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Contexte

Les données de la littérature ont demontre l'efficacité de la
reeducation orthophonique chez I'aphasique vasculaire.
Face aux sequelles, particulierement dans les aphasies
les plus graves, une approche palliative vise a
augmenter l'efficacité fonctionnelle de la communication
dans la vie quotidienne.

Le cahier de communication a été développé dans cette
perspective, s’adressant a des aphasiques dont les
capacités de communication linguistique sont fortement
reduites. L'utilisation précoce dans cet essai est justifiee
par une implantation avant I'apparition de mecanismes
de compensation potentiellement déléteres constatés
chez I'aphasique en période tardive des sequelles.



Objectifs de la recherche

 Objectif principal est d’evaluer, dans des taches de
communication, I'efficacité pragmathue du cahier de
communication dans les conditions generales d'utilisation
et son maintien dans la mise en place des stratégies
compensatoires de la communication dans les aphasies
séveres.

* ODbjectifs secondaires :

» amelioration de la communication (tests TLC et ECVB),
des capacités de langage,

> de la satisfaction vis-a-vis de l'intervention et de la
communication,

> utilisation effective du cahier hors de la rééducation.

» mesurer la concordance du test de communication
pragmatique de six taches vis-a-vis des autres tests de
communication et de langage employés dans I'étude
(tels que le TLC, ECVB et BDAE).



SCHEMA de RECHERCHE

« Essal comparatif prospectif randomisé
multicentrigue de supériorité comparant un
groupe experimental utilisant le cahier de
communication a un groupe temoin ne l'utilisant
pas mais béneficiant d'une quantité identique de
réeeducation orthophonique.

« Evaluation des criteres de jugement en insu du
traitement administre.
Pour le critere principal, double évaluation a
I'insu sur enregistrement video, avec une des
évaluations centralisee.

&



DEROULEMENT

Durée de la péeriode d'inclusion : 18 mois

Durée de participation de chague
patient : 3 mois

Trois visites = J0O, J45, J90
Traitement réeducatif conventionnel
Durée totale de la recherche : 3 ans




OBJECTIF dINCLUSION

* 5 a 6 sujets par centre
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CRITERES de JUGEMENT

Critere de jugement principal :
= communication pragmatique mesurée par I’évolution

moyenne du nombre de taches réussies lors de I’évaluation
au test pragmatique des six taches a J90.

Criteres de jugement secondaires a J45 a J90 :

= communication fonctionnelle (test Lillois TLC et échelle de
communication de Bordeaux ECVB, test des 6 taches a J45)

= tests analytiques de langage (BDAE)
= satisfaction globale du patient

= satisfaction globale du principal interlocuteur habituel en vie
guotidienne (conjoint, proche, soignant non reéducateur)

= utilisation effective du cahier de communication hors des séances
de rééducation

= score de depression (ADRS échelle de depression adaptée a
I'aphasie)



Randomisation
Apres avoir vérifié tous les criteres d’éligibilité :
- le patient peut étre inclus dans I’étude

- attribuer un code lettres au patient (a la premiere page,
en utilisant la grille d'attribution)

- connectez vous au site Internet
http://lusmr.isped.u-bordeaux?2.fr
- utilisez votre code investigateur personnel

pour valider l'inclusion et connaitre le groupe de
stratégie alloué au patient

@ RESULTAT DE LA RANDOMISATION
Groupe CCOM: 14
Groupe Controle: 20
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Cahier complémentaire

BATTERIE DE DECISION VISUELLE D'OBJETS (BDVO)

PROTOCOLE d'EVALUATION des GNOSIES VISUELLES
(PEGV)

BOSTON DIAGNOSTIC APHASIA EXAMINATION BDAE
INDEX de BARTHEL
TEST LILLOIS de COMMUNICATION TLC

ECHELLE de COMMUNICATION VERBALE de BORDEAUX
ECVB

ECHELLE de DEPRESSION pour APHASIQUES de BENAIM
ADRS

TEST d’EVALUATION NON VERBALE des SIX TACHES ECNV



Criteres d’inclusion

Critéres d’inclusion Gl N

Pour ces criteres, si au moins une case non est cochée, le patient n’est pas

éligible

Aphasiques vasculaires = o —

Agés de plus de 18 ans ,a ol L

Francophones ,a ol L

Vus durant la premiére année suivant l'installation de I'aphasie .Q ol !

