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Cet enfant est infirme moteur cérébral . accident de naissance... Il ne
peut pas communiquer. Cette personne a été blessée : traumatisme cranio-
cérébral... Elle ne parle plus. Telle autre est atteinte d une maladie évolu-
tive ou d une lésion cérébro-vasculaire...

Imaginez-vous un instant sans aucune parole, coupé ainsi de votre entou-
rage...

s sont ainsi des centaines, plongés dans ce mutisme forcé, alors g’ ils
ont les capacités intellectuelles de structurer le langage.

ORTHESE DE VOIX, PROTHESE VOCALE,
TELETHESE DE COMMUNICATION OU
SYNTHESE DE PAROLE 7?7

par Elisabeth CATAIX-NEGRE et Valérie LEDUC

Mots clés : Aides Techniques de Communication - Synthéses Vocales - Thérapie -
Dysarthrie - Dysphasie - Aphasie.

Communication - langages - parole

Etre privé de communication verbale, et de facon plus générale avoir des moyens de
communication déficients, représente un handicap majeur dont les conséquences sont
multiples :

En particulier, Uenfant sans parole aura des difficaltés accrues i apprendre et intégrer
le langage ; ce langage qui est pourtant tellement humain et inhérent 2 ce que nous
sommes que nous imaginons difficilement Ia vie sans lui.

[En effet, on peut avoir des relations, voir, sentir, goiiter, bouger, et, dans une certai-
ne mesure penser, sans langage. Mais 4 D'inverse, on ne peut certainement pas parler,
comprendre, apprendre les choses du monde, apprendre une langue de signes ou de pic-
togrammes, écrire, sans langage].

Le développement de ce langage est lié a 'intelligence, & Pacquisition du systéme
phonologique (parole), 4 la culture, 4 Ia socialisation, au développement psychologique.
Et la communication résulte des différentes formes de langage, et de la parole,

Dans notre démarche thérapeutique d’aide & 1a communication, ne prendre en comp-
te que la parole déficiente serait ne s’intéresser qu’a une partie du probléme.

L’histoire, la psychanalyse, 1’étude des gestes nous apprennent que tout ce qui accom-
pagne la parole est porteur de sens : les intonations, les postures, les mimiques volon-
taires ou involontaires, les silences méme, les douleurs et symptomes ; également cer-
taines formes de gestes organisés, certaines formes d’écriture et de dessin, qui peuvent
éire porteurs de langage.

De plus, le terme “‘communication” sous-entend qu’il existe deux partenaires s’effor-
¢ant de partager, d’échanger une information : un locuteur, et un “percepteur”.

Aides techniques de communication (ATC)

Aider une personne handicapée dans sa communication est donc un probléme com-
plexe qui ne saurait se limiter 4 la simple prescription d’un appareillage.

Cette démarche nécessite :

- le désir de 'entourage de développer 1'appétence & communiquer de cette person-



ne, avant de lui “donner la parole” par I’intermédiaire d’une ATC.

- une recherche inter-disciplinaire de tous les moyens de communication antres que
la parole, utilisés par la personne handicapée, et un enrichissement de ces moyens, avec
elle, et avec son entourage,

- un souci permanent d”aider la personne a structurer son langage avec des moyens
alternatifs variés - pictogrammes en particulier®.

- la prise en ecompte de Pentourage et de ’environnement de la fagon Ia plus har-
monieuse possible.

- P’élaboration de bilans ergonomigue et orthophonique les plus précis possible.
Le bilan orthophonique visera 4 recueillir le maximum d’informations sur le langage :

* sur Ie plan quantitatif (le situer par rapport 4 la “normalité” et contrfler le niveau
de développement ou de récupération).

* sur e plan qualitatif (pour poser un diagnostic précis et orienter Ia prise en charge™.

Les aides techniques de communication sont diverses et variées, Ce sont :

- d'une part, les tableaux de communication sous toutes leurs formes {(alphabet, tableaux
de mots, de pictogrammes, de symboles) auxquels on peut ajouter tous les jeux et moyens
de déplacement adaptés qui jouent un rdle actif dans ia communication.

