurs proches trouvent que les personnes
aphasiques ont gardé le méme caractéere qu'avant 'aphasie, du moins pour certains
traits. (A10, A3, A4, A8, P10, P2, P3, P4, P8)

A10- 19. La personne aphasique rapporte qu’il ne voit pas de changement pour ce qui
est des relations avec sa famille.ll dit qu'il n'avait pas beaucoup d'amis, que ce n'est pas
son genre, mais gque ceux quil connait, il ne les a pas perdus, du moins pas a sa
connaissance.

P10- 68. La proche dit que la personne aphasique était un homme facile a vivre et qu'il
I'est demeuré maigré son aphasie. Elle dit que c'est tout de méme plus difficile pour leur
relation, mais qu'il n'est pas comme elle en a déja vus, qui font des coléres quand le mot
ne vient pas. Elle dit que la personne aphasique n'est pas difficile & vivre. Elle pense
gu'elle n'aurait pas &té capable s'i s'en était pris a elle avec des coléres.

P10- 67. La proche ne remarque pas de changements au niveau de [attitude la
personne aphasique depuis gu'il est aphasique. Elle dit que si elle devenait aphasique,
elle espere gu'elle serait comme Iui, parce qu'il est resté courageux, sauf pour quelques
petites périodes de dépression. C'est rare qu'ill se fache parce qu'il n‘aurait pas trouve
un mot. If va souvent dire autre chose, avec un peu d’humour, ou il va essayer de
I'écrire. Elle trouve gue ce n'est pas un homme difficile & vivre méme avec 'aphasie.

P2- 42 1 e proche dit que la personne aphasique est tout un caractére, méme avant.

P2- 98.Le proche dit que la personne aphasique et lui ne font pas partie d'un groupe
d’age d'or. il dit que la personne aphasique n'a jamais voulu faire ¢ca. Elle n‘a jamais
voulu appartenir a ¢a. Elle trouve ¢a trop niaiseux. 1l dit gu'elle veut encore bien moins
maintenant.
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A3- 85.La personne aphasique dit que les fréres de sa femme viennent la voir de temps
a autre. La personne aphasique dit qu’elle n'est pas « un gros sorteux ». lis viennent
plus souvent la voir gu'elle ne va les voir.

P3- 36.La proche dit que la personne aphasique ne parlait pas beaucoup avant,
seulement avec du monde, avec des étrangers. Quand elle |ui pose des questions, il lui
dit que ce n'est pas de ses affaires.

P3- 156.La proche dit qu'elle se sentait comme le petit chien dans la maison. La
personne aphasique ui disait quoi faire, il lui interdisait d'aller & certains endroits. Elle
ne pouvait pas sortir, car cela fachait son mari. Dans le cercle des fermiéres, elie a suivi
un cours, « se reconnaitre en tant que femme ». Ca lui a appris & dire non quand elle en
avait envie, et a dire oui quand elle en avait envie. Elle était rendue & quarante ans, st
trouve qu'il commencait & étre temps qu'elle sorte de sa coquille. Quand elle demandait
quelque chose, elle se faisait toujours dire non. Mais quand on [ui demandait queique
chose a elle, elle disait oui, méme si cela ne lui tentait pas. Elle n'en a pas parté avec
son mari, car pour lui ces choses sont toutes des « cochonneries »,

A4- 7. La personne aphasique dit que quand il allait au restaurant, il était un peu entre
les deux choix que lui propose l'intervieweuse : il aimait parler avec les gens et aussi
rester tranquille.

P4-10. La proche dit que la personne aphasique n'était pas un « parleur » avant.

P4- 18. La proche trouve que le caractere de la personne aphasique est mieux qu'avant
qu'if soit mafade. Elle dit que c’était quelqu’un qui ne souriait jamais. On pouvait [ui dire
n'importe quoi et il disait « ah ah ». Elle dit que c'était le plaisir qu'il avait avant. Il a
toujours le visage dur. Quand il rencontrait quelgu’un, il disait « Bonjour » sans sourire.
Quand on Iui parle et qu'il sourit, elle trouve que ¢a fait du bien des sourires de temps en
temps. Elle trouve qu’il est plus souriant.

A6- 2. La personne aphasique rapporte qu'il n'était pas quelqu'un qui aimait beaucoup
parler avant ; il s'occupait de ses affaires. |l parlait entre gars des fois. If n'avait pas de
difficulté a parler avec les gars autour d’'une biére.

P6- 62. La proche rapporte qu'un monsieur et un couple saluent son conjoint aphasique
guand i} s’assoit dehors. Elle ne sait pas si ¢a lui mangue, ¢a a toujours été un homme
seul.

2.4 Les ajustements réalisés dans la différentes sphéres de la vie quotidienne par
les personnes aphasiques et/ou les proches

2.4.1 Les proches et les personnes aphasiques rapportent d’'une part que la personne
aphasique s'ajuste d'elle-méme a ses difficultés langagiéres, dans les situations de la
vie quotidienne, notamment quand le proche n'est pas la. (A10, A3, A4, Ag, P10, P2)

P10- 88. La proche dit que les gens respectent la personne aphasique quand il parle.
S’ils vont trop vite, ia personne aphasique va leur dire d'arréter et va leur dire gu’ils vont
trop vite. La personne aphasique fait aussi des farces quand il ne comprend pas.

P10- 93. La proche rapporte que la premiére fois gque la personne aphasique est aliee a
[a banque, elle est allée avec lui. Apres, il est allé seul.

P10- 98. La proche rapporte que la personne aphasique expliquait ce qu’il avait quand il
parlait a des étrangers. Par exemple, la proche était allée a la banque avec la personne
aphasique, la deuxiéme fois, mais elle ne faisait rien pour lui, elle y était seulement au
cas ou il aurait besoin d’aide, et elle I'a entendu expliquer a la caissiére qu'il ne pariait
pas. li lui a expliqué de quoi il avait besoin et il I'a écrit, car il était incapable de le dire.
La dame a compris ce qu'il voulait et elle I'a fait. |l I'a remerciée et est reparti.
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P10- 100. La proche dit qu'elle allait avec ia personne aphasique au garage ou a la
banque. Elle restait en retrait en attendant, pour le cas ou il en aurait besoin. Par la
suite, elle n'avait plus besoin d'y aller.

P10- 102. La proche dit que la personne aphasique est parfaitement autonome. La
personne aphasique invite parfois la proche a des rencontres. Il a parfois de la difficulté
& comprendre quand les gens parlent trop vite. Elle 'accompagne, mais elle le laisse
parler. Elle y va quand elle pense que c’est nécessaire et lui aussi. Maintenant, elie n’y
va presque plus.

A10- 13. Quand il est face a face avec quelgu’'un qu'il ne connait pas, la personne
aphasique dit que cela ne lui dérange pas du tout. En commengant, il va dire a la
personne qu'il s’excuse, gu'il ne comprend pas, quil n'est pas capable de parler.
Ensuite, il n'y a pas de probleme. Quand il y a plusieurs personnes qui parient, il n'aime
pas tellement ¢ca, mais il n'est pas un timide.

A10- 14. La personne aphasique rapporte que s'il parle & plusieurs personnes, il va leur
demander de ne pas tous parler en méme temps. Par exemple, au restaurant, s'ils sont
trois couples, il est capable de parler. Si c'est huit ou dix personnes, il va essayer de
parier avec la personne a coté de lui.

A10- 28. La personne aphasique dit que ce n'était pas une habitude qu'it avait avant
I'aphasie de toujours avoir un crayon sur lui. S'il a un discours & faire, il va écrire ce qu'il
veut dire, de quoi il va parler. Ensuite, quelgu’un peut faire le discours pour lui et dire ce
qu’il veut dire.

A10- 51. La personne aphasique pense que le fait d ‘ecrire en plus de parler est un truc
qui lui vient de son travail.

P2- 81.Le proche dit que la personne aphasique essaie de faire des gestes quand elle
en trouve pas le mot.

A3- 70.La personne aphasique dit que quand elle va & son groupe pour jouer aux cartes,
il faut gu'elle parle plus tranquillement pour que les gens la comprennent. Uis ne la
connaissent pas tous, ils ne devinent pas ce qu'elle dit. Elle n'est pas génée d'y aller.
A3- 135.La personne aphasigue dit qu'il faut qu'elle lise plus tranquiflement. [l faut
quelle parle plus tranquillement, ¢a elle le sait. Parfois, il faut gu'elle parle plus
tranquillement parce qu'elle ne sait pas comment dire ce qu'elle veut dire.

Ad- 48. La personne aphasique dit qu'il lui arrive d’'aller seul chez les gens (les
abonnés de 'aqueduc) de temps en temps. Les gens comprennent ce qu'il veut dire. |l
dit que la facture est écrite et que les gens le payent.

Ad- 49. La personne aphasique dit que les gens (les abonnés de l'aqueduc) lui
demandent des explications, il leur dit que leur facture n'est pas assez payée et c'est
tout. [l dit que c'est toujours quatre-vingt-cing dollars. If dit qu’il n'a pas de difficulté
avec les chiffres, ils sont écrits.

AB- 52. Les gens parlent un peu a la personne aphasique. Son frére lui parle. La
personne aphasique dit aux gens d'attendre, que ¢a va revenir.

