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Annexe 1 : Tableau des compétences par CAA
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Annexe 2 : Questionnaire aux parents

Madame, Monsieur,

Vous avez accepté que votre enfant participe à notre évaluation et nous

vous en remercions.

Celle-ci  a pour but d'émettre des pistes d'orientation pour sa prise en

charge. Pour une analyse plus pertinente de la communication de votre enfant,

nous avons besoin de vos réponses à ce questionnaire.

Les retours  que vous pourrez apporter  auront une grande importance

dans l'évaluation et viendront améliorer les propositions de prise en charge de

votre enfant.

Nous vous remercions par avance du temps que vous voudrez bien nous

accorder en remplissant ce questionnaire.

COMPREHENSION
Lorsque vous vous adressez à votre enfant, utilisez-vous :

          - des mots

          - des mots accompagnés de gestes

          - des mimiques

          - des images

          - autre (précisez)

Votre enfant comprend-il lorsque vous lui dîtes stop ? oui non

Pensez-vous que votre enfant comprend les ordres simples ? 

(comme "viens", "on mange", "debout"...)

oui non

Pensez-vous que votre enfant comprend les consignes plus 

élaborées ? (comme "éteins la lumière et ferme la porte", 

"range ta chaise et suis-moi"...)

oui non

Lorsque votre enfant ne comprend pas une situation :

          - vous lui réexpliquez

          - vous lui montrez une image

          - vous lui montrez des objets en lien avec la situation

          - autre (précisez)

EXPRESSION
Pour attirer votre attention, votre enfant utilise :

          - le regard

          - des cris

          - des bruits

          - des mimiques

          - des contacts physiques (comme la prise par le bras)

          - des gestes          

Comment fait votre enfant pour obtenir un objet proche de lui ?

          - il va le chercher tout seul

          - il le montre du doigt

          - il vous sollicite pour aller le chercher à sa place

          - autre (précisez)

Comment fait votre enfant pour obtenir un objet situé dans une autre pièce ?

          - il va le chercher tout seul

          - il vous y emmène

          - autre (précisez)

Vous retrouvez-vous dans des situations où vous ne 

comprenez pas votre enfant ?

oui non

Votre enfant répète-t-il machinalement ce que vous lui dîtes ? oui non

Votre enfant peut-il demander de l'aide ? oui non

Votre enfant peut-il exprimer un besoin du quotidien ? 

(comme manger, dormir)

oui non

Votre enfant peut-il exprimer un accord ? oui non

Votre enfant peut-il exprimer un refus ? oui non



JEUX ET CENTRES D'INTERET
Quels sont les centres d'intérêt de votre enfant ?

Trouvez-vous que votre enfant a des intérêts restreints ? oui non

Votre enfant a-t-il un jouet préféré ? oui non

Si oui, lequel ?

Votre enfant vous sollicite-t-il pour jouer avec lui ? oui non

Si oui, à quelle fréquence ?

Combien de temps ?

Votre enfant s'intéresse-t-il aux jeux que vous pouvez lui 

proposer ?

oui non

Si oui, lesquels ?

Votre enfant joue-t-il aux jeux de faire-semblant (comme la 

dinette, la poupée, les playmobils, le garage...) ?

oui non

Votre enfant vous imite-t-il lorsque vous initiez un jeu de faire-

semblant ?

oui non

Votre enfant respecte-t-il les règles d'un jeu ? oui non

COMPORTEMENT SOCIAL
Votre enfant recherche-t-il l'attention de l'adulte ? oui non

Votre enfant recherche-t-il de l'affection auprès de ses 

interlocuteurs ? (par exemple demande-t-il des bisous ou des 

calins ?)

oui non

De quelle façon votre enfant montre-t-il qu'il est content ?

De quelle façon votre enfant montre-t-il qu'il est en colère ?

Comment votre enfant réagit-il à la frustration ?

Comment votre enfant réagit-il à la nouveauté ?