- d'antre part, les syntheses vocales ou "téléthéses de communication” qui parlent.
Elles ne se substituent mullement aux multiples moyens utilisés spontanément ou appris
par la personne sans langage verbal pour communiquer ; elies sont 1a pour augmenter,
améliorer cette communication (littéralement en anglais "Augmentative and Alternative
Communication"} et surtout pour apporter la voix et donner par ce biais une indépen-
dance supplémentaire. En accroissant les performances de leur utilisateur, elles coniri-
buent 4 une démarche thérapeutique. Le choix s'effectuera en fonction de crirdres variés
suivant les cas :

critéres ergonomiques, critéres langagiers apparus aux bilans, entrées, systemes de
saisie de |'information liés a 1" appareil, critéres de facilité de mise en service, niveau de
formation des thérapeutes dans ce domaine, critéres institutionnels, ouverture ou non
de la famille et de I'environnement aux aides proposées, cofit, esthétique, encombre-
ment de 'installation, proximité d’autres utilisateurs, etc...

Cependant, en tant que thérapeutes, soyons attentifs au fait que, contrairement & tous
nos autres domaines d’application, ou U'indication d’aide technique est sensée aider le
patient 3 agir senl - un fautenil roulant lui permet de se déplacer seul, un contréle d’envi-
ronnement lui permet d’allumer sa télévision et d’ouvrir sa porte seul - il s’agira ici
d’indiguer une ATC dont le but n’est pas de parler tout seul !

Aussi, I’évaluation de I'utilisation d’un tel équipement (téléthése ou tablean) ne por-
tera jamais uniquement sur 'ensembile : { Utilisateur - ATC } mais sur I’ensemble :

{ Utilisateur - ATC - Environnement }

Diagnostics

Pour ce faire, il est important de distinguer les différents utilisateurs des synthéses de
parole :

Dans le cas de patients dysarthriques (1ésion du tronc cérébral, IMC, maladies dégé-
nératives du systéme nerveux de type SLA, SEP...), l'affaire est relativement simple sur
le plan technique : Fadulte a gardé un langage intégre et l'enfant a pu le structurer ; mais
ils ne peuvent pas s'exprimer du fait d'une paralysie des organes phonateurs (certains
ne peuvent également pas écrire du fait de leurs troubles moteurs). It suffit alors de don-
ner au patient une ATC avec clavier phonétique ou alphabétique, de lui expliquer son
principe (mode de programmation, codage), de s'assurer qu'il peut plus ou moins faci-
Iement I'activer, éventuellement avec une aide technique (guide-doigt, licorne, contac-
teur...} et de le laisser parter. L'ATC s'apparente alors & une "prothése”, outil qui rem-
place, méme si l'utilisation n'est jamais satisfaisante & 100 %.

Mais c'est sans compter avec les difficuliés psychologiques que comporte une telle
démarche. Il faut accepter de parler avec une voix pas toujours séduisante (probleme de
la voix féminine, enfantine) et qui de toute fagon n'est pas la sienne, d'étre ralenti et
dépendant d'une machine. Par ailleurs, le choix d'un tel équipemeni signific souvent le
caractere définitif de ce handicap et osbeurcit 1'avenir.

*CFGLOSSA n® 6 et n° 36
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Cependant, les enfants comme les adultes atteints de dysarthrie s'emparent dés les
premiers instants de ces appareils et produisent des messages immédiatement compré-
hensibles : telle cette petite de 6 ans, en CP, écrivant directement avec les fautes habi-
tuelles & cet &ge "akoua kon jou ?". Utilisation extrémement satisfaisante pour tous.

Dans le cas de patients aphasiques ou dysphasiques, la situation est différente car
si la parole est défectueuse, le langage est lui-méme  affecté dans ses structures. Plutét
que de les metire en difficulté avec un clavier phonétique ou alphabétique, nous propo-
sons un support de pictogrammes (éventuellement associable & des lettres) et une voix
digitale ou synthétique pour faciliter la communication et étayer la rééducation.

Du fait des limites des appareils et des capacités des patients, ces équipements vont
souvent €tre difficiles & mettre en place d'un point de vue tant cognitif qu'ergonomique
et donc se révéler décevants ; ils ne peuvent en aucun cas s'apparenter 4 des proth2ses
mais accompagner la démarche didactive et rééducative pour favoriser une meilleure
structure du Jangage et donc une meilleure communication 4 plus long terme (un carnet
ou un tableau de communication avec des pictogrammes et des photos convient parfois
tout aussi bien),

Dans le cas particulier des aphasiques adultes, gui contrairement aux enfants ont su
parler normalement, ce matériel aux possibilités non exhaustives, pourra se révéler frus-
trant.

