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Objectifs de la présentation 
• Objectif 1 :  

Mieux comprendre l’apport des nouvelles technologies dans la 
rééducation de l’aphasie.    

 

• Objectif 2 :    

Identifier les nombreux usages possibles des nouvelles technologies dans 
la prise en charge des troubles acquis de la communication. 

 

• Objectif 3 :   

Avoir un aperçu de l'utilité de la télé-orthophonie dans le domaine de 
l’aphasie. 
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Plan de la présentation 

1. Qu’est-ce que l’aphasie? 

2. Prise en charge orthophonique 

3. Utilisation des nouvelles technologies 
a) Technologies visant l’augmentation de l’intensité du traitement 

b) Technologies visant la compensation de l’habileté altérée 

c) La télé-orthophonie 

 

4. Conclusion 
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TROUBLES DE LA COMMUNICATION 

Organisation des troubles acquis 
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Troubles du langage (oral 
et écrit) 

Troubles de la parole 

Troubles de l’alimentation 
/ déglutition 
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Organisation des troubles acquis 
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Troubles du langage (oral 
et écrit) 

Aphasie 



1. Qu’est-ce que l’aphasie? 

• Trouble acquis du langage  

 

• Affecte la compréhension et/ou l’expression du langage. Dans les 
modalités orale et/ou écrite. À des degrés divers. 

 

• Une personne sur trois présente une problématique d’aphasie à la 
suite à un AVC (Mazaux et al., 2000; Pedersen, et al., 1995).  

 

• L’aphasie a d’importantes répercussions sur la qualité de vie de 
l’individu et de son entourage. 

 

• Demande l’intervention d’un(e) orthophoniste. 
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2. Prise en charge orthophonique 
 

• L’efficacité des traitements orthophoniques traditionnels a 
été largement démontrée (Cochrane review systématique : 
Brady, et al., 2012 et 2016). 

 

• Intervention orthophonique individualisée 

• Plan d’intervention axé sur les forces et déficits de 
chaque individu.  

• Co-construit en  fonction des besoins/attentes et des 
situations de handicap de chacun. 
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2. Prise en charge orthophonique 
 

• Différentes stratégies de prise en charge, dont : 
 

• Stratégie de restauration de la fonction. Vise la récupération de 
l'habileté déficitaire (ex.: retrouver la capacité à nommer 
précisément les objets, personnes de notre entourage) 
 

• Stratégie de compensation de la fonction. Vise la réalisation des 
habitudes de vie (ex.: exprimer ses besoins, lire, écrire); 
stratégie axée sur une modification de l’environnement ou 
l'utilisation de prothèses mentales. 

 

• Limites des traitements traditionnels: 
• Intensité 
•  Accessibilité 
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3. Utilisation des nouvelles technologies 
L’utilisation de la technologie (p.ex.: tablettes électroniques, 

téléphones intelligents, etc.) est une avenue novatrice, prometteuse 
et complémentaire au traitement orthophonique traditionnel dans la 

prise en charge clinique de l’aphasie post-AVC. 
 

 
Comment ces nouvelles technologies peuvent 

soutenir la prise en charge orthophonique? 
  

 



Objectif: Augmenter l’exposition/l’intensité des traitements de restauration pour 
maximiser les gains (Lavoie et al., 2016; Doesborgh et al., 2004; Palmer et al., 2012) 

 

Par exemple : Traitements auto-administrés pour la rééducation de l’anomie.  
 

 

Vidéo- Naming Therapy 
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a) Technologies visant l’augmentation de l’intensité 
du traitement 
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• Permet de miser sur les habiletés préservées pour réduire les situations de 
handicaps vécues (Routhier et al., 2012). 

 

• C’est un moyen accessible et non stigmatisant. 

 

• Dans plusieurs cas, il est possible d’utiliser les fonctions natives des tablettes 
électroniques.  
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b) Technologies visant la compensation des habiletés 
altérées 
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Exemples :  
 
1. Difficultés à comprendre les mots entendus : Assistant personnel vocal pour 

rechercher images ou définitions sur le Web 
 

2. Difficultés à comprendre les mots lus : Synthèse vocale  
 

3. Difficultés à écrire (ex.: prendre en notes de l’information, écrire un courriel): 
Prédicteur orthographique; reconnaissance vocale. 
 

4. Difficultés à parler : 
- clavier + synthèse vocale  (ex.: Proloquo4Text). 
- applications de CNO avec contenu préprogrammé (ex.: GoTalkNow). 
- Photos annotées en complément pour exprimer le contenu moins 

prévisible (ex.: raconter une activité réalisée, un problème vécu).  
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c) Télé-orthophonie 

• Qu’est-ce que c’est? 

 

• Utilisée pour l’évaluation et le traitement. 

 

• Vise à améliorer l’accessibilité aux traitements. 

 

• L’efficacité des traitements en utilisant la télé-orthophonie a été 
démontrée (Revue de littérature, Regina Molinie-Avejonas, 2015) 
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4. Conclusions: avantages de l’utilisation des 
nouvelles technologies 

 

• L’utilisation des tablettes électroniques/téléphones intelligents : 
• augmente l’intensité du traitement de restauration 

• favorise la compensation de la fonction (par un moyen non-stigmatisant) 

 

• Le traitement auto-administré:  
• permet plus d’autonomie 

 

• La télé-orthophonie 
•  favorise l’accessibilité 
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4. Conclusions: limites de l’utilisation des 
nouvelles technologies 

• Augmentation de l’intensité 
• moins de contrôle sur les activités thérapeutiques (erreurs, temps de 

pratique, etc.)  

 

• Difficulté de motivation  
• manque de contact /suivi avec le clinicien 

 

• Télé-orthophonie 
• difficultés spécifiques à la technologie 
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4. Conclusion: message clé 

L’utilisation des nouvelles technologies en réadaptation est une 
avenue prometteuse complémentaire à la thérapie traditionnelle en 

orthophonie 
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Merci! 

 
Des questions? 
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