2.4.2 D'autre part, les proches des personnes aphasiques aident celles-ci lors de
certaines situations de communication posant des difficultés aux personnes
aphasiques, et ce tel que rapporté par tous les proches et les personnes aphasiques.
(A10, A2, A3, A4, A6, P10, P2, P3, P4, P6)

A10- 32. La personne aphasique dit que s'il travaille, que ¢a va bien ce gu’il dit, que
c'est trés clair, qu'il comprend, mais gu'il ne comprend pas un mot, sa conjointe va lui
dire comment il doit dire ce mot. 1l trouve extraordinaire que I'an puisse faire un travail
comme ¢a avec quelqu'un qui n'est pas capabie du tout de parler au départ. 1l dit que
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dans son cas a lui, il est parti de zéro. Il trouve qu'il n'est pas si mal aprés une année,
que I'année suivante, ce sera encore mieux, et que {'année d’'aprés cela va bien aller.
A10- 26. La personne aphasique dit que c’est trés difficile pour écrire. [l dit qu'il essaie
de le faire actuellement, qu’il m'avait rien écrit depuis guatre ou cing mois. |l dit gu’il
voulait écrire quelque chose pour son fils gui est en Afrique actuellement pour le cinéma.
Il voulait lui envoyer un petit mot, mais il dit que c'est quelque chose. Alors il dit que
finalement, il va demander a sa conjointe de I'écrire. |l va lui dire son message, et elle
va I'écrire pour lui.

P10- 15. La proche dit qu'il faut parier plus lentement & la personne aphasique. 1l faut
souvent répéter. Ce sont des habitudes qu'elle a maintenant sans difficultés. Ces
habitudes ont eté difficiles a prendre au début.

P10- 32. La proche dit que pour slle, cela va de soi dans un couple de devoir aider
I'autre pour différentes responsabilités. Elle dit que si cela lui était arrivé a elle, it aurait
fait la méme chose. -

C'était difficile, parce que c'est arrivé a un moment ot elle avait de la difficuité dans sa
carriere. Elle avait pensé prendre sa retraite plus tard. Elle adorait son travail, mais les
coupures budgétaires sont arrivées et il fallait que quelqu'un parte.

P10-19. La proche rapporte que c'est elie au début qui devait répondre aux letires, aller
au garage et aller toujours a la banque avec la personne aphasique.

P10- 20. La proche a mis un répondeur avec un afficheur pour que la personne
aphasique puisse répondre.

P10- 21. La proche rapporte gu'elie a eu cette idée de mettre un afficheur dés la sortie
de la personne aphasique de 'hépital. Sinon, elle dit qu'it maurait pas pris d'appels, tout
a coup cela avait été un vendeur.

P10- 23. La proche dit que c’est elle qui a eu 'idée de mettre un afficheur. La personne
aphasique avait beaucoup de difficulté avec 'heure, les jours, le temps. Quand la
proche a travaillé, elle a fait des trucs pour apprendre 'heure & la personne aphasique,
afin qu'il puisse prendre des rendez-vous au téléphone.

P10- 31. La proche rapporte que la personne aphasique n'avait plus besoin d'elle (la
proche) pour écrire les chéques qui étaient toujours du méme montant a chaque maois.
La personne aphasique pouvait écrire les chiffres en lettres. Il avait besoin de la proche
pour les chéques qui changeaient chaque mois, comme le compte d'Hydro-Québec.

P10- 40. La proche rapporte qu'au debut, elle écrivait. Quand la personne aphasique
entendait le mot et gqu'il le voyait en méme temps, cela l'aidait.

P10- 83. La proche rapporte que la premiére fois que la personne aphasique est allée a
ta banque, elle est allée avec lui. Aprées, il est allé seul.

P10- 124. La proche rapporte que la personne aphasique a de la difficulté au téléphone
et pour écrire des lettres. Avant, c’'est la personne aphasique qui écrivait ses lettres a
lui, maintenant, c’'est la proche. Il peut parfois écrire, mais il a de la difficulté avec
plusieurs aspects de la syntaxe. |l fait des mots-croisés. |l se souvient de tout son
vocabulaire quand il le voit ou gquand il voit [a définition. Cependant, il n'est pas capable
d'écrire une lettre.

P10- 156. La proche dit que d'elle-méme, une des premieres fois, quand la personne
aphasigue ne comprenait pas ce gqu'elle voulait lui dire, elle a écrit et il a compris. Elle
ne savait pas ce que c¢a allait donner cette fois-la. |l était encore a I'hopital et ils
parlaient de la voiture de Ia personne aphasique qui avait un probléme. C’est gquand elle
a écrit qu'il a compris.

P10- 157. La proche dit qu'elle utilise moins les gestes pour communiquer avec {a
personne aphasique. Elle pense qu’elle en utilise spontanément. Elle dit que c’est plus
le dessin ou l'écriture gu'elle utilise. Elle dit que des gestes, on en fait tous sans s’en
rendre compte.

P10- 158. La proche dit que la personne aphasigue et elle ont développé des trucs. Il y
en a certains qu'elle oublie, car cela fait déja plus d'un an. Elle dit que maintenant, la
personne aphasique se débrouille bien.
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P10- 190. La proche dit qu'une fois I'orthophonie terminée, la personne aphasique a
continué a faire ses lectures & haute voix avec elle. Par exemple, il lit les éditoriaux.
Aussitdt qu'il a du temps, il fait ses mots croisés et les mots fléchés. Il a commencé a
écrire, mais si c’est une lettre officielle, c’est la proche qui va I'écrire.

A2- 4 La personne aphasique dit qu'il faudrait demander a son conjoint quel cours elle a
suivi quand elle était jeune.

A2- 7.La personne aphasique dit qu'elle ne travaillait pas au crédit. Elie ne se rappelle
pas ce qu'elle faisait. Elle suggére a l'intervieweuse de le demander & son conjoint.

A2- 1.La personne aphasique essaie de se souvenir de sa date de naissance, mais elle
a de la difficuité. Elle dit qu’elle va étre obligée de demander & son mari.

A2- 33.La personne aphasique dit gqu’elle trouve ga dommage pour son conjoint, parce
que c'est lui qui est maintenant obligé de faire la cuisine. Elle dit que tranquillement,
cela lui revient. Cette semaine, elle a préparé un plat. Cela faisait longtemps gu’elie ne
I'avait pas fait. Elle dit que cela lui est revenu tranquillement.

A2- 145 La personne aphasique dit qu’elle s’habitue a faire des cheéques. Son fils 'aide
et ¢a va. Elle dit que son conjoint Y'aide.

A2- 92 La personne aphasique dit que parfois, elle demande le mot a son conjoint. Elle
dit gque parfois, il ne l'aide pas. Elle dit gu'elle a l'impression gu’il 'a laissée tomber {ui
aussi maintenant. Elle dit que si elle ne dit pas ce qu’elle veut dire, il ne fe dira pas non
plus et il va laisser faire.

A2- 104.La persanne aphasique dit que parfois, elle ne peut pas parler trés longtemps.
Si guelgu'un appelle son conjoint pour quelque chose, elle va dire a la personne
d’attendre et elle va aller chercher son conjoint.

A2- 145 La personne aphasique dit gu'elie s'habitue a faire des chégues. Son fils l'aide
et ¢a va. Elle dit que son canjoint l'aide.

P2- 11 Le proche essaie de deviner (quand la personne aphasique parle). i lui a « fait
I'école » durant un bout de temps.

P2- 12.Le proche dit que quand la personne aphasique veut savoir quelque chose, il dit
des mots et il dit gu’a un moment donné, il va peut-étre tomber dessus.

P2- 35.1Le proche dit que quand la personne aphasique et lui allaient quelque part, il
expliquait aux gens gu'elle avait souffert d'un ACV. |l dit que pour se remémorer
quelque chose, il lui dit gue si elle essaie de se remémorer quelque chose et qu'il ne le
sait pas, il va le savoir tout a I'heure, c'est tout. Mais il dit qu’elle continue.

P2- 66.Le praoche dit que la personne aphasique n'est pas capable de faire fa cuisine. |
dit qu'elle a oublié ses recettes. C’est lui qui fait la cuisine maintenant. Avant, ce n'était
pas lui, il a jamais fait ¢a. Il essaie de varier, mais il dit que ce n'est jamais bon.

P2- 68.Le proche dit que la personne aphasique n’est pas capable de commander elle-
méme au restaurant. C’est lui qui lui propose un restaurant, et elle dit si cela est correct.
Il dit gu'elle n’a plus faim comme avant,

A3- 36.La personne aphasique dit qu'a la maison, c'est sa femme qui s‘occupe des
comptes. La personne aphasique dit qu'ils en font tous les deux.

A3-65.La personne aphasique dit que guand elle ne trouve pas un mot, sa femme le lui
donne. Elle dit qu'elle commence a la connaitre.

A3- 66.La personne aphasique dit que sa femme lui dit le mot quand elle ne le trouve
pas. La proche [e devine, maintenant. Des fois quand la personne aphasique parie, elle
dit quelque chose et ce n'est pas le bon mot. La proche le devine. Le proche le sait.

A3- 87.La personne aphasique dit que quand elle disait, par exemple gu'elle voulait un
biscuit mais qu'elle ne disait pas le bon mot, la proche sait quand méme que c'est un
biscuit que la personne aphasique veut avair.

A3- 99.La personne aphasique dit qu'elle ne comprenait pas certaines choses, surtout
dans les premiers temps. Sa femme fl'aidait a faire pfein de choses que la personne
aphasique ne pouvait pas faire a la maison. Par exemple, ia personne aphasique aimait
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bien faire le manger. Elle en fait moins maintenant. Elle dit qu'elle a peur de se brller,
Parfois, elle ne sent pas sa main. Elle prend le café, n'importe quoi de chaud. Elle dit
gu’elle doit faire attention. Elle dit qu'elle savait quelques recettes par cceur, mais
gu'elle a trois ou quatre livres de recettes.

P3- 31.La proche dit qu'elle comprenait {a personne aphasique au téléphone, mais il
mangquait parfois des mots, ou bien il changeait un mot par un autre. Elle dit que cela lui
arrive encore de temps a autre. Elle dit que cela ne le choque pas. Elle dit que c'est
comme si elle devenait ce qu'il voulait. Elle ne le laisse pas chercher. Elle ne sait pas si
c'est bon ou pas.

P3- 34.La proche dit que quand elle ne sait pas ce qu’il voudrait, elle ui dit daller le
chercher fui-méme.

P3- 65.La proche dit que la personne aphasique ne choque pas quand il ne trouve pas
ses mots.