Dans tous les cas, les appareils & voix digitale programmés avec la voix d'une tierce
personng, n¢ laissent pas a l'utilisateur la liberté€ de gérer son corpus de vocabutaire.

Apport technologique

Comme nous I'avons vu précédemment, aucune technique ne peut prétendre redon-
ner 4 une personne sans parele, 1'usage normal de 1a communication verbale. Cependant,
ia synthé&se vocale y contribue de deux maniéres :

1/ La voix

Elle permettra la production d’une voix compréhensible par tous.

- soit par synthése, 4 partir du texte, avec laquelle on pourra tout dire en €crivant en
francais orthographié ;

- soit par synthése, 2 base de phonemes, avec laguelle on peut également tout dire par
I'intermédiaire d’une entrée phonétique ;

- s0it par voix digitalisée™ : les messages possibles seront alors corrélés a la pro-
grammation de 1’appareil, que 1'utilisateur ne peut pas gérer lui-méme.

2) La mémoire

La capacité qu’a un ordinateur de stocker des mots ou des phrases dans les mémoires
signifie, suivant les clefs que I'on donne & I’ utilisateur, ou gu'il se donne lui-méme pour
saisir ses mots, que le ou les messages devant &tre transmis, le seront plus rapidement.
La récapitulation ci-aprés révele bien la diversité des équipements (concept, mémoire,
voix, ergonomie, encombrement...).

Les différents matériels

MATERIELS A VOIX DIGITALE
o ALL TALK (ou BAC)

Matériel personnalisable, évolutif et polyvalent, quant au nombre de cases program-
mables {de 2 & 128), & leur taille et & leur contenu. II est utilisé en désignation directe
avec ou sans guide-doigts.

Il permet I'utilisation simple de pictogrammes, 1a sériation de pictogrammes, 1'utili-
sation de 1 & 4 niveaux d’enregistrement.

Il est muni d’un écran de visualisation, d’une disquette incorporée (sauvegarde des
messages) et d’une mémoire de 18, 36 ou 72 minutes !

Il ouvre des possibilités étendues de communication, de jeux, d’exercices, et d’appren-
tissage de la lecture (clavier alphabétique incorporé). Dimensions ; 52 x 42 x 5 cm.

& ARA (ou MACAW)

Matériel a désignation directe, ou par joystick ou contacteur unigue, organisé libre-
ment de 2 & 32 cases programmables, Mémoire allant de 232 9 mn. Trés facile d’utili-
sation, et de taille tout a fait raisonnable, il permet :



- I'utilisation simple de pictogrammes,

- la sériation de pictogrammes,

- I'utilisation de 1 & 8 niveaux d’enregistrement.

Dimensions 29 x 20 x 6 cnn.
¢ EUROTALK

Matériel personnalisable, évolutif et polyvalent, & désignation directe (avec ou sans
guide-doigts}, ou par joystick, gauftre ou contacteur unigue.

11 comprend 48 cases dont 47 programmables, et une mémoire pouvant aller jusqu’a
12 mn.

Il permet :

- Putilisation simple de pictogrammes,

- la sériation de pictogrammes,

- I'utilisation de 1 & 4 niveaux d’enregistrement.

11 peut &tre utilisé par plusicurs personnes. I1 est muni de deux écrans de visualisa-
tion et la sauvegarde du vocabulaire s’effectne sur PC.

Fonction écriture et option contrdle d’environnement. Dimensions ; 46 x 42 x 8 cm.,
o INTROTALKER

Matériel & désignation soit directe, soit par contacteur unique ou optique. Son cla-
vier compte 8 & 32 cases programmables.

Sa mémoire est de 2 mn (avec extensions mémoires supplémentaires jusqu’a 8 mn).

Il permet ;1" utilisation simple de pictograrmmes, la sériation de pictogrammes, Utilisation
facile pour les jeunes enfants. Dimensions : 33 x 17 x 7 cm.

MATERIELS A VOIX SYNTHETIQUE

Entrée phonétique :
¢ SYNTHE

Matériel 4 entrée phonétique par désignation directe sur boitier format calculette ou
clavier agrandi avec guide-doigts.

