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	 Position
Orthophonie et Audiologie Canada (OAC) soutient la position que tous les orthophonistes, peu 
importe leur milieu de pratique, devraient avoir une connaissance de base des outils et des 
stratégies de communication améliorée et alternative (CAA) pouvant répondre aux besoins de 
communication expressive et réceptive de leurs clients. Tous les orthophonistes devraient être 
prêts à appliquer leurs connaissances des stratégies de CAA lors de l’évaluation et de l’intervention. 
Les orthophonistes ont également la responsabilité de soumettre une consultation à des services 
spécialisés en CAA au besoin.

Même si elle reconnaît que certaines interventions en matière de CAA font recours à une technologie 
complexe et nécessitent l’accès à des spécialistes, OAC préconise l’accès à des services spécialisés 
et interprofessionnels en CAA partout au Canada de façon que tous les clients, peu importe leurs 
besoins, reçoivent des services adéquats.

	 Justification
La communication est essentielle pour la participation aux activités de la vie, y compris les 
activités sociales, l’apprentissage et la pratique professionnelle, toute la durée de la vie. Les outils 
et stratégies de CAA peuvent contribuer de façon importante pour permettre aux personnes avec 
une parole limitée ou sans parole de vivre une vie indépendante, digne et correspondante à leurs 
capacités et désirs. 

Comme les personnes nécessitant une communication améliorée et alternative constituent 
une population hautement diversifiée mais à faible incidence (Beukelman et Mirenda, 2012a), 
la CAA est un domaine de l’orthophonie qui demeure relativement peu connu de nombreux 
orthophonistes. Les étudiants en orthophonie reçoivent souvent un enseignement ou une 
formation limités en CAA (Hurtig, 2013). Par conséquent, de nombreux orthophonistes indiquent 
se sentir mal à l’aise ou manquer de confiance quand ils évaluent une personne nécessitant une 
CAA (Marvin, Montano, Fusco, et Gould, 2003; Dietz, Quach, Lund, et McKelvey, 2012). 

Les orthophonistes généralistes peuvent trouver qu’ils participent de plus en plus souvent à des 
interventions en CAA en raison de certains facteurs convergents. Premièrement, les initiatives 
nationales et internationales pour accroître l’inclusivité de la société continuent de s’activer. 
La Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées reconnaît 
l’importance d’assurer l’accès à un moyen de communication efficace, y compris la CAA. Il existe 
maintenant au Canada des lois sur l’accessibilité qui portent particulièrement sur les besoins 
en matière de communication. Par exemple, la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes 
handicapées de l’Ontario entérine des normes sur l’accessibilité s’appliquant tant aux organismes 
publics que privés pour faire en sorte que tous les résidents aient un accès égal à l’information, 
peu importe leur handicap. Au Manitoba, une loi semblable, la Loi sur l’accessibilité pour les 
Manitobains, est entrée en vigueur en 2013. 

Des tentatives de cibler les barrières à la participation d’origine organisationnelle et autres ont 
accompagné ces changements aux lois. Par exemple, Accès Troubles de la Communication 
Canada (fr.cdacanada.com), un organisme national à but non lucratif qui fait valoir les droits de la 
personne et l’accessibilité pour les personnes avec des troubles de la communication, a créé en 
réponse aux besoins documentés (Collier, Blackstone, et Taylor, 2012) des initiatives visant à aider 
les entreprises et organisations à devenir plus accessibles pour les personnes avec un trouble de la 
communication, y compris l’accès aux services essentiels comme les services juridiques. 

De plus, dans les milieux des soins de santé, on reconnaît de plus en plus que la communication 
efficace entre le prestataire de soins et la personne recevant ces soins est essentielle pour la 
sécurité des patients et la qualité des soins. Une étude récente a déterminé que les patients 

fr.cdacanada.com
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hospitalisés qui présentent un trouble de la communication sont trois fois plus susceptibles que 
les personnes sans trouble de vivre un événement médical indésirable évitable, menant à des 
prolongements du séjour à l’hôpital, des réadmissions et autres conséquences négatives (Bartlett, 
Blais, et Tamblyn, 2008). L’organisme Joint Commission, le plus vaste organisme d’agrément des 
hôpitaux des États-Unis, tient maintenant compte de la communication efficace entre patients et 
prestataires de soins, y compris l’accès à des systèmes de CAA à tous les points du continuum de 
soins, en tant que critère d’agrément (Joint Commission, 2010). 