De son cbté, elle lui dit qu'elle va deviner ce qu'il a a dire. Elle lui dit gu'elle ne veut pas
qu'il se choque pour ¢a, qu’elle va deviner.

P3- 82.La proche dit que ta personne aphasique peut fire un bout de temps. Quand il
commence a étre mélangé, il lui dit gqu'il ne comprend plus rien et lui demande de
continuer.

P3- 97.La proche dit que quand la personne aphasique ne trouve pas le mot gu'il
cherche, elle lui pose différentes questions jusqu'a ce qu'il arrive & dire ce qu'il veut. i
vient & bout de dire ce qu'il veut. Elle pensait I'aider en faisant cela, et le ui disait s'il se
choguait.

P3- 118.La proche dit que la personne aphasique dit aux gens de rappeler sa femme
plus tard. I peut expliquer & son interlocuteur, au téléphone, pourquoi sa femme ne peut
pas répondre.

P3- 121.La proche dit que c'est la personne aphasique qui fait des appels, comme le
plombier ou I'électricien. Elie lui écrit le numéro en gros, pour qu'il le voit, pour ne pas
gu’il se trompe.

P3- 140.La proche dit que c'est elle qui s'occupe maintenant des comptes. Avant, la
personne aphasigue allait tout payer au guichet automatique, mais elle dit qu'elle ne
connait rien a cela. Elle va directement & la banque. Elle paye le téléphone et Hydro-
Québec. Ga lui fait des taches de plus, car c'est toujours son mari qui faisait ces taches
avant.

P3- 143.La proche dit qu'elle trouve que si elle met de 'humour, la personne aphasique
peut trouver plus vite le mot.

A4- 26. La personne aphasique dit que (quand il est seul avec sa femme, si elle ne
comprend pas ce qu'il veut dire,} il reprend plus tard. La proche essaie de deviner.

Ad4- 22. La personne aphasique dit qu'il n'écrit pas de liste d'épicerie pour sa femme.
C’est la proche qui ecrit ce dont elle a besoin.

A4-23. La personne aphasique dit que sa conjointe (la proche) écrit une liste d'épicerie
et il la lit. Cela arrive qu'il aille au magasin faire des courses, seul. La proche écrit ce
qu'elle veut et il va tout lui chercher. 1l est capable de lire ce gu'elle a écrit.

P4- 24 . La proche dit que parfois, la personne aphasique veut dire quelque chose et I3,
elle remarque qu'il parle trop vite. Elle lui dit d'attendre une minute. Elle lui dit de
commencer par te commencement, et que le reste va « venir a temps ».

P4- 68. La proche dit que cela fait mal quand on arrive et que I'on est pas capable de
faire un chéque seul. C'est la proche qui prend le papier. C'est la personne aphasique
qui fait les plans d'eau. Alors quand il recoit un chéque, il faut qu'elie lui fasse son
bordereau.

P4- 120. La proche rapporte qu'elie dit aux enfants quand c’est au tour de la personne
aphasique de parler, quand ce sont ses enfants. Elle dit que cela donne a la personne
aphasique une chance de parler aussi. Et 13, il parle. Sinon, elle croit qu’il n'aurait pas
tendance a parler.



xcli

AB- 46. La personne aphasique ne va pas a la banque. C’est sa conjointe qui y va
quand il le lui demande.

P6- 115. La proche dit que son conjoint aphasique se fie a elle pour parler, par
exemple quand ils vont chez le médecin ou autre chose. '

P6- 30. La proche dit gue son conjoint aphasique n'est pas capable de s’occuper de son
linge. Il dit & sa conjointe d’aller faire nettoyer son linge et ses pantalons.

P6- 26. La proche rapporte que c'est elle qui gére son conjoint aphasique et qui fait ses
chéques. S’il a un chéque a faire, elle fait le chéque et elle fait signer Monsieur.

P6- 35. La proche se considére comme quelqu'un qui prend soin de son conjoint
aphasique.

Parfois, quand elie est ailleurs, elle est inquiéte et elle appelle. Elle est slre qu'il est
malheureux et gu'il se sent seul quand elle part. Elle dit qu'll fait certaines choses, mais
gu’elle I'aime quand méme. Parfois, elle Iui fait une grimace. Elle dit qu'il est déplaisant.
Une fois, il a lancé sa pizza sur le tapis brusquement.

P6- 117. La proche constate qu'elle a plein de mauvaises habitudes. Son conjoint
aphasique demande a sa femme de dire pour lui (ce gqu’il veut dire).

P6- 118. La proche dit que son conjoint aphasique dit au médecin que sa femme va lui
dire (ce qu'il veut dire).

P6- 119. La proche a pris un peu 'habitude d’aider un peu son conjoint aphasique (a
parler).

P6- 120. La proche rapporte que lorsque son conjoint aphasique n’a pas le bon mot, il
dit a sa femme qu’elle le sait, de le dire.

P6- 121. La proche dit le mot pour son conjoint aphasique.

P6- 130. Quand la proche ne comprend pas son conjoint aphasique, elle fait toutes
sortes de gestes et dit toutes sortes de choses qu'elle sait.

P6- 131. La proche finit par deviner et va chercher ce que son conjoint aphasique lui
demande.

P8- 132. La proche le dit @ son conjoint aphasique quand elle narrive pas a le
comprendre.

P6- 133. La proche dit & son conjoint aphasique gqu’elle n'a pas compris ce qu'il voulait.
P8- 134. La proche demande a son conjoint aphasique ce qu'il veut, de le lui dire, parce
qu'elle m'a pas compris.

2.4.3 Tel que mentionné par les proches, il semble exister une relation de dépendance
des personnes aphasiques envers les proches, étant donné les difficultés de langage
des personnes aphasiques. Les proches doivent dorénavant « s'’occuper » des
personnes aphasiques. (P10, P2, P4)

P10- 52. La proche fait attention de toujours dire a la personne aphasique ce gu'elle va
faire, car il a comme un besoin de savoir exactement tout. Mais elle peut partir quand
elle veut, elle n’a qu'a lui dire. |l n'essaie pas de I'empécher de voir ses amis.
Cependant, quand elle est dans la maisan, il faut qu'il sache exactement ce qu'elle fait.
P10- 51. La proche trouve que la personne aphasique était insécure quand il est sorti
de 'hdpital. Une fois, elle a eu un appe! interurbain et a parlé longtemps sans ui dire
qu'elle aliait parler si longtemps. |l était trés faché. Elle dit qu'il n’était pas comme ¢a
avant son ACV. Elle s'est sentie tres contrblée. Elle pense gu'il avait une insécurité
gu'elle soit partie.

P10- 55. La proche pense que la personne aphasique est insécure parce que ¢a ne fait
pas longtemps gu'ils sont ensemble. La personne aphasique a eu une insécurité di au
fait qu’il avait peur gque la proche ne soit pas capable de prendre son probléme
d'aphasie.
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P2- 92.Le proche dit que la personne aphasique est trés impatiente. i dit qu'il y a des
moments ol elle dit gu'elle ne veut rien, qu'elle ne veut pas sortir et qu’elle veut qu'il y
aille. [l lui demande ce qu’elle va faire s'il lui arrive quelque chose a elle. |l dit qu'on se
sent toujours responsable quand on a une personne de méme. 1l dit gu’il ne partirait
pas. Il dit que s'il n'y avait pas eu les enfants, cela aurait été facile, qu'ils auraient pu se
séparer. 1l dit que ce sont les enfants qui font qu'ils restent ensemble, mé&me depuis
avant I'aphasie. Cependant, il dit que depuis I'aphasie, il reste parce qu'il a bonne
conscience. 1l dit que les enfants, c'est ce qui tient ensemble. Le proche dit que la
personne aphasique a toujours eu mauvais caractére.

P4- 5. La proche dit qu'elle n'est pas malheureuse. Elle trouve gu'elle est capable de
s'occuper de la personne aphasique.

2.4.4 Les proches et les personnes aphasigues mentionnent des moyens provenant de
I'orthophoniste pour s'ajuster aux difficultés de langage des personnes aphasigues,
surtout en lien avec le mangue du mot. (A10, A2, A3, P10, P2, P3)

A10- 27. La personne aphasigue pense que c'est une stratégie de l'orthophoniste de
mettre des choses sur papier. Par exemple, quand il va au restaurant, il a toujours des
feuilles blanches et un crayon. Quand il essaie de trouver un mot, il peut 'écrire. |l dit
qu’écrire un mot, c'est correct, mais écrire une phrase, c'est plus difficile.

A10- 35. La personne aphasique rapporte que !'orthophoniste Iui a également donné
des conseils pour mieux communiquer dans certaines situations. Par exemple, une fois
a I'nopital ou il faisait sa réadaptation, il avait a parier devant plusieurs personnes a
propos du théatre aphasique, lors d’'une réunion. Etant donné sa position dans la salle
par rapport aux autres, if arrivait qu’il ne comprenait pas du tout ce que les gens
disaient. 1l a dit gqu'il ne voulait plus aller a ces réunions. Par la suite, I'orthophoniste lui
a dit de ne pas faire cela, et elle lui a suggéré de s'asseoir plutdt a tef endroit dans la
salle et d'essayer de voir qui est a tel endroit. Elle I'a aidé dans ce genre de choses.
A10- 36. La personne aphasique n'a pas d'autres souvenirs de ce genre de conseils,
d'attitudes & prendre pour que ce soit plus facile de communiquer, donnés par
l'orthophoniste, mais il dit qu'il y en a sGrement d'autres. Cela ne lui vient pas a I'esprit.
P10- 150. La proche rapporte que Porthophoniste lui disait de parler lentement.
Madame dit qu'elle ne se souvient pas de tout. Hl y a des choses qui sont trés loin.
L'orthophoniste lui disait de prendre le temps d'écouter son conjoint et de parler
lentement. Elle dit que c'est les deux choses les plus importantes. L’orthophoniste a
appris a2 Monsieur a dire aux gens de ne pas parler si vite ou de le laisser parler. Elle dit
que cela n'a pas été long pour qu'il en soit capable. Encore aujourd’hui, Madame dit
gu'elle oublie parfois de parler moins vite. Quand il a de la difficulté a dire quelgue
chose, elle essaie de deviner, moins maintenant, mais cela lui arrive encore.

