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ABREGE

Communiquer est un besoin fondamental tout au long de la vie, permettant I'expression des besoins et des idées, le développement
de relations interpersonnelles satisfaisantes et I'expression d’une personnalité et d’'une identité propres. Pour les personnes atteintes
d’un trouble acquis de la communication, actualiser ce besoin de base représente un défi quotidien. En s’ajustant, en interagissant de
maniére adaptée et en devenant de meilleurs interlocuteurs, les différents intervenants du milieu de la santé peuvent contribuer a
réduire les situations de handicap et favoriser la participation sociale des personnes atteintes d’un trouble de la communication.

Cette formation vise a aller plus loin que les conseils et stratégies de base, afin que les intervenants se sentent plus outillés et
compétents, qu’ils soient en mesure d’identifier les besoins de communication réels de leurs patients, qu’ils sélectionnent des stratégies
et moyens réellement adaptés a la situation et qu’ils appliquent concrétement des techniques de communication dans leurs milieux
cliniques.

Divers contextes de troubles acquis de la communication (ex. accident vasculaire cérébral (AVC), traumatisme cranio-cérébral (TCC),
troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) comme la maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson, sclérose latéral amyotrophique (SLA))
ainsi que divers profils de manifestations communicationnelles (ex. aphasies, dysarthries, troubles de la communication sociales,
atteintes cognitivo-communicationnelles, surdité) seront explorés. Les participants seront exposés a des cas cliniques variés afin
d’explorer le vécu des personnes atteintes d’un trouble de la communication et de réfléchir aux impacts potentiels de ces troubles (par
exemple sur 'évaluation de I'aptitude, les symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) et le soutien aux
proches aidants). Tout au long de la formation, de nombreuses stratégies de communication et outils compensatoires seront présentés,
analysés et expérimentés pour une meilleure appropriation et afin de sélectionner les méthodes les plus appropriées aux patients et
aux besoins cliniques.
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LES BUTS DE LA FORMATION

e Sensibiliser les participants a la réalité des personnes atteintes d’un trouble acquis de la communication.

e Amener les participants a considérer 'impact des troubles de la communication sur la qualité et I'efficience de leurs interventions
cliniques et leur donner certains moyens pour évaluer plus adéquatement ces impacts.

e Outiller les participants afin qu’ils communiquent et interagissent plus efficacement et de maniére plus satisfaisante avec les
personnes atteintes de troubles acquis de la communication.

CLIENTELE CIBLE
Cette formation s’adresse particulierement aux intervenants (infirmiéres, médecins, travailleurs sociaux, psychologues,
ergothérapeutes, physiothérapeutes, nutritionnistes, etc.) qui travaillent auprés de personnes qui présentent des difficultés acquises
de communication, que ce soit en centre hospitalier, en centre de réadaptation, en soutien a domicile, en centre d’hébergement ou en
soins palliatifs.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE (30 MINUTES HORS CLASSE)

Préalablement a la formation, les participants devront avoir visionné les quatre vidéos d’introduction disponibles a I'adresse suivante:
https://www.societealzheimerdequebec.com/proche-aidant-1/documentation/, soit « Introduction: la maladie d’Alzheimer et les
difficultés de communication », « Les difficultés a trouver les mots en mémoire », « Les difficultés a comprendre le langage » et « Les
difficultés a participer a une conversation ».

De plus, une courte activité réflexive sous forme de sondage sera envoyée aux participants 10 jours avant la formation. Cette activité
a pour objectif de faire réfléchir les participants aux stratégies qu'ils utilisent déja pour communiquer efficacement avec leurs patients.

Il est finalement a noter que pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de laisser leurs caméras
ouvertes afin de participer aux activités d’apprentissage et aux mises en situation.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de | pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-8h50 e Connaitre les différentes | ¢ Parole Exposés interactifs Quiz
composantes de la e Langage verbal, non-
communication verbal et paraverbal
e Liens entre cognition et
langage
8h50-9h10 e Reconnaitre les e Troubles de l'audition e Exposés interactifs Quiz
différents troubles Aphasies e FEtudes de cas (vidéos
acquis de la e Dysarthries et autres et enregistrements
communication chez troubles de la parole audios)
I'adulte e Atteintes des habiletés
cognitivo-
communicationnelles et
de la communication
sociale
9h10-9h 30 e Estimer I'impact du e Causes et description Exposeés interactifs

trouble d’audition sur les
interventions cliniques
et découvrir des
stratégies pour mieux
interagir et
communiquer avec les
personnes atteintes