Parallèlement, la nouvelle utilisation d’une technologie de communication connue du grand public 
et relativement abordable, notamment les tablettes électroniques et les téléphones intelligents, en 
tant qu’appareils générateurs de parole a transformé le monde de la CAA. Jusqu’à tout récemment, 
le coût d’un générateur de parole était inabordable pour de nombreuses familles. Aujourd’hui, les 
personnes utilisant la CAA, ainsi que leurs familles, peuvent souvent se permettre d’acheter une 
tablette électronique et un logiciel de communication de façon indépendante. Cette nouvelle 
réalité a mené à une augmentation du nombre de personnes ayant accès à un système de CAA 
haute technologie (Niemeijer, Gosnell Caron, Marden, et Shaham, 2012). Or, elle pose un nouveau 
défi pour les orthophonistes: ces derniers ne contribuent dorénavant plus à déterminer qui aurait 
accès à un financement pour un générateur de parole dans la même mesure qu’ils ne le faisaient 
dans le passé. Ce changement peut être vu par les familles comme un élargissement de leur 
pouvoir de décision, mais il augmente aussi le risque que la technologie soit choisie en l’absence 
d’une évaluation ou d’une planification de l’intervention appropriées. Peu importe les options 
technologiques disponibles ou leur coût, on ne saurait trop insister sur l’importance d’une prise de 
décision clinique consciencieuse.

Compte tenu de la demande croissante et de la reconnaissance du rôle que peut jouer la CAA pour 
accroître la participation aux activités de la vie, il existe maintenant un besoin urgent de fournir 
à tous les orthophonistes des lignes directrices établissant leur rôle quand aux interventions en 
matière de CAA.

                Contexte
L’intervention en CAA est appropriées pour les personnes qui n’ont pas de parole fonctionnelle soit 
de façon permanente (Millar, Light, et Schlosser, 2006) ou temporaire (Hurtig et Downey, 2009). Les 
outils et stratégies de CAA peuvent aider une personne à communiquer avec succès tout en recevant 
de la thérapie visant à rétablir la parole naturelle (Weissling et Prentice, 2010). 

L’utilisation de stratégies et d’outils de CAA peut avoir de nombreux avantages potentiels pour 
les personnes dont les besoins de communication ne sont pas remplis par la parole à elle-seule, y 
compris : une augmentation de la quantité et de la complexité du langage pouvant être produit en 
comparaison à la parole sans aide; l’accès à des méthodes d’acquisition et de démonstration de 
connaissances plus efficaces; une meilleure acceptation et une plus grande inclusion au niveau 
social; une plus grande estime de soi et une meilleure motivation; une meilleure capacité à maintenir 
des partenaires et des milieux de communication viables (Beukelman, Garrett, et Yorkston, 2007); 
un renforcement des relations interpersonnelles; une accroissement de la productivité; et un accès 
à de plus vastes options professionnelles et éducationnelles. Ces résultats mènent ultimement à une 
qualité de vie accrue.

L’intervention en CAA est souvent mieux réussie quand elle est offerte au sein d’une équipe 
interprofessionnelle, particulièrement dans le cas des clients qui présentent un handicap physique, 
sensoriel ou cognitif en plus de leur trouble de la parole ou du langage. Les orthophonistes devraient 
avoir une connaissance de base des rôles et responsabilités des autres professionnels envers les 
clients nécessitant une CAA, y compris, entre autres, les ergothérapeutes et physiothérapeutes, les 
psychologues, les enseignants et les ingénieurs en réadaptation. 
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Les systèmes de CAA devraient être établis en consultation avec le client, les membres de sa famille, 
ses prestataires de soins et autres personnes d’intérêt afin de s’assurer que le système répond aux 
besoins de communication et aux capacités du client et peut être utilisé de façon fonctionnelle dans 
les milieux où se trouve généralement le client. 