P10- 155. La proche dit que si les services en orthophonie arrivent six mois ou un an
aprés 'ACV, il y a le risque que la personne aphasique et son conjoint ne veulent plus
essayer. I faut que cela soit fait rapidement. L'orthophoniste lui avait donné ces trucs-
la (comme de faire des gestes ou d'écrire sur papier, tel que le suggére l'intervieweuse).
P10 - 210. La proche explique l'orthophonie comme étant une approche, des techniques
pour retrouver I'usage du langage parlé et écrit, et la compréhension du langage. Ce
sont des moyens qui sont utilisés. En pratique, cela les a aidés & comprendre ce qui se
passait et a trouver des moyens pour retrouver 'usage du langage.

A2- 157 La personne aphasique dit que I'orthophoniste lui disait que si elle n'était pas
capable, si elle ne s’en souvenait pas, de laisser faire, que le mot allait lui revenir en
parlant.
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A2- 158.La personne aphasique dit que I'orthophoniste 'encourageait quand elle trouvait
le mot. Elle lui faisait remarquait quand elle réussissait & avoir le mot. La personne
aphasique disait a 'orthophoniste gu'elle I'avait aidée. L'orthophoniste lui disait qu'elle
avait pris un autre mot qui voulait dire la méme chose.

A2- 159.La personne aphasique dit qu'elle disait & I'orthophoniste que celle-ci [ui avait
donné un mot et que cela I'avait aidé. L'orthophoniste lui disait de prendre un autre mot
qguand elle ne trouvait pas le mot, que cela allait 'aider. Madame dit que cela l'aidait.
Eile n'y pense plus maintenant, elle ne le fait pius.

A2- 162.La personne aphasique dit que forthophoniste lui disait de laisser faire, de
nommer un autre mot, que cela allait peut-étre les aider plus tard.

A2- 163.La personne aphasique dit qu'elle croit bien que I'orthophoniste {'a aidee aussi
a parler avec son conjoint quelques fois. Elle dit gue son conjoint venait en orthophonte.
P2- 59.Le proche dit que 'orthophoniste lui faisait faire des choses de méme, comme de
lui poser une question avec un choix, comme le suggére V'intervieweuse.

P2- 52 Le proche trouve que l'orthophonie a rendu un peu plus facile la communication
entre lui et la personne aphasique. I dit que naturellement, c’est elle qui a suivi ¢a
(l'orthophonie).

P2- 63.Le proche dit que cela arrivait qu'il pariait avec V'orthophoniste de certaines
difficultés qu'il avait & la maison pour communiquer quand il y allait. !l demandait &
Yorthophoniste ce qu'il fallait qu'il fasse. L'orthophoniste lui disait qu'il fallait qu’il soit
patient et qu'il la fasse répéter. Il dit a l'intervieweuse gu'elle va lui dire elle aussi de
répéter et d'essayer de faire comprendre la personne aphasique. 1! dit qu'une autre va
lui dire autre chose, mais que répété autrement, d'une autre fagon, ¢a revient a la méme
chose.

A3- 134.La personne aphasique dit que l'orthophoniste lui a donné des moyens pour
I'aider guand elle lit, mais elle ne s’en rappelle pas. Elle dit qu’elle lui a dit beaucoup de
choses. Elle lui a dit de le « marquer » (souligner 7). Parfois, elle passe par-dessus le
premier mot et dit toujours le deuxiéme quand elle lit. Elle dit que cela change tout ce
que cela signifie. Elle dit que c’est bien maudit de perdre rien que des « le », «la »,
« C»ou«b», n'importe quel. Elle dit que les petits mots, ¢a change tout le sens. Elle
dit gqu'avant, elle n‘aurait jamais pensé cela, elle ne remarquait pas. Elle dit que les
petits mots sont trés importants pour savoir ce que ¢a veut dire, pour savoir le sens de fa
phrase.

A3- 136.La personne aphasique dit gu'elle demandait a 'orthophoniste des affaires
guand elie ne savait pas son affaire ( ?). Elle lui demandait. Elle n'était pas génée avec
'orthophoniste.

P3- 54.La proche dit que 'orthophonie tui a montré comment s’y prendre pour que la
personne aphasique la comprenne.

P3- 95.La proche dit que 'orthophonie ui & montré a poser des questions a la personne
aphasique s'il cherchait ses mots, méme si elle savait ce qu’il voulait dire, de lui poser
des petites questions qui ont rapport avec ce qu'il veut, afin de I'aider a se souvenir ce
qu'il veut dire a sa femme.

P3- 96.La proche est d’accord avec lintervieweuse qui lui demande si {'orthophoniste lui
donnait de meilleurs moyens pour communiquer.

2.4.5 Il ressort du discours des personnes aphasiques et des proches que les
personnes aphasiques semblent manquer de stratégies lors de situations de
communication posant des difficultés (situations de handicap, causés par les
difficultés de langage) et semblent abandonner la communication. (A2, A3, A4, A8,
P2, P3, P6)



XCcvV

A2- 89.La personne aphasique dit qu'elle laisse faire quand le mot ne vient pas. Elle se
dit quelle le dira quand ¢a viendra.

A2- 90.La personne aphasigue dit que si le mot iui revient, elle en parle. Si elle n'est
pas capable de dire le mot, elle laisse tomber.

A2- 91.La personne aphasique dit qu’elle ne cherche pas le mot si elle ne I'a pas.

A2- 93.La personne aphasique dit qu'il y a eu un temps ol son conjoint 'aidait quand
elle ne trouvait pas ses mots. Il ne l'aide plus a trouver ses mots.

A2- 103.La personne aphasique dit qu'elle dit gu'au début, quand le téléphone sonnait,
c’est son conjoint qui répondait. Cependant, maintenant, s’il n'est pas [a ou s'il est en
train de travailler derriére la maison, elie fait un effort et elle parle au téléphone. Si elie
n'est pas capable de plus, si elle ne peut pas aller plus loin, elle va dire a la personne
qu'elle va rappeler.

A2- 160.La personne aphasique dit qu'elle cherche toujours & dire le méme mot plutdt
gue d'en dire un autre.

A2- 161.La personne aphasique dit qu'elle veut garder e méme mot (quand elle ne le
trouve pas). Elle dit gqu'elie veut garder le bon mot.

P2- 65.Le proche dit que souvent, il ne camprend pas la personne aphasique et que
c'est ¢a qui la chogue. i dit qu'il a beau essayer de répéter quelque chose. |l dit
qu'avant, elle faisait sa propre cuisine, mais que depuis qu'elle a eu son ACV, elle a
complétement oublié ses recettes. 1l dit qu'il n'y a rien de bon (cuisine ?) depuis ce
temps-ia, que c'est ce qu'elle dit. Le proche dit que la personne aphasique n'est pius
capable de rien faire. i dit qu'elle dit que ce n'est plus bon, qu'il n'y a plus rien de bon.
P2- 82.Le proche dit gue la personne aphasique ne dessine pas. ll dit gu'elle n'a jamais
dessing, gu'elle n'est pas capable.

A3- 53.La personne aphasique dit gu'elle lit, mais quand elle voit que ¢a ne fonctionne
pas, elle arréte de lire. Avant, elle lisait beaucoup. Elle aimait lire.

P3- 117.La proche dit que la personne aphasique ne sait pas toujours quoi répondre au
téléphone. 1l passait le téléphone a sa conjointe.

A4-17. La personne aphasique dit que quand les gens le font répéter, il reste sensible
aca. Il dit qu'il ne parle pas, qu'il arréte de leur parler. li n'essaie pas de le répéter plus
lentement.

Ad- 20. La personne aphasique dit qu’il ne fait pas de gestes (pour se faire
comprendre). 1l ne fait pas non plus de dessins.

A4- 30. La personne aphasique dit que cela iui arrive de se facher (quand il trouve que
guelque chose est difficile & dire). Cela ne lui arrive pas souvent. Quand il essaie, it va
plutdt laisser faire.

AB- 8. La personne aphasique rapporte qu'il ne parle pas & beaucoup de monde dans
une journée ; il dit qu'il est seul. il regarde la télévision et dit que ce n'est pas évident.
Avant, quand il était dehors, il se faisait saluer par les gars qui le voyaient. Maintenant,
les gens ne lui parfent pas, parce qu'ils savent qu'il est malade. |l dit qu'il n'aurait pas
envie de leur parler un peu plus. | fait attention. Il ne sait pas quoi faire pour que les
gens lui parlent.

A6- 15. La personne aphasigque ne sait pas ce guil fait quand les gens ne le
comprennent pas. [l s'excuse et ne parle pas quand les gens ne {'ont pas compris.

AG- 16. La personne aphasigue dit aux gens d'attendre une autre fois quand ils ne
comprennent pas. lis attendent parfois longtemps.

AB- 17. Parfois, Ia personne aphasique n'est pas capable de dire ce qu'il veut dire. i dit
aux gens d'attendre et s’en excuse, a part les fois ou il est choqué.

AB-24. La personne aphasique dit & son interlocuteur qu'il n'est pas capable, que ¢ca ne
veut pas et d'attendre, quand il ne trouve pas ses mots.
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AB- 27. La personne aphasique constate qu'il ne fait pas de gestes avec ses mains pour
expliquer.

AB- 28. La personne aphasique dit qu'il n’écrit pas quand if ne trouve pas le mot & dire.
1l écrit son nom seulement. Avant, il 'était pas capable du tout d'écrire. Ca ne fait pas
longtemps qu'il peut écrire ; cela doit faire environ un an.

P6- 115. La proche dit que son conjoint aphasique se fie & elle pour parler, par exemple
qguand ils vont chez fe médecin ou autre chose.

