Naviguer dans la suppléance a la communication

et la communication alternative

La suppléance a la communication et la coommunication alternative — aussi appelée « communication
améliorée et alternative » (CAA) — recouvre deux composantes distinctes — suppléance a la
communication et communication afternative. *L'acronyme CAA sera utilisé pour raccourcir le texte.

. Un systeme de suppléance a la communication sert a améliorer la parole.

. La communication alternative désigne d'autres méthodes ou systemes complétement différents.

Ces systemes peuvent étre soit « non assistés » (ils font appel a aucun outil supplémentaire, comme la
langue des signes), soit « assistés » (ils nécessitent I'utilisation d'outils ou de matériels supplémentaires).
Les systémes assistés de communication alternative peuvent étre définis comme étant de basse ou de
moyenne technologie lorsqu'ils présentent un affichage statique (par exemple des boutons (« switch »)
ou des systemes basés sur des images), ou de haute technologie (c'est le cas des appareils/dispositifs de

synthese/sortie vocale).

Basse technologie

Moyenne technologie

Haute technologie

Tableaux/planches
de communication

]
]
I

e Ee
L& ®)R
)R d|[ =€
EAF A

Assistés
Livres/cartables
de communication

Dispositif a écran
dynamique dédié

Tablette avec applications
de communication

Applications texte-parole

Q)

Langue des signes

Non assistés y

AutismoNTARIO



Naviguer dans la suppléance a la communication

et la communication alternative

Quelques faits essentiels

. De 30 % a 50 % des personnes autistes ne développeront pas de communication orale fonctionnelle |.

. La CAA peut contribuer a accroitre la communication.

. On a observé que 60 % des systemes de CAA sont abandonnés par leurs utilisateur.trice.s autistes
pour diverses raisons 2, y compris un manque de soutien pour la formation et I'utilisation du systeme.

. Le systeme de communication par échange d'images (PECS) s'est avéré tres efficace pour améliorer
les habiletés de demande 3.

. Les appareils de communication a synthese vocale ont des effets mitigés et les résultats dépendent de
I'individu, de la formation fournie et de la généralisation tout au long de la journée et dans tous les
environnements 4,5.

Prestataires
Les clinicien.ne.s suivant.e.s peuvent avoir suivi une formation et posséder une expérience dans
I'évaluation, la mise en ceuvre, I'accompagnement et I'évaluation des systemes de CAA.

. Spécialiste en CAA . Ergothérapeute

. Analyste du comportement . Orthophoniste

. Educateurtrice/Educateurtrice spécialisé.e

Résultats escomptés

Le résultat principal, pour tous les types de CAA, est d'améliorer les habiletés de langage expressif de
I'individu, notamment sa capacité a formuler des demandes, a faire des commentaires, a poser des
questions, a répondre a des questions et a avoir des conversations, ainsi que d'améliorer ses
compétences de communication générales.

Niveau de preuve actuel

Lorsqu'on envisage d'introduire un systéme de CAA, pour améliorer les habiletés de langage expressif et
atténuer les comportements-défis, il est important d'effectuer des interventions qui se sont avérées
efficaces avec la majorité des personnes autistes.

En tant que catégorie générale d'interventions, la CAA est considérée comme une stratégie efficace
pour les personnes autistes, tout au long de leur vie. Cependant, la CAA recouvre de nombreux types
de systemes différents. On estime que le systeme de communication par échange d'images (PECS)
repose actuellement sur les plus solides données probantes 3. Certains systemes de haute technologie
comme Proloquo2Go et GoTalk font également I'objet d'un niveau de preuve émergent, selon leur mise
en ceuvre, un accompagnement continu et la formation donnée 4,5.
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