Même si aucun test normalisé ne peut directement déterminer quel type de CAA une personne 
nécessite, l’intervention en CAA doit et devrait être offerte avec la même rigueur appliquée dans les 
autres domaines de la pratique clinique. Le but d’une évaluation est de déterminer les forces et les 
capacités du client, puis d’établir une stratégie pour faire fond sur ces forces. Selon chaque client, 
une évaluation pourrait comprendre l’évaluation des capacités actuelles et des besoins du client 
dans divers domaines, y compris le langage, la littératie, la mobilité, l’accès physique, l’audition et 
la vision (Beukelman et Mirenda, 2012b). Une évaluation devrait également prendre en compte le 
niveau de développement langagier actuel et futur, ainsi que les besoins de communication actuels 
et futurs, du client dans tous ses environnements et pour tous ses partenaires de communication. 
Il est évident que les domaines examinés lors d’une évaluation complexe de la CAA dépassent les 
limites de toute discipline à elle-seule. C’est pour cette raison qu’une méthode interprofessionnelle 
d’évaluation et d’intervention est essentielle afin d’atteindre des résultats positifs pour les clients. 

Les évaluations sont généralement guidées par un cadre tel que le cadre SETT (Zabala, 2005), la 
Communication Matrix (Rowland, 2012), le modèle de Participation (Beukelman et Mirenda, 2012c, 
p. 109) et la théorie des réseaux sociaux (Blackstone et Hunt Berg, 2003a; Blackstone et Hunt Berg, 
2003b). 

Afin de déterminer l’intervention la plus appropriée pour un client, les spécialistes de CAA s’efforcent 
souvent de situer le client sur un continuum d’indépendance de la communication (Dowden, 1999). 
Ce continuum passe des communicateurs émergents (c’est-à-dire ceux qui communiquent à 
propos du moment présent à l’aide de gestes ou d’expressions faciales) jusqu’aux communicateurs 
indépendants (ceux qui sont en mesure de communiquer sur n’importe quel sujet avec n’importe 
quel partenaire). Le point central du continuum est le communicateur qui dépend du contexte, c’est-
à-dire qui est capable de communiquer de façon symbolique, en autant que le contenu du message 
et/ou le partenaire de communication soient familiers. Les stratégies de CAA sont des moyens 
valides d’appuyer les clients à tous les points du continuum, y compris ceux qui pourraient avoir 
toujours besoin de l’aide d’un partenaire pour vivre une communication réussie.

Recommandations
Les recommandations ci-dessous visent à fournir des lignes directrices générales aux 
orthophonistes dont les clients pourraient bénéficier d’une intervention en CAA. Comme les outils et 
stratégies de CAA peuvent être efficacement incorporés à une variété de milieux cliniques et auprès 
de divers clients, cette liste de recommandations est très générale et organisée par sujets larges. 
Nous encourageons fortement les orthophonistes à obtenir de plus amples renseignements portant 
plus précisément sur leur clientèle. 

Les recommandations ci-dessous sont organisées selon la population ou le besoin. Les 
recommandations dites « universelles » s’appliquent à tous les clients.  

Recommandations universelles
1.	 Adopter une méthode axée sur le client qui reconnaît le client et, si approprié, le membre de la 

famille/prestataire de soins en tant que membre essentiel de l’équipe de soins. 

2.	 Reconnaître qu’il n’existe aucun prérequis minimal d’ordre linguistique ou autre pour 
introduire un outil ou une stratégie de CAA de quelque sorte (Kangas et Lloyd, 1988).
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3.	 Élargir ses connaissances de base portant sur :

a.	Les outils et stratégies de CAA appuyant la compréhension, y compris les horaires 
visuels, les appuis pictographiques et écrits pour le langage parlé, l’utilisation 
d’albums photos et l’utilisation modelée du propre système de CAA d’un client.

b.	Les outils et stratégies de CAA appuyant la communication expressive, y compris la 
prise de choix fondée sur les objets ou les images, les tableaux de communication, 
les tableaux alphabétiques, les appareils générateurs de parole fonctionnant par 
symboles et par texte, et les méthodes d’accès alternatives.

c.	Les stratégies de communication sans aide pour appuyer l’expression et la 
compréhension, y compris pointer, regarder, vocaliser, utiliser des gestes, des signes, 
des expressions faciales et le langage corporel.

d.	Les stratégies de communication par partenaire, y compris le ciblage oui/non et 
la présentation d’un choix écrit (Garrett et Lasker, 2013), le balayage aidé par un 
partenaire et l’utilisation de passeports/dictionnaires de communication (par 
exemple, voir http://www.communicationpassports.org.uk pour de plus amples 
renseignements (en anglais seulement)).

e.	Le modelage en tant que stratégie pour améliorer les habiletés de compréhension 
et de communication expressive (c.-à-d. la stimulation du langage aidée (Aided 
Language Stimulation) (Goossens, Crain, et Elder, 1992))

4.	 Tenir compte de l’ampleur totale des besoins, des capacités et des fonctions relatifs à 
la communication du client (Light, 1989), y compris faire des demandes, partager des 
observations, observer les règles d’étiquette et maintenir des relations sociales.