PB6- 116. La proche rapparte que si son conjoint aphasique n’avait pas été capable de
dire son &ge, par exemple, il aurait dit un chiffre, se serait retourné et aurait dit 4 sa
femme de le dire. Quand il parle au médecin, il n'a pas le mot ou pas e bon mot.

P6- 123. La proche rapporte que I'approche de son conjoint aphasique face aux gens
est de leur dire qu'il ne parie pas beaucoup. Elle trouve gu'il se limite lui-méme.

P6- 124. La proche rapporte que son conjoint aphasique dit aux gens qu'il ne parle pas
beaucoup et qu'il ne marche pas sur ses jambes. Sa femme lui dit gqu'ils ne tui ont pas
posé cette question.

P6- 135. La proche rapporte que son conjoint aphasique iui dit parfois de laisser faire
ou lui crie & quelques reprises le mot. Parfois fe matin, il oublie de mettre son dentier. i
commence a manger et 12 il crie, il est faché aprés lui-méme. Elle va aller lui porter son
dentier. Elle ne sait pas s'il est faché apres lui, ou aprés elle de ne pas lui avoir donné
son dentier.
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Théme # 3

La perception de I'évolution du langage de la personne aphasiqgue par la personne
aphasique et par son proche, et les rapports éventuels établis avec I'orthophonie.

3.1.1 Une premiére idée émergeant du discours des personnes aphasiques et des
proches est le fait qu'ils constatent une amélioration de certaines capacités
langagiéres ou une diminution de certaines incapacités langagiéres, mais qu'ils ne
semblent pas I'attribuer & une cause particuliére. (A10, A2, A3, A6, P2, P3, P4)

A10- 49, Quand il a eu son ACV, la personne aphasigue dit gu'il était bilingue. Puis
quand il a eu son ACV, il n'a pas parlé anglais a personne. Quand il est allé en Ficride
aprés son ACV, il dit qu'il n'était pas capable de parler anglais. Mais, & un moment
donné récemment, il est alié a une féte ou il y avait des anglophones , au cours de la
fete, il s'est dit qu'il était capable de parler 'anglais.

P10- 143. Selon la proche, aprés I'ACV, la personne aphasique faisait des sons
inconnus. Elle dit que ce gu'il disait ne ressemblait ni & I'espagnol, ni a 'anglais, ni au
francais. C'était des sons tout mélangés qui ne formaient pas de mots guelle
connaissait. Elle dit gu'elle se serait retrouvée en Russie ou en Chine que cela aurait
été la méme chose.

P10- 174. La proche dit que la personne aphasique a beaucoup é&volué et ce, trés
rapidement. Selon ia proche, en deux ans, étant donnée la gravité de latieinte au
départ, c'est trés beau que la personne aphasique ait réussi a se débrouiller ainsi.

P10- 175. La proche rapporte qu'au début, 1a personne aphasique ne produisait aucun
son et maintenant, il fait des phrases.

P10- 177. La proche rapporte que {a premiére fois que la personne aphasique a regardé
la t&lévision, il n’a rien compris. C’est comme si elle avait mis la télévision & un poste de
langue étrangére. La personne aphasique a regardé les nouvelles et lui a dit qu'il
n'avait rien compris. Aujourd’hui, il peut suivre les nouvelles et il lit le journal. 1l suggere
des articles a lire a la proche. Au deébut, la personne aphasique lisait seulement les
grands titres. Avant, il lisait le Globe and Mail et la proche continuait de lui acheté. Un
jour, il lui a dit de laisser faire pour celui-la. 1l lit le Devoir et La Presse. |1l découpe
toujours ses mots croisés. il est capable de lire trés bien, alors qu'il y a un an, il avait de
la difficulté et, il y a un an et demis, il lisait seulement les grands titres et cela lui prenait
du temps. Aujourd’hui, ¢a lui prend du temps lire un article. Ce gu'il lisait autrefois en
dix minutes peut lui prendre deux heures maintenant, mais il est capable de lire.

P10- 179. La proche rapporte que la personne aphasigue ans et trois mois gu'il est
aphasique. Selon la proche, la personne aphasique est de moins en moins lente pour
lire, il est encore beaucoup plus lent gu’avant son ACV.

P10- 181. La proche dit que la personne aphasique comprend assez bien I'anglais. |l
était parfaitement bilingue avant. |l écoute des émissions de télévision en anglais
maintenant. Au début, il ne comprenait pas. Les progrés sont a peu prés égaux a tous
les niveaux : expression, compréhension et écriture. Elle dit qu'it n'y a pas un niveau
qui a beaucoup avance et Jes autres qui sont restés stationnaires.

P10- 182. La proche a fait de gros progres au niveau des chiffres. |l commence & faire
les séquences, comme quarante, cinquante. Au deébut, il n'y arrivait pas. Elle dit que
c'est comme s'il avait perdu ces connaissances-la.

P10- 192. La proche rapporte que leur entourage a remarque l'amélioration chez la
personne aphasique. C’est vraiment évident.

P10- 14. La prache dit que son conjoint fait toujours des progrés.
P10- 26. La proche a parfois de la difficulté a comprendre la personne aphasique, mais
de moins en moins, car il a fait beaucoup de progrés. Elle trouve incroyables les



XCiX

progrés qu'il a faits. Ii est parti de zéro et maintenant, il fait des phrases complétes.
Lorsqu'il est fatigué, c’'est plus difficile.

P10- 29. La proche dit que ce n'est jamais acquis a cent pourcent, mais elle voit des
progrés sur tous les plans. Elle dit de la personne aphasique que c’est un homme qui
veut son autonomie et qui ne s'est jamais appuyé sur elle pour tout ce qu'il était capable
de faire.

P10- 48. La proche rapporte que la personne aphasique est maintenant capable de
commander ce qu'il veut au restaurant. Elle dit qu'il fait de grands progrés. C’est un
homme qui est facile & vivre. Il a quand méme gardé son sens de I'humour, mais qui ne
peut plus I'exprimer autant en mots, et qui a trouvé quand méme le moyen de faire de
humour.

A2- 103.La personne aphasique dit gu’elle dit qu'au début, quand le téléphone sonnait,
c'est son conjoint qui répondait. Cependant, maintenant, s'il n'est pas la ou s'il est en
train de travailler derriére la maison, elle fait un effort et elle parle au téléphone. Si elle
n‘est pas capable de plus, si elle ne peut pas aller plus loin, elle va dire a la personne
gu'elle va rappeler.

P2- 34.1e proche trouve que comment la personne aphasique est aujourd’hui, c'est
mieux gu'avant.

A3- 137.La personne aphasique dit qu'elle disait trés souvent & I'orthophoniste qu'elle
n'était pas capable de faire son numéro de téléphone. La premiére fois, elle I'a
demandé a l'infirmiere. C’est elle qui Iui a fait la premiere fois. Elle dit qu'elle avait tout
perdu sa mémoire. La premiére fois, elle est venue pour appeler chez elle, et elle n'était
plus capable. Elie ne comprenait pas pourguoi. Cela I'a beaucoup désappointée. Elle
était frustrée de ne pius étre capable d'appeler chez elle, de méme que de faire tous les
numeéros de téléephone gu'elle savait, comme celui de sa fille et de son fils. Elle se
demandait ce qui lui arrivait. Par chance, cela [ui est revenu, elle ne sait pas comment.
Elle pense que c’est a force que les gens lui disent les numéros. Elle dit quelle les a
reappris.

P3- 30.La proche dit qu'au début, la personne aphasique cherchait ses mots et il ne se
souvenait plus de son numéro de téléphone. Quand il s'en est rappele, il téléphonait a
sa femme & tous les jours.

P3- 122.1La proche dit qu'au début, la personne aphasique n’était pas capable
d'expliquer au téléphone. Maintenant, il se débrouilie, il s'exprime plus et il peut faire
des demandes.

P3- 123.La proche dit qu'elle voit une grosse différence depuis un an (chez la personne
aphasique). La proche dit qu'selle se trouve bien chanceuse qu'il soit redevenu comme il
est, parce qu'elle en voit d'autres qui ont eu la méme chose et qui s’expriment peu.

P4- 45 La proche rapporte que les premiéres fois, la personne aphasique avait
beaucoup de misére, puis en dernier, cela s'améliore beaucoup.

P4- 46. La proche dit qu'elle trouve ¢a encourageant en dernier parce que ¢a
s'améliore.

AB- 31. La personne aphasique ne sait pas s'il va parier mieux. |l trouve qu'il parle
mieux qu'avant. 1l dit que cela dépend des fois.

AB- 40. La personne aphasique dit qu'il était perdu au début, a la suite de son ACV.

AB- 60. La personne aphasique ne se rappelle pas avoir fait des exercices pour parler.
Il ne se rappelle pas avoir vu une orthophoniste.

3.1.2 Dans un deuxiéme ordre d'idées, le travail effectué en orthophonie par la
personne aphasique serait a l'origine de I'amélioration de certaines capacités
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les personnes aphasiques et les proches. (A10, A2, A3, P10, P3)

A10- 31. La personne aphasique trouve qu'il a été bien chanceux en orthophonie. Il dit
qu'avec |'orthophoniste, c'est extraordinaire le travail qu'elle a fait avec lui. |l dit qu'il a
commenceé a parler, 4 apprendre des mots, & se regarder dans le miroir pour parler. ||
dit qu'il aimait travailler avec 'orthophoniste. 1l dit qu'avec elle, cela travaillait trés bien.
Il dit gqu'il 2 commencé a ['étape ou il ne parlait pas du tout, il ne disait pas un mot. I
pense qu'il disait un mot ou deux seulement. Sa conjointe est allée quelques fois aux
séances d'orthophonie, pour montrer comment ils travaillaient avec le miroir pour parier.
Il dit que l'orthophonie a duré peut-étre une année ou deux. Encore aujourd’hui, il
travailie en lisant les éditoriaux.