Les messages sont Elaborés par la désignation successive des phonémes qui les com-
posent. 56 messages complets peuvent €ire mémorisés sous les touches du clavier.
Dimensions ; format calculette : 14,5 x 9x 5 em ; clavier agrandi : 25 x 12,5 x 9,5 cm,

Entrée pictographique et/ou alphabétique :
e MUTAVOX

Tableau 4 balayage lumineux (avec contacteur unique) pouvant contenir de 2 4 384
cases programmables, Chaque case peut contenir un pictogramme, une lettre, un pho-
néme, ou un mot. Quelques phrases entiéres peuvent étre mémorisées.

Sa grande spécificité est le redresseur grammatical incorporé. La sauvegarde du pro-
gramme s effectue par I'intermédiaire d un minitel. Dimensions : 47 x 35 x 7 cm.

s PHONAMA

Bottier de synthése vocale avec acces par joystick, par 4 touches ou par contacteur
unique. Il dispose de 4 tableaux fictifs de 64 cases, soit 256 cases programmables sous
lesquelles peuvent étre enregistrés des lettres, des phonémes, des mots ou des phrases
enti¢res, La sélection d’un de ces éléments s’effectue par le choix de 3 directions (joys-
tick} ou de 3 contacts parmni 4, Option contrdle d’environnement. Dimensions boitier :
20x 15 x 8 em.
¢ TOUCH TALKER - LIGHT TALKER

Matériel américain nouvellement importé. Personnalisable et évolutif, & désignation
directe sur clavier & membrane (Touch Talker), ou a récepteur infra-rouge et utilisable
avec désigneur optique 2 la téte ou contacteur unique (Light Talker).

Son clavier de 128 cases comprenant le clavier Azerty permet, en associant letires et
pictogrammes, d’ optimiser les possibilités de communication et de produire des phrases
trés bien construites. Le codage des mots, phrases ou textes est libre, mais ’appareil est
livré avec un programme congu pour adolescents et adultes. .

Entrée alphabétique :
o COMMUNICATOR + boitier synthese

Matériel & désignation directe sur petit clavier (avec ou sans guide-doigts) ou par
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contacteur unique. Il permet Ia sortie €crite (sur bandelette de papier) et/ou orale de mes-
sages élaborés lettre & lettre. 26 messages peuvent également étre mémorisés en voix
digitale, et 26 en voix synthétique ou & 1’écrit. Fonetion calcul. Dimensions : 17,8 x 10,7
X 3.6 cm {+ boitier synthése vocale).

« COMPER :

Matériel comprenant un micro-ordinateur portable avec écran et un clavier ergono-
mique permettant la désignation de symboles figurant sur I'écran. Il peut &tre également
utilisé par joystick, souris ou contacteur unique. Congu initialement pour la désignation
du Bliss, il permet également celle de mots entiers, de quelques phrases, de phonémes,
de I’alphabet. Ces éléments sont regroupés par pages de thémes. Options traitement de
texte et contrdle d’environnement. Dimensions : format “note-book™ + clavier ergono-
mique surélevé.
¢« HECTOR

Matériel personnalisable et évolutif, 4 désignation directe sur clavier normal {avec ou
sans guide-doigts), clavier agrandi, cu synoptique par contacteur unique.

Il permet d’élaborer des messages par écrit, ou par accés 4 des codes sous lesquels
peuvent étre mémorisés mots, phrases ou textes.

Sauvegarde sur cassette incorporée. Son concept, son écran de visualisation, sa mémoi-
re importante (13,800 caractéres) et son imprimante incorporée ouvrent des possibilités
de communication des plus performantes. Dimensions : 38 x 30 x 6 cm.
¢ POLYCOM + POLYTALK

Petite machine & écrirve parlante 3 désignation directe sur clavier normal avec ou sans
guide-doigts. Des mots ou des phrases peuvent étre mémorisés sous des codages de
lettres. I est muni d™un écran de visualisation. Dimensions : 24,5 x 12 x 5 cm.

A propos de ’apprentissage chez I'enfant :

Comme nous I'avons vu, les utilisateurs sont différents dans leurs capacités langa-
giéres : des dysarthriques, des dysphasiques, des aphasiques, quelques expériences avec
des autistes, des polyhandicapés, etc...

