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Dépistage des besoins en CAA

1. La personne a-t-elle regu un diagnostic (par ex. Autisme, Paralysie Cérébrale, Aphasir, SLA, etc.) qui peut
impliquer un risqué de difficulté de parole et/ou de langage ? Oui Non

2. La personne utilise-t-elle moins de 20 mots ou signes qui pourraient étre compris par des partenaire de communication non
familiers d’elle ? Oui Non

3. La personne a-t-elle des difficultés pour communiquer (par ex. Demander quelque chose dont elle a envie, raconter une
histoire, exprimer une idée, etc.) ? Oui Non

4. La personne a-t-elle des difficultés pour répondre a ses besoins essentiels ? Oui Non

5. La personne essaie-t-elle de communiquer oralement, mais ses tentatives sont inintelligibles pour la plupart des personnes
qui I'écoutent (par ex., dyspraxie, apraxie) ? Oui Non

6. La personne est-elle frustrée et présente-t-elle des comportements inappropriés quand elle ne parvient pas a communiquer
avec les autres ? Oui Non

7. La personne manifeste-t-elle un intérét pour les interactions sociales, tout en manquant de compétences verbales pour les
réaliser ? Oui Non

8. La personne a-t-elle des difficultés pour initier les interactions avec les autres ? Oui Non

9. La personne utilise-t-elle des objets, des photos ou des pictogrammes essentiellement pour demander, mais a
besoin d’'un moyen pour développer les autres fonctions du langage ? Oui Non

10. La personne a-t-elle un niveau de développement du langage expressif inférieur a ce qui est attendu pour son age, voire
atteignant des niveaux expressifs bien plus faibles ? Oui Non

11. La personne n’a-t-elle pas de réponses oui/non fiables ? Oui Non

12. La personne a-t-elle des difficultés pour participer de fagcon appropriée aux conversations avec ses pairs ?
QOui Non

13. La personne a-t-elle besoin de I'aide d’'un partenaire de communication familier pour communiquer efficacement avec
les autres ? Oui Non

14. La personne est-elle non verbale et communique-t-elle préférentiellement en utilisant les expressions du visage, les
postures corporelles, les gestes et les comportements (qui peuvent étre des comportements socialement adaptés ou
inappropriés)? Oui Non

15. Les images semblent-elles améliorer a la fois la compréhension etlexpression ? Oui Non

16. La personne a-t-elle des difficultés pour participer avec succes aux activités quotidiennes importantes (par ex., les
activités habituelles de la classe, le travall, les loisirs) ? Oui Non
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Comptez le nombre de OUI et écrivez-le nombre obtenu ici

Si vous obtenez 5 réponses avec un OUl ou davantage, alors la personne pourrait étre un bon candidat pour une intervention intégrant une
Communication Alternative et Augmentée.

Utilisez les lignes ci-dessous pour écrire toute autre préoccupation ou question que vous voulez examiner.
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