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L’enjeu : l’accès des personnes aphasiques à un droit fondamental

• Droit de tous d’être secourus, dont 300.000 personnes aphasiques en France
• L’aphasie, 1er handicap acquis de communication (Darrigrand & al. 2011)

• Limite la capacité à analyser et à transmettre des codes symboliques

• Concerne la parole, l’écrit, les gestes

• Degré variable : 25% majeur, 50% moyen, 25% léger

• Mais avec une intelligence préservée

• Des obligations légales qui se renforcent
• Convention Internationale des Droits des Personnes Handicapées
• Loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des

personnes handicapées

• Directive européenne 2019 « Accessibility Act » (article 109)

• Transposition actuelle de cette Directive européenne dans le droit français
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Etat de l’art

Difficultés communicationnelles reconnues (Gonzalez & al., 2007; Goodwin, 2004; Mazaux & al. 2014)

• Pour téléphoner à un inconnu, sur un sujet complexe
• Pour gérer les émotions
• Avec des stratégies d’adaptation possibles
• Dont l’importance de la formation des interlocuteurs

• Une accessibilité quasi-inexistante dans le monde
• Aucun centre d’appel d’urgence n’est adapté aux personnes aphasiques
• Des malentendus et négligences dans les parcours de soins et aux urgences

(Carragher & al., 2020; Dalle-Nazébi & al., 2013; Hemsly & al., 2013)

• Quelques initiatives au niveau international
• Formations des agents des urgences (Ganzfried & al., 2011)
• Accessibilité des informations de santé pour les personnes aphasiques (Grobler & al., 2022; Rose & al. 2003)
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Objectif : rendre le 114 accessible aux personnes aphasiques 
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• Un service public français d’urgence, pour les personnes qui ne peuvent pas téléphoner
• Basé au CHU de Grenoble, il traite les demandes de type 15, 17, 18, 112 de tout le territoire français
• Par Fax et SMS depuis 2011, en vidéo-voix- texte depuis 2019
• Le 114 qualifie l’urgence et relaie les informations de secours aux urgences locales concernées

Personne en 
détresse

CNR114

112

Services 
d’urgence locaux



Méthodologie, interdisciplinaire et expérimentale

5

Comprendre
• Questionnaire et entretiens sur le rapport aux urgences auprès d’aidants et de personnes aphasiques 
• Observations et revue de littérature sur les pratiques interactionnelles des urgences

Equiper
• Construire une banque d’images d’urgence, adaptées à l’aphasie
• Former les agents du 114 à la communication avec des personnes aphasiques

Expérimenter des appels d’urgence simulée
• En vidéo-voix-texte-images entre des personnes aphasiques, le 114 et les urgences locales
• En filmant et en documentant tout le parcours d’appel

Analyser
• Les pratiques interactionnelles des agents en communication multimodale augmentée d’images
• La qualité objective des informations sur l’urgence et le ressenti des appelants et des victimes
• L’ergonomie des interfaces et les ajustements possibles



• 11 journées d’appels dans 14 départements de 6 régions

• 55 appelants aphasiques, de 40 à 81 ans, et 23 aidants dans le rôle de victimes
• Aphasie d’intensité : 21 Sévère, 13 Moyenne, 19 légère 

• 21 services d’urgence (8 SAMU, 9 CTA-CODIS, BSPP, 1CIC, 1CORG, 114)

• 64 appels dont 52 appels en milieu réel (domicile, espace public)

 
 

Données d’expérimentation
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Analyse des erreurs et des bonnes pratiques

• Documentation des scénarios joués 
• Collecte des informations saisies par les urgentistes
• Enregistrements vidéos multi-sites des appels
• Avis des participants et données de profils
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Fiches Profil Aphasie

Avis des participants aphasiques Avis des Services d’Urgence



Correcte
72%

PB de localisation relatif
9%

PB de localisation grave 
3%

Compréhension partielle de 
l'urgence 13%

PB cumulté
3%

Analyse objective des appels

Résultats
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D’un point de vue objectif, dans 84,4% des appels,
la localisation précise aurait permis les secours.
Points d’amélioration :

• La situation d’urgence restait floue pour 16%

• L’identité de la victime imprécise pour 40,6%

• Enjeu de renforcement de la formation des agents

En termes de ressenti pour les appelants aphasiques
• 89% étaient d’accord avec la réponse de secours
• 78% se sont sentis compris,
• 64% ont été rassurés et aidés

Mais 53% ont trouvé l’appel trop long.
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Conclusion
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Un service opérationnel aujourd’hui
- Des agents formés
- Un bouton d’appel dédié
- Des appels vidéo avec des images au service de la 

communication, intégrées dans l’application

Des enjeux d’appropriation :
- Informer les personnes aphasiques et leurs aidants
- Les accompagner dans l’appropriation du service
- Soutenir la formation continue des agents du 114

Une accessibilité inédite dans le monde
- Transposable ailleurs
- Pouvant être adaptée à d’autres publics
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