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Nos objectifs 

• Les participants seront en mesure d'éviter (être sensibilisés) les 
pièges amenant à confondre un trouble de langage, d'une confusion 
lors de l'évaluation de l'échelle de Cincinnati au cœur du quotidien 
des techniciens ambulanciers paramédics. 

• Les participants seront en mesure de comprendre l'importance d'une 
communication efficace de la part du Technicien ambulancier 
paramédic pour une bonne évaluation clinique du patient.

• Distinguer la dysarthrie et les aphasies de Broca et de Wernicke afin 
de bien saisir la complexité d’identifier l’aphasie de Wernicke versus 
une confusion chez le patient.



Rappel: échelle de Cincinnati

Préalerte au centre receveur
Transport urgent



Problème de langage ou de la parole

• Dysarthrie (trouble de l’articulation ou de la prononciation)

• Aphasie non fluide (manque du mot, difficulté à trouver les mots, 
langage saccadé; aphasie dite de Broca).

• Aphasie fluide (discours souvent rapide non saccadé pouvant être 
incompréhensible (jargon), avec des mots déformés ou 
substitué(paraphasies) ou inventés (néologismes); problèmes de 
compréhension par le patient (aphasie dite de Wernicke) qui peut 
être confondue avec un état confusionnel.



Aphasie  de Broca 
(communiquer)

• Aphasie de Broca et dysarthrie sont plus facile à reconnaitre par la 
caractérisation rencontrée.  
• Difficulté de s’exprimer dans un langage fluide non saccadé.
• Aphasie de Broca

• Manque du mot,
• Difficulté à trouver les mots,
• Langage saccadé;
• Compréhension adéquate;
• Indice de frustration. 

• Dysarthrie
• Difficulté à bien prononcer;
• Difficulté à être bien audible.



Aphasie  de Wernicke  
(mixte: expression et compréhension)

• Aphasie de Wernicke et état confusionnel sont très difficile à 
distinguer.  
• Langage fluide non saccadé mais pouvant incompréhensible.
• Aphasie de Wernicke

• Pas de difficulté à exprimer des mots;
• Sauf que présence de mots incompréhensibles (jargon),  déformés ou substitués 

(paraphasies) ou inventés (néologismes);
• Langage rapide et non saccadé;
• Frustration moins présente. Même souvent de la bonne humeur. S’il y a une impatience, 

liée au fait que l’interlocuteur a de la difficulté à comprendre.
• Problème important de compréhension (impression de communiquer dans une langue 

étrangère);
• Capacité diminuée qu’a le patient de se rendre compte qu’il n’utilise pas les bons mots et 

même de l’existence d’un problème de langage.



Aphasie de Wernicke vs un état confusionnel
• La difficulté première est donc de distinguer l’aphasie de Wernicke de 

la confusion.

• Cependant, pour un technicien ambulancier paramédic, il y a 
probablement moins de conséquence si la confusion aigue est 
documentée positive au Cincinnati comme un trouble de langage 
dans l’échelle.

• Distinguer la confusion non aigue de celle aigue et les confusions 
surajoutées (nouvelles) récentes. Dans un premier temps, l’important 
est de reconnaitre qu’il y a une problématique nouvelle plutôt qu’une 
confusion chronique lentement évolutive et relativement stable 
comme une démence.



Aphasie de Wernicke vs un état confusionnel

• Défi de distinguer un tableau comprenant des mots
• incompréhensibles (jargon),  

• paraphasies 

• néologismes incluant aussi un problème de compréhension 

• Vs un tableau comprenant à la fois un trouble de l’attention, des 
problèmes importants de mémoire et très souvent une 
désorientation dans le temps et le lieu (atteinte de plusieurs sphères 
cognitives).



Processus de communication lors de l’évaluation

• Observer le verbal et le non verbal;

• Se centrer sur l’usager;

• Laisser la chance à l’usager de s’exprimer;

• Écoute active;

• Éviter de brusquer;

• Support des proches;

• «Est-il comme à l’habitude?»

• S’assurer que la personne parle la langue utilisée;
Ref: Le Module 2 des documents de support à la formation pour les sections 3,1 Communications et 7,2 Échelle de Cincinnati.



Hx de cas

• Patient de 56 ans, sa famille appelle pour confusion subite.  À l’arrivée 
de l’équipe ambulancière, le patient est volubile et tient des propos 
incohérents (semble une langue étrangère). Les signes vitaux sont pris 
incluant la glycémie.  Les paramédics remarque que le patient ne 
semble pas bien comprendre les consignes.  Il est incapable de 
répéter le ciel est bleu à Cincinnati.  Sans autre particularité (visage 
symétrique, force motrice et proprioception normales) il collabore 
bien à l’évaluation.
• Donc Cincinnati 1/3 au langage et préalerte au chevet



Hx de cas

• Patient 80 ans connu démence Alzheimer depuis quelques années.  
Plus confus depuis 1 heure.  Au questionnaire patient habituellement 
joyeux qui discute. Ce jour le langage est plus confus plusieurs mots 
incompréhensibles. La communication est plus difficile.  Il semble 
présenter une légère difficulté à lever le membre supérieur droit.  Les 
signes vitaux sont documentés incluant une glycémie capillaire.  
• Cincinnati 2/3 (force motrice et langage) et préalerte au chevet



Conclusion

• L’importance d’être alerte au fait qu’un problème de langage peut se 
manifester par autre chose qu’un problème de dysarthrie. 

• Indice de suspicion élevé en présence d’un état de confusion aigue.

• Ne pas escamoter l’évaluation des particularités du langage comme 
documentée dans le guide d’apprentissage disponible pour les 
paramédics,

• L’importance de tenter  d’établir une bonne communication avec le 
patient.



Bulletin clinique préhospitalier



Nous répondrons à vos questions à période de questions plus tard.