D’ autres aspects de développement affectent également les processus d’apprentissa-
ge du langage :

[un enfant ayant un handicap sévére n’a pas la méme expérience en jeux, activités,
déplacements, rencontres, qu’un marchant ; de méme gu’un enfant provenant d’en envi-
ronnement riche a plus de connaissances générales et d’intérét pour les activités langa-
giéres que celui provenant d'un milieu désavantagé. Apprendre le langage pour un enfant
qui ne parle pas et qui est sévérement handicapé est de toute fagon une tiche difficile.
Mettens-nous a sa place : il doit apprendre la signification des mots parlés, des combi-
naisons de mots, des régles de syntaxe. Mais pour ce faire, il ne peut pas, comme les
autres, choisir les mots qu’il veut utiliser, jouer avec les mots, transformer les tournures...
Quelqu’on doit mettre pour lui des mots sur un tableau, ou lui apprendre des signes. 11
n’a pas le retour vocal sur lequel s’ appuyer quand il utilise mal un mot ;

-”0Oui mon chéri, ¢ca ressemble & un ballon, mais ¢’est 1a lune].

- “C’est bien mon chéri, tu as pris ton vélo, tu ne 1’as pas prendu”.

- “Tu veux mangiller un biscuit, je vais t’en donner un & grignoter, puis tu iras sau-
tiller dehors”.

De plus, malgré ce handicap sévére qui empéche I'enfant d’aller et venir, de jouer, on
attend de lui qu’il apprenne & utiliser une ATC le plus souvent sans modéle, sans étaya-
ge, et avec un entrainement minimum.

[Ti doit apprendre des images, des symboles, des graphies, des signes, et les intégrer
aun systeme li¢  son handicap, systéme & défilement lumineux, maniement d’une track-
ball, d’une licorne, d’une licorne optique ou encore d’un systéme de coordonndes i dési-
gner avec les yeux... En quelgue sorte un surcodage de codage.

Ei le plus fort est que certains y arrivent !

Pourtant, 1'apprentissage d’une ATC n’est certainement ni inné ni intuitif, et on peut
se demander en fout cas ce qui se produit exactement :

- quand 1’enfant ou I’adulte a des pictogrammes comme systéme de représentation



pour exprimer son langage...

- quand il recoit des afférences de langage bien plus élevées que son niveau de com-
préhension...

- quand c’est une tierce personne qui décide quoi mettre sur son ATC...et quand lui
donner...

- quand it utilise une ATC avec une voix digitale enregistrée par quelqu’un de proche,
ou une ATC ayant une voix synthétique de mauvaise qualité...

- quand il est tout seul & utiliser ce type de matériel dans son environnement... ],

- quand il ne recoit de parole que de ["adulte...

- quand il ne se fait pas comprendre, alors qu’apparemment le message passe...

- quand il ne comprend pas bien...

- quand personne ne lui lit d*histoires...

- quand il ne va pas ol il veut, quand il veut...

- quand il utilise un systéme ot des phrases entigres ou des mots entiers sont sto-
ckés...”

- quand utiliser son ATC est fatiguant (intellectuellement et/on physiquement}...

- quand I’ATC est perdue, ou en panne...

- quand on ne lui adresse 1a parole que pour “entendre I"ATC”...

- quand il n’a pas son ATC tout le temps, & mi-temps seulement, dans certains lieux
de vie seulement...

- efc...

Les résultats

Comment gualifier un succes ou uit échec ?

La voix représente certainement, & beancoup de niveanx, un stimulant tr&s important.
Dans un avenir proche, il n’est pas impossible que 'usage d’une ATC crale soit jugé
indispensable dans une prise en charge thérapeutique. Que les résultats de I'application
de celle-ci permettent réellement de communiquer, ceci est une autre question... Nous
considérerons, dans i’état actuel des choses, un succés comme étant une application dont
la nécessité n'est plus mise en cause. Un échec sera donc assimilé a une tentative dont
les résultats ne correspondent pas aux attentes des uns et des autres ; dans ces cas, ce
travail est mis de cdté et n’est plus pourswivi.

Dans I’ensemble des applications auxquelles nous avons participé, le cheminement
suit de fagon significative les étapes suivantes :

Premiére étape - Décision : Une fois la décision d’essayer prise (en acceptant 1’éven-
malité d'un échec, donc sans laisser un espoir trop grand se développer), les premiers
pas sont faits favorablement.

Deuxiéme étape - Engouement : Le caractére nouveau, le c6té spectaculaire et les
rapides acquisitions (entre ne rien pouvoir dire et dire ne serait-ce qu’un mot, le pro-
grés est visible, audible, et important) sont certainement a I’ origine de cet engouement.