A10- 32. Lla personne aphasique dit que s'il travaille, que ¢a va bien ce qu'il dit, que
c’est trés clair, gu’il comprend, mais qu’il ne comprend pas un mot, sa conjointe va iui
dire comment il doit dire ce mot. 1l trouve extraordinaire que l'on puisse faire un travail
comme ¢a avec quelqu’un qui n‘est pas capable du tout de parler au départ. |l dit que
dans son cas a lui, il est parti de zéro. 1 frouve qu'il n'est pas si mal aprés une année,
que I'année suivante, ce sera encore mieux, et que 'année d'aprés cela va bien aller.
A10- 41. La personne aphasique dit qu’il a vu une grosse différence par rapport a quand
il est entré (en réadaptation) et quand il en est sorti. Il a vu une grosse différence dans la
parole, la lecture et I'écriture, ainsi que dans la compréhension.

P10- 184. La proche attribue le progrés de son conjoint aphasique a sa volonté a lui.
Elle dit que c’est un homme qui a toujours relevé des défis et elle croit qu'il a décidé qu'il
allait recommencer a parler. La personne aphasique a dit & la proche que si elle n'avait
pas été 1a, il ne I'aurait pas fait. | voulait pouvoir encore communiguer avec elle.

P10- 84. La proche dit que les enfants de la personne aphasique le connaissent comme
un homme qui a toujours relevé des défis et cetie fois—ci, il en avait un gros & relever.
Elle dit qu'on ne lui attribue pas de mérite a elle pour ga. Cependant, elle dit que les
enfants de la personne aphasique sont bien contents qu’elle ait été {a car ils auraient été
inquiets que leur pére socit seul dans la maison, alors qu'il n'est pas capable de prendre
le téléphone et faire une transaction seul. Les enfants de la personne aphasique étaient
aussi contents qu'il y ait quelgu'un pour le stimuler au niveau du langage.

P10- 203. La proche rapporte que l'orthophoniste les a rencontres, elle et son conjoint
aphasique, pour leur demander s'ils étaient d’accord pour arréter la thérapie et évaluer
aprés deux mois pour voir si cela posait un probléme que la personne aphasigue n'ait
plus de services. s ont pensé que c'était raisonnable. La proche dit qu'il faut étre
canscient qu'ils ne sont pas les seuls a avoir besoin de services et qu'il ne faut pas
abuser. Elle se demandait pourquoi continuer si la personne aphasigue n'en avait plus
besoin, si c'était seulement parce qu'ils étaient insécures. lls se sont dit qu'ils
essaieraient et verraient s'il y avait une régression. lis ont accepté et ont revu
'orthophoniste aprés deux mois. lls ont vu qu’il n'y avait pas de régression. |l n'y avait
pas de gros progrés, mais il N’y avait pas de régression. Quelgues mois plus tard, ils ont
vu quil y avait des progrés qui continuaient. La personne aphasique était devenue
capable de continuer sa réadaptation sans aller régulierement, chague semaine, en
orthophonie.

P10- 211. La proche dit gu'il y a un coté sécurisant d’avoir un spécialiste d’'un domaine
que {'on ne connait pas, qui est mystérieux pour tout le monde. Elle dit qu'on pense que
le langage est acquis pour le vie, et gu’en guelgues minutes, cela s'en va. Elle dit que
I'orthophoniste est quelqu'un qui ne panique pas devant cela et qui dit qu'on peut faire
des exercices, qu'on peut récupérer. Elle trouve cela trés encourageant, que ce n'est
pas incurable, puisqu’il y a une spécialité développée pour aider les personnes qui ont
ce probleme-la. Elle dit que ¢a donne un support technigue et moral de savoir que l'on
peut étre aidé. Ce n’est pas quelque chose d'irréversible ol n'y a rien a faire.
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A2- 150.La personne aphasique dit qu’au début, elle faisait du progrés en orthophonie,
mais elle croit avoir fait un deuxiéme ACV, parce qu'elle savait tous ses mots et quavec
le temps, cela est devenu moins bon.

A3- 121.La personne aphasique dit qu'elle aime aller en orthophonie. Elle aimait
apprendre qu'elle pouvait lire comme il la faut, car cela l'intéresse. Elle voulait
réapprendre & lire. Elle avait trés peur de ne plus jamais savoir lire. Elle a toujours lu et
écrit et elle aimait bien ¢a. Elle dit que ca fait dur de ne plus savoir lire d'un coup. Elle
dit que ca a été dur pour elle. Elle dit que cela lui est revenu.

A3- 128.La personne aphasique dit que l'orthophoniste [ui donnait des exercices dans
lesquels elle devait trouver des mots pour des professions, des fruits, des automobiles
(par catégories). Elle aimait bien ¢a. Elle dit que par exemple, maintenant, les couleurs
lui sont bien revenues et qu'avant ces exercices, elle était mélangée. Cela I'a aidée de
travailler & ¢a.

P3- 86.La proche dit qu'elle trouve que I'orthophonie était bien utile et ¢a a bien aidé la
personne aphasique. Elle dit que cela a replacé des choses dans la téte de la personne
aphasique. Il faisait des exercices avec le dessus, le dessous, la gauche, la droite.

P3- 115.La proche dit que I'orthophonie a beaucoup aidé la personne aphasique, surtout
pour lire. H a encore un peu de difficulté a lire, ga dépend des moments de la journée.
Le matin, il peut lire plus longtemps. Le soir, il est fatigué et ¢ca e mélange un peu.

P3- 119.La proche dit qu'elle trouve que la personne aphasique en a beaucoup gagné.
il recoit de l'aide au centre de jour. Elle constate que 1a-bas, il y en a des pires que son
mari.
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Théme # 4

L’appréciation _de [Porthophoniste et de [I'orthophonie par les personnes
aphasiques et leurs proches.

4.1.1 Les personnes aphasiques et leurs proches ont apprécié 'orthophonie pour I'aide
que cela a apporté & la personne aphasique. (A10, A2, A3, A4, P10, P3)

A10-42. La personne aphasique dit que tout le travail qu'il a fait en orthophonie I'a aidé.
Il dit que si I'on n'a pas la parole et 'écriture, 1a vie n'est pas extraordinaire. |l dit que ia
travail I'a aidé a s'améliorer.

P10- 129. La proche dit qu'ils ont beaucoup apprécié avoir de l'aide, car ils étaient trés
découragés. lls ne savaient pas par quel bout commencer, comment recommencer a
communiquer avec cette personne qui est la méme qu'avant, mais qui ne parle plus. lis
ont pu suivre aussi la thérapie.

P10- 154. La proche dit que l'orthophoniste est un support technique et moral. C'est
quelqu'un qui est la pour les aider, qu'ils ne sont pas seuls dans ceci et quil y a
quelgu’un qui s’y connait. Elle dit gu’eux ne connaissent pas ¢a beaucoup, qu’ils ont
juste leur quotidien avec Vaphasie. s le vivaient, mais ils n'avaient pas de
connaissances sur le sujet. lis nauraient pas voulu se retrouver tous les jours sans aide
et elle plaint les proches et les personnes aphasiques, et surtout les conjoints qui le
vivent tous les jours, sans 'aide d'orthophoniste. Elle dit que dans une situation comme
celle-13, cela doit étre terrible.

P10- 193. La proche dit qu'elle n'a pas vraiment rien a dire au niveau de ce qui lui
piaisait le moins en orthophonie. Elle pense que la personne aphasique aurait plus de
choses & dire, étant donné qu'il était plus impliqué. De son coté, elle dit avoir eu une
trés bonne collaboration avec Vorthophoniste. Elle pense qu'ils ont été trés bien avec
cette orthophoniste, qu'elle les a regus chez elle quand elle était malade durant un mais,
afin de leur donner des exercices, car ils se sentaient démunis.

P10- 194. La proche dit que la premiére orthophoniste, au premier hopital, ils ne l'ont
pas eu longtemps, mais la proche dit qu'elle était trés correcte aussi. Elle n'a pas eu un
mot & dire non plus. lls ont bien aimé le service de réadaptation du premier hbpital
aussi. Entre autres I'orthophonie, mais aussi la physiothérapeute qui I'a mis sur pied le
lendemain et I'a fait marcher au bout d'une semaine. L'orthophoniste a démarré la
rééducation du bon pied et a envoyé son rapport a 'autre hopital. Madame n’a rien a
reprocher.

P10- 210. La proche explique I'orthophonie comme étant une approche, des techniques
pour retrouver I'usage du langage parlé et écrit, et la compréhension du langage. Ce
sont des moyens qui sont utilisés. En pratique, cela les a aidés a comprendre ce qui se
passait et a trouver des moyens pour retrouver I'usage du langage.

P10 - 212. La proche dit que si on replace le role de Porthophoniste dans un contexte
plus large, toutes les personnes qui vivent avec la personne aphasique sont aidées par
'orthophonie. Elle dit que l'on peut étre aidé par les trucs donnés au proche qui est
aphasique.

Elle dit que le fait de pouvoir communigquer avec son mari ou que les enfants puissent
communiquer avec leur pére, c'est toute une qualité de vie. Les gens qui ne sont pas
directement en contact avec l'orthophoniste profitent aussi de la réadaptation qui est
offerte & la personne aphasique. Elie dit qgue ¢a donne confiance a la personne
aphasique elle-méme et a son entourage.

A2- 131.La personne aphasique dit que I'orthophoniste I'a beaucoup aidée.
A2- 158.La personne aphasique dit que I'orthophoniste I'encourageait quand elle trouvait
le mot. Elle lui faisait remarquait quand elle réussissait a avoir le mot. La personne
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aphasique disait a I'orthophoniste qu'elle I'avait aidée. L'orthophoniste lui disait qu'elle
avait pris un autre mot qui voulait dire la méme chose.

P2- 74.Le proche dit que [orthophonie pourrait peut-étre l'aider au plan de la
communication.

A3- 125.La personne aphasique dit qu’elle pense que ¢a I'a aidée pour commencer, de
faire de 'orthophonie. Cela I'a aidée plus pour apprendre & lire.