Votre enfant s'exprime-t-il lorsqu'il a mal ? oui non

Votre enfant accepte-t-il l'aide que vous pouvez lui apporter ? oui non



SENSORIALITE
Votre enfant réagit-il à son prénom ? oui non

Votre enfant a-t-il une réaction particulière à la lumière, aux 

odeurs, aux bruits ou à certains mouvements ?

oui non

Si oui, laquelle ? (se bouche les oreilles, s'intéresse aux objets qui tournent...)

Comment réagit votre enfant lorsque vous le touchez ?

Votre enfant accepte-t-il de toucher certaines matières ou 

textures inhabituelles ?

oui non

Votre enfant fait-il des gestes répétitifs ou inhabituels ? 

(comme battement des mains, mouvements des doigts) 

oui non

Si oui, lesquels ? ...

Votre enfant peut-il suivre un objet des yeux ? oui non

Votre enfant vous regarde-t-il dans les yeux lorsque vous lui 

parlez ?

oui non

Si oui, de quelle façon ? (brièvement ?, longtemps ?) ...

REPERES SPATIO-TEMPORELS
Votre enfant a-t-il un emploi du temps personnel ? oui non

Si oui, décrivez-le brièvement.

Votre enfant sait-il s'orienter dans les pièces principales de la 

maison ?

oui non

Votre enfant comprend-il les principales notions spatiales ? 

(devant, derrière, sur, sous, à côté...)

oui non

VOTRE AVIS
Une méthode de communication augmentative et alternative est une aide

venant compléter, renforcer ou suppléer le langage oral. Le but est d'améliorer

l'expression et/ou la compréhension de votre enfant.

Connaissez-vous ces méthodes ? oui non

Aimeriez-vous avoir davantage d'informations sur ces 

méthodes ?

oui non

Pensez-vous qu'une telle méthode pourrait aider votre enfant

?

oui non

Un système de communication a-t-il déjà été mis en place 

pour votre enfant ?

oui non

Si oui, lequel ?

Nous vous remercions une nouvelle fois pour le temps que vous venez

d'accorder à notre questionnaire.



Annexe 3 : Questionnaire aux 

éducateurs 

Ce questionnaire, destiné aux éducateurs de l'enfant … … … …, a pour but

d'émettre des pistes d'orientation pour sa prise en charge.

Pour une analyse plus  pertinente de la  communication de cet  enfant,

nous avons besoin de vos réponses à ce questionnaire.

Les retours  que vous pourrez apporter  auront une grande importance

dans l'évaluation et viendront compléter les propositions de prise en charge.

Nous vous remercions par avance du temps que vous voudrez bien nous

accorder en remplissant ce questionnaire.

COMPREHENSION
Lorsque vous vous adressez à l'enfant, utilisez-vous :

          - des mots

          - des mots accompagnés de gestes

          - des mimiques

          - des images

          - autre (précisez)

Pensez-vous que l'enfant comprend les ordres simples ? 

(comme "viens", "on mange", "debout"...)

oui non

Pensez-vous que l'enfant comprend les consignes plus 

élaborées ? (comme "éteins la lumière et ferme la porte", 

"range ta chaise et suis-moi"...)

oui non

Lorsque l'enfant ne comprend pas une situation :

          - vous lui réexpliquez

          - vous lui montrez une image

          - vous lui montrez des objets en lien avec la situation

          - autre (précisez)

EXPRESSION
Pour attirer votre attention, l'enfant utilise :

          - le regard

          - des cris

          - des bruits

          - des mimiques

          - des contacts physiques (comme la prise par le bras)

          - des gestes

Comment fait l'enfant pour obtenir un objet proche de lui ?

          - il va le chercher tout seul

          - il le montre du doigt

          - il vous sollicite pour aller le chercher à sa place

          - autre (précisez)

Comment fait l'enfant pour obtenir un objet situé dans une autre pièce ?

          - il va le chercher tout seul

          - il vous y emmène

          - autre (précisez)

Vous retrouvez-vous dans des situations où vous ne 

comprenez pas l'enfant ?

oui non

L'enfant répète-t-il machinalement ce que vous lui dîtes ? oui non

L'enfant peut-il demander de l'aide ? oui non

L'enfant peut-il exprimer un besoin du quotidien ? (comme 

manger, dormir)

oui non

L'enfant peut-il exprimer un accord ? oui non

L'enfant peut-il exprimer un refus ? oui non



JEUX ET CENTRES D'INTERET
Quels sont les centres d'intérêt de l'enfant ?