Troisiéme étape - Déception : Il s’ensuit une perception plus concréte des limites de
la machine. De ce contact nait une déception. Le tout est alors remis complétement en
question. Accepions-nous les limites de la machine ? (ou de son utilisateur 7) Ne vaut-
il pas mieux “un peu de communication verbale que pas de communication verbale du
tout” ? Dans un des cas, et nous considérons cela comme un échec, 1"activité n’est pas
poursuivie.

Quatrieme étape - Utilisation an guotidien : Dans 1’autre cas, et nous considére-
rons qu’il s’agit d'un succes, Vapplication continue. Il n’est pas rare que cette remise
en question ne se fasse pas encore ultéricurement et que 1’on se trouve devant le méme
dilemme.

N.B. : il est important de noter que la notion de succés ou d’échec est fonction des
objectifs que 1’on s’est initialement fixés. Il arrive également que, ayant fixé comme
objectif la communication verbale, Ton se rende compte que le résultat est un échec,
Dans ces cas cependant, I utilisation du moyen technique peut étre poursuivie en fonc-
tion d’objectifs définis plus tard, tels que : le sujet est plus éveillé, il éprouve du plaisir
malgré la pauvreté de ses résultats, nous comprenons mieux ses réactions, nous avons
appris i le connaitre, nous nous rendons compte de ses carences avec plus d’acuité, notre
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action thérapeutique et pédagogique est plus précisément orientée, le travail avec la
machine est un des seuls que nous puissions concrétement entreprendre. L'étude de cas
qui suit (pages 42, 43) illustre les titonnements et les hésitations ayant accompagné l'uti-
lisateur et les thérapeutes durant la mise en service de I'appareil SYNTHE, et donne un
apercu des résultats aprés 2 ans chez un tranmatisé crinien.

Conclusion

L'utilisation de ces moyens est, aprés tout, dans les mains des utilisateurs.

Notre expérience de plusieurs années tend Amontrer que la plupart, méme les “meilleurs™
utilisateurs, ne s’encombrent pas de leur ATC toujours et en tous lieux,

Par exemple, pourquoi ralentir le rythme d’une conversation 4 2 tellement efficace
avec tableau de lettres et ““devineur + redresseur grammatical humains “4 disposition ?
Comment conjuguer plage et électronique ? Mais... pourquoi s’en priver en réunion ou
en groupe, ¢t quel plaisir de participer 4 une conversation !

La plupart n’en sont pas satisfaits 4 100 %. La technologie n’a pas pu faire de *“pro-
thése” en ce domaine.

Avant de Jajsser la parole 4 un utilisateur, n’oublions pas que la communication est
avant tout relation humaine. Les meilleures aides techniques de communication sont
sans aucun doute les interlocuteurs désireux d’échanger dans Ie respect et 1a dignité de
la personne handicapée, alors libre de faire son choix.

TEMOIGNAGE D’UNE UTILISATRICE

Pour mot qui suis privée de la parole depuis toujours, je peux maintenant discuter avec
les personnes que je cotoie, et je peux téléphoner sans personne pour traduire ce que je
dis.. Depuis mon enfance, je communique avec les yeux et avec certains gestes gue seules
les personnes de mon entourage peuvent décrypter. J utilise aussi un tableau on sont
inscrits les mots usuels et les lettres de I alphabet. Mais mon synthétiseur de parole me
permet de me faire comprendre par tous et d étre plus autonome. Depuis que f utilise
mon synthétiseur, ma vie s améliore de jour en jour : Si je suis toute seule dans ma
chambre, je peux I' utiliser pour parler G une personne qui est dans une autre piéce. Je
peux metire enmémoire des noms, des phrases ou des textes entiers aprés les avoir codés.
La conversarion est ainsi plus rapide car je rappelle les mots envegistrés en tapant un
code de 1- 2 ou 3 signes. Quand je téléphone a quelqi’ un, je prépare & I'avance les
phrases importantes et je les mets en mémoire. Je ne suis pas obligée de taper lettre &
lettre. Cest un matériel petit et pas trés lourd : il est transporiable. Au foyer, je ne com-
muniqie pas énormément parce que je suis un peu frustrée par le mangue de disponi-
bilité et de curiosité des gens. Par contre, |’ emporte mon synthéliseur partout avec mot.
Il me permet par exemple de répondre aux gens qui veulent m’aider alors que je n’en
ai pas besoin ! Je vais a la faculté, je peux mainterant prendre la parole en cours au
lieu de rester dans mon coin sans parler ! Il 1’ est tout de méme pas parfait : La voix
n'est pas trés agréable et son écran n’ est pas assez lisible. I imprimante est trop peti-
te. I est aussi beaucoup trop cher pour les handicapés, mais je sais que tous les gens
qui en ont vraiment besoin ont obteny de I aide de la Sécurité Sociale et d’ autres orga
nismes. Je voudrais adresser un grand merci aux chercheurs et aux inventeurs de ce
type d équipement. Avec un synthétiseur de parole, on se sent déjg moins handicapé
dans sa téte ; il faudrait que les thérapentes encouragent tous les jeunes handicapés
qui ne parlent pas et leur donnent la possibilité de se dofer de tels appareils, pour
que, comme moi, ils utilisent une voix qui deviendra la lewr !