des principaux troubles
d’audition chez la
personne agée

e Quelques notions de
base relatives aux
prothéses auditives et
autres outils
compensatoires
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
o REéfléchir a 'impact du Stratégies de
port du masque sur la communication adaptée
communication
9h30-10h e Estimer I'impact des Survol des types de e Exposés interactifs Remise d'une
troubles de la parole sur dysarthrie et de e FEtudes de cas (vidéos liste de
les interventions certaines maladies et enregistrements reférences, de
cliniques associées (Parkinson, audios) ressources et
e Découvrir des stratégies SLA, DMOP, AVC, etc). d’outils
pour mieux Stratégies et outils facilement
communiquer avec les compensatoires accessibles
personnes atteintes
10h—-10h 15 Pause

10h15-11h 15

e Estimer I'impact de
'aphasie sur les
interventions cliniques

o Découvrir de stratégies

Survol des types
d’aphasie

Stratégies pour mieux
interagir et

e Exposés interactifs

e FEtudes de cas (vidéos
et enregistrements
audios)

Remise d’'une
liste de

références, de
ressources et

et outils pour mieux communiquer avec les e Activités de mise en d’outils

communiquer avec les personnes atteintes situation pour appliquer | facilement

personnes atteintes Tests de dépistage les stratégies apprises accessibles
11h15-11h35 |e Connaitre les différentes Communication et e Exposés interactifs Quiz

manifestations
communicationnelles
chez les patients
atteints d’'un TNCM et
explorer les impacts
potentiels de ces
troubles sur les
interventions cliniques

vieillissement normal
Maladie d’Alzheimer
Aphasies progressives
primaires

Démence a corps de
Lewy

Maladie de Parkinson

Etudes de cas (vidéos
et vignettes cliniques)

143



Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres

Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations

complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées

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

compte des sera en mesure de : cas, eftc.

pauses « détente

et repas »

11h35-12h e Estimer I'impact des e SCPD e Exposés interactifs Propositions de
troubles de Analyse du message Etudes de cas (vidéos ressources
communication en (besoin) sous-jacent et vignettes cliniques) privées et
contexte de TNC publiques et de

¢ Analyser le message, divers outils

méme lorsqu’on ne payants et
comprend pas les mots gratuits

12h-13h Diner

13h-13h 45 e Découvrir des stratégies | ¢ Techniques de e Exposés interactifs Remise d’'une

pour mieux interagir et
communiquer avec les
personnes atteintes d’'un
TNC

communication
e Livre de vie
Non-verbal
e Activités non-
langagiéres

o Activités de mise en
situation pour appliquer
les stratégies apprises

liste de
références, de
ressources et
d’outils
facilement
accessibles

13h45-14h 30

Découvrir certains
moyens compensatoires

e Pictogrammes
e Tableaux de

o Exposés interactifs
o Démonstrations

Propositions de
ressources et de

et identifier les éléments communication d’application (vidéos) divers outils
qui favorisent ou e Appareils de payants et
défavorisent leur communication non- gratuits
utilisation orale

14 h30-14h45 | Pause

14h45-15h 30

Découvrir d’autres
situations de
communication
particuliéres et d’autres
stratégies spécifiques

e Soins palliatifs

e Syndrome
d’enfermement

e Trachéotomie

o Aphasie globale

e Mutisme

e Exposés interactifs
Etudes de cas (vidéos)

o Activités de mise en
situation pour appliquer
les stratégies apprises
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Horaire

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

Objectifs spécifiques

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

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

o Explorer le plan de
communication
personnalisé

e Codes d’appel et de
réponses oui/non
e Tableaux alphabétiques

15h30-15h 45

o REéfléchir sur I'aptitude
des personnes atteintes
d’un trouble de la
communication et leurs
capacités d’exprimer
leurs volontés

o Aptitude
e Communication
multimodale

o Exposés interactifs
Mises en situation

Propositions de
ressources et de
divers outils
payants et
gratuits

15h45-16 h 20

o REéfléchir a notre profil

e Communication

o Discussion de groupe

Activité réflexive

comme interlocuteur et supportée e Activité d’intégration personnelle
aux profils de e Echelles d’évaluation de
communication de nos la conversation
patients e Technique F.R.A.M.E
e Identifier les moyens, * Reésume
stratégies et outils qui
pourraient étre utiles
dans notre quotidien
clinique
16 h 20-16 h 30 | Conclusion et échange Evaluation
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