Trouvez-vous que l'enfant a des intérêts restreints ? oui non

L'enfant a-t-il un jouet préféré ? oui non

Si oui, lequel ?

L'enfant vous sollicite-t-il pour jouer avec lui ? oui non

Si oui, à quelle fréquence ?

Combien de temps ?

L'enfant s'intéresse-t-il aux jeux que vous pouvez lui 

proposer ?

oui non

Si oui, lesquels ?

L'enfant joue-t-il aux jeux de faire-semblant (comme la 

dinette, la poupée, les playmobils, le garage...) ?

oui non

L'enfant vous imite-t-il lorsque vous initiez un jeu de faire-

semblant ?

oui non

L'enfant respecte-t-il les règles d'un jeu ? oui non

L'enfant aide-t-il à préparer les activités proposées ? oui non

L'enfant aide-t-il à ranger les activités proposées ? oui non

COMPORTEMENT SOCIAL
L'enfant recherche-t-il l'attention de l'adulte ? oui non

L'enfant recherche-t-il de l'affection auprès de ses 

interlocuteurs ? (par exemple demande-t-il des bisous ou des 

calins ?)

oui non

De quelle façon l'enfant montre-t-il qu'il est content ?

De quelle façon l'enfant montre-t-il qu'il est en colère ?

Comment l'enfant réagit-il à la frustration ?

Comment l'enfant réagit-il à la nouveauté ?

L'enfant s'exprime-t-il lorsqu'il a mal ? oui non

L'enfant accepte-t-il l'aide que vous pouvez lui apporter ? oui non

REPERES SPATIO-TEMPORELS
L'enfant a-t-il un emploi du temps personnel ? oui non

Si oui, décrivez-le brièvement.

L'enfant sait-il s'orienter dans l'établissement ? oui non

L'enfant comprend-il les principales notions spatiales ? 

(devant, derrière, sur, sous, à côté...)

oui non



SENSORIALITE
L'enfant réagit-il à son prénom ? oui non

L'enfant a-t-il une réaction particulière à la lumière, aux odeurs, 

aux bruits ou à certains mouvements ?

oui non

Si oui, laquelle ? (se bouche les oreilles, s'intéresse aux objets qui tournent...)

Comment réagit l'enfant lorsque vous le touchez ?

L'enfant accepte-t-il de toucher certaines matières ou textures 

inhabituelles ?

oui non

Accepte-t-il de toucher certaines matières ou textures 

inhabituelles ?

oui non

L'enfant fait-il des gestes répétitifs ou stéréotypés ? (comme 

battement des mains, mouvements des doigts)

oui non

Si oui, lesquels ? ...

L'enfant peut-il suivre un objet des yeux ? oui non

L'enfant vous regarde-t-il dans les yeux lorsque vous lui parlez ? oui non

Si oui, de quelle façon ? (brièvement ?, longtemps ?) ...

VOTRE AVIS
Une méthode de communication augmentative et alternative est une aide

venant compléter, renforcer ou suppléer le langage oral. Le but est d'améliorer

l'expression et/ou la compréhension de l'enfant.

Un système de communication a-t-il déjà été mis en place 

pour l'enfant ?

oui non

Si oui, lequel ?

Si non, pensez-vous qu'une telle méthode pourrait aider 

l'enfant ?

oui non

A votre avis, quelle méthode conviendrait à l'enfant ?

          - PECS

          - Makaton

          - aides visuelles

          - aides gestuelles

          - téléthèses (appareils parlants qui délivrent un message préenregistré sur 
pression d’une ou plusieurs touches)
          - autre (précisez)

Nous vous remercions une nouvelle fois pour le temps que vous venez

d'accorder à notre questionnaire.



Annexe 4 : Photos du matériel
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Annexe 5 : Livret de passation

A 12



A 13



A 14



A 15



A 16



A 17



A 18



A 19



A 20



A 21



A 22



A 23



A 24



A 25



Annexe 6 : Consignes de cotation
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Annexe 7 : Tableau de cotation