P3- 86.La proche dit qu'elie trouve que I'orthophonie était bien utile et ¢ca a bien aidé la
personne aphasique. Elle dit que cela a replacé des choses dans ia téte de |la personne
aphasique. |l faisait des exercices avec le dessus, le dessous, la gauche, la droite.

P3- 115.La proche dit que 'orthophonie a beaucoup aidé la personne aphasique, surtout
pour lire. 1l a encore un peu de difficulté & lire, ca dépend des moments de la journée.
Le matin, il peut lire plus longtemps. Le soir, il est fatigué et ¢a le mélange un peu.
A4-60. La personne aphasique dit que ce n'était pas ennuyant d’aller en orthophonie et
que cela I'aidait beaucoup. |l sentait qu’il était meilleur & tous les jours, cela s’améliorait.
Il y allait deux fois par semaine. |l dit que c'était utile.

A4- 63. La personne aphasique dit que Yimpression qu'il a gardée de 'orthophonie est
que c'était bon. 1l dit que c¢a aide. 1I dit qu’elle (la proche ?) s’est bien apergue que cela
['a aidé beaucoup.

4.1.2 Les personnes aphasiques aimaient aller en orthophonie et faire des exercices en
orthophonie. (A10, A2, A3, A4)

A10- 44. La personne aphasique dit qu'il n'y a pas autre chose qu'il aimerait voir
changer par rapport & I'orthophonie, qu'il était bien content.

A2- 149.La personne aphasique dit qu'elle aimait aller en orthophonie.
A2- 152 La personne aphasique dit gu'elle aimait tout ce gu'elle faisait en orthophonie.
Elle aimait bien ¢a. C’était sa journée pour aller faire ses mots.

A3- 121.la personne aphasique dit qu'elle aime aller en orthophonie. Elle aimait
apprendre qu'elle pouvait lire comme il la faut, car cela l'intéresse. Elle voulait
réapprendre a lire. Elle avait trés peur de ne plus jamais savoir lire. Elle a toujours lu et
ecrit et elle aimait bien ¢a. Elle dit que ca fait dur de ne plus savoir lire d'un coup. Elle
dit que ¢a a été dur pour elle. Elle dit que cela Iui est revenu.

A3- 128.La personne aphasique dit que I'orthophoniste lui donnait des exercices dans
lesquels elle devait trouver des mots pour des professions, des fruits, des automobiles
(par catégories). Elle aimait bien ¢a. Elle dit que par exemple, maintenant, les couleurs
lui sont bien revenues et qu'avant ces exercices, elle était mélangée. Cela I'a aidée de
travailler a ca.

A3- 129.Lla personne aphasique dit qu'elle ne se rappelle pas des trucs que
'orthophoniste lui donnait pour se souvenir des mots. Elle sait gu'elle aimait bien
Forthophonie. Elle pense qu'elle a peut-étre des problémes de mémoire. Elle dit que sa
mémoire « s'en retourne ». Elle dit que des fois, elle ne se rappelie pas, par exemple de
choses qui sont arrivées ¢a fait pas longtemps.

A4- 59. La personne aphasique dit que s'il avait des devoirs de I'orthophoniste & faire
chez lui, mais il ne les faisait pas. 1 dit qu'il aimait I'orthophonie.

4.1.3 Les proches et les personnes aphasiques rapportent que la personne aphasique
aurait désiré poursuivre l'intervention en orthophonie, au moment ol le suivi s'est
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terminé, ou qu’elles voudraient en entreprendre un nouveau maintenant, pour les
aider & mieux parler ou mieux écrire, et ce quand l'intervieweur le leur propose
explicitement, i.e. que toutes ces personnes ne mentionnent pas spontanément le
desir de poursuivre Yintervention orthophonique. Les proches auraient également
souhaité gue les personnes aphasiques poursuivent le suivi en orthophonie, pour les
mémes raisons. |l semble que les personnes aphasiques et les proches naient pas
eu de rdle a jouer dans la décision d'interrompre e suivi en orthophonie. (A2, A3,
A8, P10, P2, P3, P6)

P10- 202. La proche rapporte que c'est I'orthophoniste qui a décidé de la fin des
thérapies. C’est elle qui a proposé d’espacer un peu les entrevues.

P10-204. La proche dit que si cela avait été possible, ils auraient continué une fois par
semaine ou par deux semaines. Elle dit que c’est rassurant, mais que cela n'aurait sans
doute pas changé grand chose. Elle dit que la période de réadaptation a été assez
longue. Il n'a pas eu de coupure pendant presqu'un an et demie. Elle dit que c'est
guand méme beaucoup et qu'il faut un jour couper le cordon ombilical.

A2- 170.La personne aphasique dit que pour qu'on l'aide encore en orthophonie, elle
pourrait recommencer a faire ses mots. |l lui semble que cela lui reviendrait. Elle dit
qu'elle aimait aller en orthophonie. Elle dit que cela ne servirait peut-&tre a rien, mais
qu'il faut essayer, parce gu'elle aimait aller en orthophonie.

P2- 111.Le proche dit que le type d'aide dont la personne aphasique aurait besoin est
de la faire parler, de faire sortir ses mots. 1l demande si c'est avec l'orthophoniste
qu'elle pourrait avoir cela. Le proche dit qu'il imagine que la personne aphasique
voudrait encore en faire. 1l dit que quand I'orthophonie a fini, elle trouvait ga dommage
d'arréter. I dit que ce n'était pas la personne aphasique qui avait décidé d’arréter. Le
proche dit qu'a 'hopital, d'habitude, ils donnaient quatre, cing ou six mois d'orthophonie,
mais elle en avait suivi plus que ¢a. il dit qu’elle en avait déja eu plus que son quota. i
dit que V'orthophoniste lui a dit qu'elie était obligée d’arréter, parce qu'ils avait déja eu
plus d'orthophonie que ce qu'ils étaient supposés. Il dit que le gouvernement ne veut
pas payer.

A3- 139.La personne aphasique dit qu'elle penserait que I'orthophoniste peut encore
'aider. La personne aphasique dit que I'orthophoniste l'aiderait.

P3- 102.La proche dit gue la personne aphasique a arrété l'orthophonie parce qu'on lui a
dit au centre que c'était assez.

P3- 103.La proche dit que I'orthophoniste lui a dit que la personne aphasique avait
atteint quelque chose (un plateau ?).

P3- 104.L.a proche dit gu'elle pense que I'orthophonie aurait pu encore aider la personne
aphasique. Elle fui aurait donné encore un mois ou deux d'orthophonie, pour qu'il
puisse mieux écrire, puisqu'il aimait ¢a. Elle dit que sa plus jeune fille est comme son
pére, elle aime écrire. Quand elle écrit & quelqu’un, elle peut en écrire dix pages.

P3- 116.La proche dit que la personne aphasique aurait peut-&tre encore besoin d'aide
pour parler. Elle dit que parfois au téléphone, il vient qu’il mélange tout.

P3- 108.La proche dit que ¢a n'a pas dérangé vraiment la personne aphasique quand
I'orthophonie s'est terminée. A la fin, il répondait & des questions sur un ordinateur.

A6- 70. La personne aphasique dit qu'il aimerait avoir de I'aide pour mieux parler.
Avant, cela ne lui tentait pas du tout.

A6-71. La personne aphasique dit que cela lui tenterait de faire de 'orthophonie.
AB-72. La personne aphasique dit qu'il aimerait faire de 'orthophonie.

P6- 142. La proche dit que son conjoint n'est plus retourné & I'hopital. Cela s'est
terminé. Elle dit que pourtant, on aimait son conjoint & I'népital ou il était, il était
photographié sur le dépliant de I'ndpital.
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4.1.4 Un proche et une personne aphasique ont apprécié I'orthophoniste pour sa
personnalité. (A2, P4)

A2-1563.La personne aphasique dit que 'orthophoniste était bien agréable.
A2- 154 1 a personne aphasique dit que I'orthophoniste était bien « fine ».
AZ- 155 La personne aphasique dit que ¢a allait bien pour parler avec I'orthophoniste.

P4- 56. La proche dit que l'orthophoniste était fine comme une mouche. Elle dit que
I'orthophoniste aimait beaucoup son mari.

P4- 55. La proche demande comment s’appelait la « petite fille » (orthophoniste) de
laquelle pariait I'intervieweuse. Elle dit qu'elle est assez fine, gu'elle la trouvait fine.

4.1.5 L'une des personne aphasique rapporte étre satisfaite des services regus en
orthophonie, tels qu’ils ont été offerts. (A10)

A10- 44. La personne aphasique dit qu'il n'y a pas autre chose qu'il aimerait voir
changer par rapport a I'orthophonie, qu'il était bien content.

4.1.6 Un proche mentionne que le travail fait en orthophonie revenait toujours au
méme, et qu'il aurait pu lui aussi faire la méme chose avec la personne aphasique,
soit lui faire lire un texte et lui poser des questions sur ce qu'it vient de lire. (P3)

P3- 107. La proche dit qu'elle ne pense pas que le fait de voir une orthophoniste aurait
pu l'aider encore plus pour parler avec la personne aphasique. Elle trouve que
'orthophonie revenait toujours a la méme chose, et qu'elle-méme serait capable de le
faire avec son mari, e faire lire et lui poser des questions sur ce gu'il vient de lire.

4.1.7 Il semble que certaines personnes et certains proches semblent manquer de
connaissances sur I'aphasie, ou avoir besoin de ['aide de l'intervieweur pour se
remémorer ce qu'est 'orthophonie, ou ce que signifie le mot « aphasie ». (A3, A8,
P8)

A3- 112.La personne aphasique demande a lintervieweuse si l'orthophonie est ce
gu'elle avait fait avec un petit cahier qu'elle lui montre. Elle se rappelle avoir fait de
I'orthophonie.

A3- 3.La personne aphasique demande a ['intervieweuse ce que c’est un aphasique.