5.	 Tenir compte des quatre sphères de compétence en matière de communication, c’est-à-dire 
la communication opérationnelle, linguistique, sociale et stratégique (Light, 1989; Light 2003).

6.	 Cibler les besoins de communication face à face dans le monde réel du client. Si le client a 
besoin d’un système de communication à des fins sociales ou professionnelles, ce système 
devrait également combler ses besoins de communication électronique et à distance (p. ex., 
par téléphone, courriel et médias sociaux). 

7.	 Concevoir des systèmes de CAA qui appuient les occasions de participation significative aux 
activités dans divers milieux (p. ex., à domicile, à l’école, au centre de réadaptation et dans la 
communauté).

8.	 Reconnaître que les interventions ciblant les partenaires de communication, par leur capacité 
de créer des occasions et des attentes de communication significatives, constituent un volet 
intrinsèque de la prestation de services en CAA (Ball et Lasker, 2013).

9.	 Concevoir des systèmes de CAA qui sont multimodaux, au besoin, afin de répondre aux 
besoins de communication du client dans différents milieux, avec différents partenaires, ou en 
fonction d’habiletés physiques qui changent au cours de la journée.

10.	Envisager des moyens de CAA à basse technologie (non-électroniques) pour la 
communication expressive et la compréhension. Les appuis à basse technologie, y compris 
les tableaux de communication et les tableaux alphabétiques, peuvent agir comme système 
auxiliaire à un système à haute technologie, comme système de CAA primaire ou comme 
un élément d’un système multimodal pouvant être utilisé avec certains partenaires de 
communication ou dans certains contextes.

http://www.communicationpassports.org.uk 
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11.	 Inclure, si possible, l’essai d’au moins une pièce d’équipement avant l’achat.

12.	 Sélectionner l’équipement grâce à un processus de mise en correspondance des 
caractéristiques, c’est-à-dire que les besoins du client correspondent aux caractéristiques 
offertes par le logiciel, le matériel informatique et les capacités linguistiques du système de 
CAA (Shane et Costello, 1994, tel que cité dans Costello, Shane, et Caron, 2012).

13.	 Obtenir de l’information auprès des fournisseurs concernant les logiciels, l’équipement et 
les ressources, au besoin; paradoxalement, ne pas se fier aux fournisseurs pour la prise de 
décisions cliniques.

Recommandations pour la CSA et la littératie
L’orthophoniste devrait :

1.	 S’efforcer autant que possible de fournir un système qui comprend l’accès à l’épellation 
pour les clients qui ont certaines habiletés de littératie.

2.	 Appuyer le développement de la littératie chez les enfants et les adultes utilisant la CAA. La 
littératie joue un rôle crucial dans la réussite scolaire et l’accès à un emploi intéressant et 
satisfaisant (Erickson, 2003; McNaughton et Richardson, 2013). La littératie est également 
essentielle pour l’autonomie dans la gestion des affaires personnelles quotidiennes, y 
compris les activités d’achat, les transactions bancaires et la prise de décisions liées à la 
santé. Elle est également importante pour les loisirs et la qualité de vie. 

3.	 Promouvoir et encourager le développement de la littératie aux fins de la communication 
face à face (Light et McNaughton, 2013; Light et al., 2005). Le développement des habiletés 
de littératie, y compris l’orthographe, permet aux adultes et aux enfants qui utilisent la CAA 
de s’exprimer pleinement grâce à la production de messages nouveaux. L’orthographe est la 
méthode de production de langage la plus puissante. 

4.	 Envisager l’utilisation d’appuis compensatoires lors des premières étapes du 
développement de la littératie ou de façon continue, selon les besoins du client. 

