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Objectifs de la présentation

Après cette présentation, les participants seront en mesure:

1) D’identifier les principaux impacts des difficultés communicationnelles sur le quotidien des personnes aphasiques

2) De nommer les principales caractéristiques d’un commerce accessible au niveau de la communication

3) D’appréhender la démarche scientifique ayant mené au lancement du projet ACCES

4) De définir le projet ACCES et ses retombées escomptées
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Quelques faits sur l’aphasie

• Le tiers des personnes qui font un AVC souffre d’aphasie. Au Québec, ce nombre s’élève à plus de 6000

personnes par année.

• L’aphasie est un trouble acquis du langage.

• L’aphasie altère la communication. Elle peut affecter la capacité à comprendre ce qui est dit, à parler, à lire ou à

écrire.

• Deux personnes vivant avec l'aphasie n’auront pas nécessairement les mêmes symptômes ni la même sévérité

de symptômes.
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Le handicap communicationnel

Les difficultés communicationnelles vécues peuvent avoir des impacts importants sur le quotidien des personnes

vivant avec une aphasie:

• Compromettent leur participation sociale

• Favorisent leur isolement

• Réduisent leur qualité de vie

(Howe et al., 2008)

Handicap communicationnel
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Le handicap communicationnel

• Fréquentation des commerces de proximité = une des principales activités réalisées par les personnes ayant subi

un AVC lors de leur retour dans la communauté
(Elliot et Lovell, 2007)

• Commerces de proximité présentent souvent des obstacles importants à la communication pour les personnes

vivant avec une aphasie
(Parr, 2007)

Ex. Difficultés à être bien compris par l’employé, comprendre le montant de la facture, poser des questions pour avoir des 

informations sur certains articles. 

• Le handicap communicationnel a un impact majeur sur l’intégration sociale en limitant l’accès aux services de la

communauté
(Kagan et Leblanc, 2002)
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L’accessibilité communicationnelle

En 2022, nous croyons qu’il est temps d’élargir le concept d’accessibilité pour y inclure aussi l’accessibilité 

communicationnelle !

Comment y parvenir ?

1. Il devient prioritaire pour tout individu travaillant avec une clientèle vivant avec une aphasie :

• D’être sensibilisé aux difficultés communicationnelles

• De connaître les meilleures stratégies pour faciliter les échanges

(Johansson et al., 2012)

2. Il devient prioritaire de réduire au maximum les barrières environnementales à la communication

Exemple de barrière: menus déroulants dans les restaurants avec service au comptoir …

Il est essentiel de maximiser l’inclusion des personnes vivant avec une aphasie dans la communauté 
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L’accessibilité communicationnelle 
des commerces

Comment l’améliorer ?

1. L’entraînement d’employés des commerces aux stratégies de communication efficaces = effet positif sur leur

capacité à bien identifier les obstacles et les facilitateurs à la communication lors des échanges
(Goldblum et Alant, 2009)

2. Certains éléments de l’environnement des commerces de proximité peuvent rendre la communication plus

accessible aux personnes vivant avec une aphasie

Ex. : produits à vendre mis en démonstration, montant de la transaction visible sur la caisse, paiement sans contact

disponible, etc.
(Anglade et al., 2019)
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L’accessibilité communicationnelle 
des commerces

Malgré ces constats, très peu d’informations, de formations ou de recommandations d’adaptations 

environnementales sont disponibles, à ce jour, pour aider les commerces du Québec à devenir plus accessibles 

aux personnes vivant avec un handicap communicationnel

Nécessité de développer une rampe d’accès communicationnelle!
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Genèse du projet ACCES

QUI ? Objectif du projet Pourquoi ?

Cofondé par trois orthophonistes

bénévoles, associées à la faculté

de médecine de l’Université Laval :

Mme Annie Légaré

Mme Laura Monetta

Mme Monica Lavoie

Améliorer l’accessibilité 

communicationnelle des 

commerces

Pour une équité des services
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Genèse du projet ACCES

Octobre 2020 : Obtention d’une subvention de l’Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ) dans le

cadre du Programme de soutien aux organismes de promotion (PSOP) soumise par l’organisme

1. Planification du projet                        2. Réalisation d’une étude de besoins 

Objectifs :

a) Déterminer les obstacles et les facilitateurs à l’accessibilité communicationnelle des

commerces de proximité

b) Déterminer le niveau d’aisance des employés de commerce avec la clientèle présentant

des difficultés de communication

Méthode:

• Questionnaire administré en présentiel auprès de personnes vivant avec une aphasie

• Questionnaire autoadministré en ligne auprès d’employés et gestionnaires de

commerces

Élaboration d’un modèle logique
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Genèse du projet ACCES

3. Développement de la formation

Formation de 30 minutes , gratuite et disponible en ligne

Module 1 : Connaissances de base

Module 2 : Stratégies facilitant la compréhension et l’expression 

Module 3 : Mise en contexte des stratégies (restauration avec 

service au comptoir)

*Contenu basé sur les données probantes dans le domaine

*Forme adaptée à la réalité des commerces (en ligne, courte durée, réalisation autonome)
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Genèse du projet ACCES

4. Conception de la grille d’adaptations environnementales 
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Genèse du projet ACCES
5.  Validation 

Méthode :

a) Complétion de la formation en ligne par les commis (n=5) et mise en place

des adaptations environnementales par le commerce partenaire

b) Visite de personnes vivant avec une aphasie au commerce pour effectuer

une commande (n=3)

c) Observation de l’échange

d) Entretiens dirigés avec les personnes vivant avec une aphasie et les

commis (questions sur une échelle de Likert où 1= Totalement en accord et

4= Totalement en désaccord + questions ouvertes)

Quelques résultats :

• Tous les commis se sont sentis à l’aise et outillés pour faciliter les échanges

(M=1)

• Toutes les personnes vivant avec une aphasie se sont senties à l’aise et ont

rapporté que le commis avait utilisé des stratégies pour faciliter l’échange

(M=1) et que l’environnement adapté du commerce était aidant (M=1.4)

*Précisions apportées à la grille des adaptations et création d’une scène visuelle
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Projet ACCES à l’heure actuelle

Lancement du projet ACCES le 1er mai 2022 

Phase 1 = Commerce de type restauration avec service au comptoir

FORMATION DES EMPLOYÉS 
(GRATUIT)

Comment un commerce peut-il devenir ACCESsible ?

MISE EN PLACE DES ADAPTATIONS ENVIRONNEMENTALES 
APPLICABLES 

2 étapes essentielles

1. Sensibiliser le personnel à la problématique de l’aphasie et aux stratégies de

communication pouvant soutenir la communication des clients vivant avec un

handicap communicationnel

2. Bonifier l’environnement du commerce afin qu’il soit le plus facilitant possible pour

les personnes ayant des difficultés de communication

Pour plus d’informations sur le projet : http://acces.arterequebec.com
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Projet ACCES à l’heure actuelle

Un commerce qui complète ce processus avec succès
reçoit le sceau ACCES. Ce dernier est délivré sous la
forme d’un autocollant à afficher sur la porte du
commerce.
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Projet ACCES dans l’avenir

Dans l’avenir, nous souhaiterions étendre ce projet vers d’autres types de commerces, par exemple :

• les banques (étude de besoins en cours)

• les pharmacies

• les musées

• les théâtres

• les commerces de détail et autres … 20



L’équipe ACCES

Passez le mot : 

Parce que l’inclusion sociale c’est l’affaire de 
toutes et de tous !

Un grand merci à tous nos précieux collaborateurs  !
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