A3- 4.La personne aphasique dit qu'elle ne savait pas comment se disait « aphasie ».
Efle dit qu'on ne fui a pas dit.

A3- 5.La personne aphasique dit qu’elle ne savait pas comment s’appelait I' « aphasie ».

AB- 57. La personne aphasique ne se rappelle pas ce que fait un orthophoniste. It s'en
rappelle quand l'intervieweur le lui explique.

AB6- 59. La personne aphasique ne se souvient plus de ce qu'il faisait en orthophonie.
A6- 60. La personne aphasique ne se rappelle pas avoir fait des exercices pour parler.
li ne se rappelle pas avoir vu une orthophoniste.

AB-61. L'orthophonie rappelle quelque chose a la personne aphasique.

AB- 62. La personne aphasique ne sait pas ce qu'est 'orthophonie, I s'en rappelle
quand intervieweur lui décrit ce qu'il devait faire avec I'orthophoniste.

AB- 67. La personne aphasique ne sait pas s'il avait un cahier d’exercices. I ne faisait
pas d'exercices quand il &tait chez lui, il ne pensait pas a ga.
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P6- 181. La proche dit que I'aphasie est la méme chose que la maladie d'Alzheimer.
Elle dit gqu'avant, ces gens étaient considérés fous, mais que ce ne sont pas des gens
fous. Elle dit qu'il y a un projet pilote ol sa meére est; sa mére est lucide et elle g la
maladie de Parkinson.
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Liste des descripteurs isolés, omis de 'analyse

A10-47. La personne aphasique n'a pas travaillé en orthophonie avec l'ordinateur.

A10- 40. La personne aphasique rapporte que quand il a fini sa réadaptation, il a eu une
rencontre avec l'infirmiére, la travailleuse sociale, une de ses filles et I'orthophoniste..
Chacun expliquait ce qu'il avait fait. Il dit que c'était trés bien. [l a d’excellents souvenirs
de l'intervention. 1l dit qu'il a été vraiment chanceux.

A10- 38. La personne aphasique rapporte que ses enfants ont rencontré
'orthophoniste, que cela a commencé tot. 1l dit que sa conjointe a posé des questions a
F'orthophoniste pour savoir comment communiguer avec lui plus facilement, de méme
gue ses deux filles.

A2- 151.La personne aphasique dit qu'il lui semble qu’avant (durant les premiers temps
de son aphasie), c'était beaucoup mieux. Elle dit que |a elle en perd. -

A2- 134.La personne aphasique dit que les exercices n'ont rien donné, gue cela nest
jamais redevenu pareil & avant.

A2- 126 .La personne aphasique dit qu'elle est déja allée en orthophonie.

A2- 8.La personne aphasique se rappelle de la date de son mariage.

A2- 2 La personne aphasique n’est pas certaine de son age. Elle dit qu’elle oublie cela.
A2- 5.La personne aphasique dit qu'elle fravaillait a ta banque. Elle était plus que
caissiére. Elle n'est pas capable de dire ce qu'slie était.

AZ- 9.La personne aphasique peut dire 'age de son fils. Elle a de la difficuité a dire
I'age de safille.

AZ- 25.La personne aphasique dit qu'elle a fait de la broderie. Elle ne sait pas les mots,
mais elle sait ce dont il s'agit. Elle dit que la seule chose gu'elle n'a pas faite est de la
peinture.

A2- 3.La personne aphasique dit que sa date de naissance lui revient quand elle va & la
banque, car il faut qu’elle 'écrive.

A3- 113.La personne aphasique dit que quand elle est tombée malade, & I'héopital,
I'ergo(thérapeute) est venue.

A4- 32. La personne aphasique dit qu'il ne sait pas, qu'il ne peut pas répondre quand
lintervieweuse lui demande comment il se sent quand les choses sont difficiles a dire ou
a comprendre.

P10- 208. La proche ne pense pas que la personne aphasique aurait besoin d'un
support en orthophonie. Elle dit qu'il nen parle pas. Elle dit que c'est la premiére année
qui est la plus difficile, que la deuxiéme est déja mieux. lls entreprennent la troisiéme.
P10- 162. La proche dit qu'elle n'a pas senti que c'était impossible d’avoir un support
psychologique au besoin quand elle a parlé a I'équipe pluridisciplinaire & 'hopital. Elle a
senti que si elle en avait eu besoin, on lui aurait référé quelqu’un. Eile ne s'est pas
sentie isolée,

P10- 60. La proche ne peut pas dire que ses probiémes sont reliés a 'aphasie de son
conjoint. It y a eu un ensemble de situations: son probléme de thyroide, sa perte
d’emploi imprévue, en méme temps que son conjoint est devenu aphasique. Elle a
I'impression gu'elle répond moins bien & des situations de stress, qu'elle dort moins bien
pour un stress qui ne 'aurait pas empéchée de dormir il y a cing ans.

P10- 81. La proche dit qu'aujourd’hui, elle a 'impression qu'elle ne serait pas capable
de prendre le stress d’'un emploi de direction. Elle n'aurait plus la capacité de la faire,
elle dormirait mal si elle avait des situations stressantes au travail en plus. Ce n'est pas
seulement I'aphasie de son conjoint qui est en cause, c’'est toute une situation.
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P10- 10. La proche dit que ce n'est pas directement 'aphasie de son conjoint qui I'a
amenée a prendre sa retraite, mais bien le fait que cela I'a fait réfléchir sur sa trop
grande fatigue.

P10- 12. La proche dit qu'aprés gu'elle ait cessé de travailler, cela a été beaucoup
mieux.

P10- 13. La proche dit qu'elle est bien avec sa décision d'avoir pris sa pré-retraite. Elle
est contente de 'avoir fait. Sa vie a été beaucoup plus facile aprés.

P10-116. La proche dit gu'elle a du temps pour elle. Maintenant, elle peut faire ce
gu'elte veut. Elle peut se gater.

P10- 166. La proche dit que ou elie travaillait, il y avait des personnes aphasiques,

P10- 168. La proche ne peut pas dire que cela I'aide personnellement de voir que
d'autres personnes sont dans la méme situation que son conjoint aphasique. Elie ne les
voit pas comme des aphasiques.

P10- 103. La proche rapporte que son conjoint aphasique et elle font moins de voyages
a I'etranger. lis en planifient un présentement. lls sont allés en Floride une fois depuis
qu'il a eu son ACV et elle a trouvé ga un peu stressant.  Maintenant, elle serait préte.
lls iront peut-étre en Europe sous peu. La proche dit que la personne aphasique est
plus fatigable qu'avant. Ce qui a changé dans leurs loisirs, c'est qu'il faut que la
personne aphasique fasse une sieste a peu prés a tous les aprés-midis, ce qui coupe la
journée.

P10- 198. La proche dit que les deux zones du langage sont touchées chez la personne
aphasique.

P10- 83. La proche dit que les petits-enfants de la personne aphasique lui font des
cartes pour lui dire qu'ils sont fiers de lui qu'il ait réappris a parler. lls envoient aussi des
cartes & la proche pour la remercier d'avoir aidé leur grand-pére a réapprendre & parler.
P10- 85. La proche rapporte qu'une des petites-filles de la personne aphasique, aprés
une représentation du théatre aphasique, a pris le micro pour dire qu'elle était trés fiére
de son grand-papa. Elle avait beaucoup aimé la piéce de théatre.

P10- 33. La proche pense que I'ACV de son conjoint aphasique est arrivé & un moment
trés difficile de sa vie a elle. Cela 'a amenée & prendre une décision concernant sa
retraite.

P10- 8. La proche a gardé son contrat durant un an encore, et elle a négocié un contrat
intéressant offrant des avantages pour son départ et elle est maintenant en pré-retraite.
Aprés, la vie a été plus facile pour elle.

P2- 114.Le proche dit que cela fait & peu prés un an que la personne aphasique ne fait
plus d'orthophonie.

P2- 107.Le proche dit que quand la personne aphasique était a I'hopital, elle n'a pas vu
un psychologue, elle a vu un neurologue.

P2- 113.Le proche dit que sur la Rive-Sud, il n'y a pas de ce genre de services. |l dit
qu'il va y en avoir encore moins, parce que « Rognon » (Rochon, ministre de la Santé),
va encore tout couper ¢a.

P2- 48.Le proche dit que la personne aphasique a fait de I'orthophonie.

P2- 109.1e proche ne pense pas non plus gu'un psychologue serait bon pour la
personne aphasique. il dit qu'elle a toujours eu ga, méme avant d’avoir son aphasie. i
dit que les psychologues sont tous de méme. On s'étend sur le lit et on raconte sa vie.
Il dit que c’est comme les avocats : ils arrangent les causes de divorce pour essayer de
tout arranger pour le mieux, et ils sont tous divorcés eux-mémes. It dit que les
psychologues sont pareils. Il dit qu'ils sont tous pareils. Il dit guils ne sont pas
capables d'arranger leurs problémes et qu'ils vont arranger ceux des autres. Il dit que
lui, son probléme, il est capable de I'arranger.

P3- 76.La proche dit qu'au centre de jour, ils leur parlent de ce qu'ils ont fait. S'ils ont
fait un ACV, ils leur parlent de ce que c'est.
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P4-118. La proche dit gu'en groupe, la personne aphasique reste avec les gens.

P4- 42, La proche rapporte que la personne aphasique faisait de la physiothérapie.
Quand il est sorti de 'hopital, sa physiothérapie était correcte, il avait seulement de
I'ergothérapie et de Porthophonie.

P6- 193. La proche dit qu'il existe de ce genre de rencontres pour discuter de ce qu'on
fait quand on a un conjoint qui agit de telle fagon, de pourquoi il est comme ¢a.

P6- 181. La proche dit gu'une femme aphasique gu'elle connait est chanceuse, qu'il y a
encore des mots qu'elie est capable et incapable de dire. Mais cette femme fonctionne,
elle va faire des ménages.
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