Annexes

ADULTE CEREBRO-LESE EQUIPE DEPUIS 2 ANS D'UNE ATC
HISTOIRE DE LA MALADIE

* D.B. est un homme de 40 ans, accidenté de la voie publique en juin 1990 : trau-



matisme crénien, hémiplégie gauche (en relation avec un hématome extra-dural droit),
lésion du tronc cérébral, troubles du langage, dysarthrie.

Son état est resté longtemps critique ; il est arrivé en service de rééducation, sortant
de réanimation, sans aucune autonomie en octobre 90 ; jusqu'en juin 91, il a bénéficié
d'une rééducation orthophonique qui a permis la récupération d'un langage écrit quasi
normal tandis que la dysarthrie se révélait irrééducable.

A cette époque, du fait des progrés de D.B., nous nous sommes demandés si ce patient
ne pourrait pas bénéficier d'une ATC qui lui permetirait de retrouver en partie Ia paro-
le. Un premier contact avec le C.N.F.L.R.H. puis une période d'essai ont permis d'équi-
per ce patient d'un synthé 3. Dés la premiére séance, il a été capable de taper : "jen né
Jjame été osleuren”, montrant qu'il avait vite intégré I'usage du clavier phonétique. Pendant
la période d'essai, 1l a bénéficié d'une rééducation intensive (dialogue, passage du code
orthographique au code phonétique), d'un renforcement tout particulier de la part de l'en-
semble du personnel du service, de l'installation ergonomigque de I'ATC sur 'accoudoir
de son fauteuil. Trés vite, il a ét€ capable de se débrouiller seul, appellant volontiers sa
machine, sa langue, sa voix.

Cependant, si D.B. est potentiellement capable d'utiliser cette machine, il le fait peu ;
une fois 1a mise en service effectuée, la rééducation orthophonique a d'abord évolué vers
la stimulation du dialogue et de V'échange verbal (D.B. ayant perdu l'habitude d'étre un
locuteur) puis s'est ralentie pour laisser le patient se débrouiller seul.

Or, au lieu de se développer, sa communication s'est révélée limitée :

- d'une part, ce patient est un traumatisé crinien qui présente des troubles de 'initia-
tive, du comportement (il existait déja des troubles psychiatriques auparavant a t'on
appris récemment), de la mémoire et des fonctions supérieures ; il n'a pratiquement aucu-
ne autonomie au guotidien.

- d'autre part, le service de rééducation ol il est hospitalisé depuis 3 ans ne peut plus
lui offrir les stimulations dont il a besoin (ouverture sur le monde extérieur, activités
occupationnelles et de loisirs).

Avec la machine, il communique peu mais joue : it passe de longs moments 4 élabo-
rer des messages qu'il annule dés gue quelqu'un s'approche. Par ailleurs, 1'objet est tota-
lement intégré 4 sa personne, au point qu'il ne supporte pas plus ses absences passagéres
{on larecharge & portée de ses yeux, pas de samain) que ses absences plus longues {répa-
ration).

Dans ce dernier cas, il n'hésitera pas 4 fouiller le bureau de la personne jugée res-
ponsable de la disparition et & demander - alors qu'i} n'adresse jamais la parole sponta-
nément - la date du retour.

A ce jour, aprés des débuts encourageants, on ne peut que constater les limites de
I'ATC... chez ce traumatisé crinien grave. Cependant, D B. ne saurait plus se passer de
son synthé 3 ; lorsqu'il se trouvera dans un lieu de vie ofi il sera davantage confronté au
guotidien, i pourra peut-&tre enfin, l'utiliser comme un locuteur.
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