5.	 Faire en sorte que les buts liés au langage et au développement de la littératie sont reflétés 
dans la conception et la mise en place d’un système de CAA (Sturm et Clendon, 2004; 
Fallon et Katz, 2008).

Recommandations pour la CSA auprès des enfants
Les services pour les enfants nécessitant une CAA sont complexes parce que non seulement les 
orthophonistes introduisent-ils un nouvel outil de communication avec un nouveau vocabulaire 
symbolique, mais ils appuient également le développement du langage en général. Par 
conséquent, les orthophonistes qui desservent les enfants nécessitant de la CAA devraient :

1.	 Instaurer la CAA de façon précoce, particulièrement pour encourager le développement 
du langage réceptif et permettre l’immersion au système de CAA (Kangas et Lloyd, 1988; 
Romski et Sevcik, 2005).

2.	 S’assurer que le système de CAA est conçu pour répondre aux besoins de communication 
immédiats de l’enfant, ainsi que pour appuyer la progression du développement langagier 
(Beukelman & Mirenda, 2012d; Goossens’ et al., 1992). 

3.	 Agir en sachant que la CAA ne nuit pas au développement de la parole naturelle (Millar et al., 
2006; Romski et Sevcik, 2005).
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4.	 Faire en sorte que l’enfant ait amplement d’occasions d’observer l’utilisation compétente 
du système de CAA (Romski & Sevcik, 1996). Ceci permettra à l’enfant utilisant la CAA, 
tout comme ses pairs au développement typique, de bénéficier de l’observation de 
communication fluente dans sa modalité expressive. 

5.	 Travailler en collaboration avec la famille de l’enfant, son enseignant et les autres 
professionnels pour s’assurer que les recommandations de CAA correspondent à ses buts 
de langage, d’apprentissage et autres. À l’école, ces buts seraient souvent établis dans le 
plan d’enseignement individualisé de l’élève.

6.	 Analyser les habiletés et les patrons de communication et de participation des pairs de 
l’enfant pour adapter le vocabulaire et planifier la mise en place du système (Ball et al., 1999; 
Banajee, Dicarlo, et Stricklin, 2003; Fried-Oken et More, 1992).

7.	 Tenir compte des besoins en termes du vocabulaire de base pour s’assurer que le système 
de l’enfant comprenne un mélange de vocabulaire développemental, environnemental et 
fonctionnel (Banajee et al., 2003).

8.	 S’assurer que les partenaires de communication de l’enfant savent comment utiliser le 
système de CAA et comment interagir le mieux possible avec l’enfant utilisant le système.

Recommandations pour la CAA auprès des adultes 
La fonction de communication des adultes peut être perturbée en raison d’un trouble 
acquis ou congénital, parfois accompagné de changements qui nécessitent que l’on 
envisage de nouveaux milieux et partenaires de communication, ainsi que l’enseignement 
des compétences sociales, fonctionnelles, stratégiques et linguistiques requises pour 
communiquer efficacement grâce à une ou plus qu’une nouvelle méthode (Light, 1989). Par 
conséquent, les orthophonistes travaillant auprès d’adultes nécessitant la CAA devraient :

1.	 Collaborer avec les clients et leurs partenaires de communication pour expliquer les 
nouvelles méthodes de communication, décrire comment ces méthodes peuvent leur être 
utiles et démontrer comment les utiliser (Thiessen et Beukelman, 2013).

2.	 Mettre en place des systèmes de CAA d’une façon qui perturbe le moins possible les 
patrons de comportement établis du client et qui fait participer le client au processus 
décisionnel dans la plus grande mesure du possible. Ceci facilitera probablement l’adoption 
du système et réduira le risque qu’il soit abandonné. 

3.	 Prévoir les changements des fonctions physiques, cognitives ou autres lors du travail auprès 
de clients avec un diagnostic progressif, par exemple la SLA et l’aphasie primaire progressive 
(Ball, Beukelman, et Bardach, 2007; King, Alarcon, et Rogers, 2007).

4.	 Envisager un système de CAA pour les adultes avec des besoins à court terme, par exemple 
à la suite d’une trachéostomie (Zubow et Hurtig, 2013), ou qui reçoivent une thérapie 
pour recouvrer une parole naturelle fonctionnelle et nécessitent un système temporaire 
(Weissling et Prentice, 2010).
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