Aphasie d’expression sévére (score de gravité du BDAE de 0 a 2) .Q ol L

Compréhension résiduelle permettant le consentement et I'évaluation ,a oM o

Absence de troubles perceptifs visuels interdisant I'utilisation du cahier (batterie

de décision visuelle d’objets BDVO et protocole Montréal Toulouse d’évaluation ,a oM L

des gnosies visuelles PEGV)

Motricité résiduelle permettant la station assise et les transferts ,a oM -

Sujet affilié ou bénéficiaire d’'un régime de sécurité sociale ,d N L
@ Date de recueil du consentement libre et éclairé du sujet : a = L]




Criteres de non inclusion

Criteres de non inclusion Oui Non
Pour ces critéres, si au moins une case oui est cochée, le patient
n’est pas éligible

Refus ou impossibilité du consentement N oa L
Trouble de la vigilance N oa L
Etat déementiel N oa -
Antécédent psychiatrique ayant nécessité une hospitalisation en milieu . - L
spécialisé 1 0
Trouble perceptif, agnosie visuelle ne permettant pas d’utiliser le . - L
support d'images L g
Grossesse ou allaitement N a L
Administration aprés la survenue de 'AVC d’un produit pour lesquels un
effet sur la récupération de I'aphasie a été évoqué : piracetam,
bromocriptine, donepezil, dextroamphetamine (si un traitement par ces - 0 L
produits a été effectué, I'inclusion est possible aprés une période de
sevrage de 15 jours)
Inclusion simultanée dans un autre protocole thérapeutique des troubles . = L
du langage 1 L
Personnes placées sous sauvegarde de justice N oa L




VISITE D'INCLUSION A JO

- DONNEES CLINIQUES ET DEMOGRAPHIQUES

« EVALUATIONS
BARTHEL
BOSTON BDAE

TLC
ECVB

ADRS
ECNV 6 taches



VISITE J 45

RECUEIL DES PRINCIPAUX ELEMENTS UTILISES DANS LA PRISE EN CHARGE
REEDUCATIVE

Prise en charge ORTHOPHONIQUE

1-Revalidation du langage : approche neurolinguistique, cognitive 104 Oui 04 Non L

- Mode de prise en charge :

2-Prise en charge pragmatique : 14 Oui 0U Non L

PACE, groupe de communication, prise en charge de I'environnement (écologique, sociale), prise en
charge palliative ()

- Indiquer support ou méthode utilisée

REEDUCATION KINESITHERAPIE: 14 Oui O0U Non L
ERGOTHERAPIE

PSYCHOMOTRICITE

EVALUATIONS
BARTHEL
BOSTON BDAE

TLC
ECVB

ADRS
ECNV 6 taches



VISITE J 45

MESURE DE L'EFFICACITE DU
CLASSEUR DE COMMUNICATION

- Enquéte destinée au partenaire
POUR MIEUX COMPRENDRE
POUR MIEUX VOUS FAIRE COMPRENDRE

- Evaluation du sentiment d'efficacité
destinée au patient

- UTILISATION DU CCOM EN DEHORS
DES SEANCES DE REEDUCATION

Evaluation destinée au partenaire



VISITE J 45

TRAITEMENTS CONCOMMITANTS

EFFETS INDESIRABLES

FICHE de DECES

FICHE de SORTIE d’ETUDE



VISITE J 90

RECUEIL DES PRINCIPAUX ELEMENTS UTILISES DANS LA PRISE EN CHARGE
REEDUCATIVE

Prise en charge ORTHOPHONIQUE

1-Revalidation du langage : approche neurolinguistique, cognitive 104 Oui 04 Non L

- Mode de prise en charge :

2-Prise en charge pragmatique : 14 Oui 0U Non L

PACE, groupe de communication, prise en charge de I'environnement (écologique, sociale), prise en
charge palliative ()

- Indiquer support ou méthode utilisée

REEDUCATION KINESITHERAPIE: 14 Oui O0U Non L
ERGOTHERAPIE

PSYCHOMOTRICITE

EVALUATIONS
BARTHEL
BOSTON BDAE

TLC
ECVB

ADRS
ECNV 6 taches



VISITE J 90

MESURE DE L'EFFICACITE DU
CLASSEUR DE COMMUNICATION

- Enquéte destinée au partenaire
POUR MIEUX COMPRENDRE
POUR MIEUX VOUS FAIRE COMPRENDRE

- Evaluation du sentiment d'efficacité
destinée au patient

- UTILISATION DU CCOM EN DEHORS DES
SEANCES DE REEDUCATION

Evaluation destinée au partenaire



