
C R I T È R E S  D ’ A D M I S S I B I L I T É  
en déficience du langage au CRDP Le Bouclier 

C L I E N T È L E  A D M I S S I B L E  

RA P P O R T S  E T  C O N D I T I O N S  
N É C E S S A I R E S  P O U R  L’A D M I S S I B I L I T É  

Au moment de la référence, le processus 
d’évaluation doit être complété et les rapports 
doivent être acheminés au CRDP Le Bouclier. 

ÂG E S CO N C L U S I O N S  O R T H O P H O N I Q U E S  O U  D I A G N O S TI C S  A D M I S S I B L E S 

 Dysphasie ou hypothèse de dysphasie. 

 Dyspraxie verbale ou hypothèse de dyspraxie verbale. 
 Dyspraxie orale ou hypothèse de dyspraxie orale. 

 Trouble primaire et persistant du langage ou à risque de 
présenter un trouble primaire et persistant du langage. 

 Troubles du langage ou hypothèse de troubles du langage 
dont ll aa   nn aatt uu rr ee 22   dd uu   tt rr oo uu bbll ee   oo uu   dd ee   ll ’’hh yy ppoo tt hh èè ss ee   ee ss tt   pprr éé cc ii ss éé ee .. 

Moins de 6 
ans 

 Syndrome Landau-Kleffner avec  rr aa ppppoo rr tt   mm éé dd ii cc aa ll   à l’appui. 

Rapport d’orthophonie de moins d’un an 
précisant1 : 
• Persistance des atteintes langagières; 
• Prédominance des atteintes 

langagières; 
• Évidence de besoins de stratégies 

adaptées et répétées. 

Rapport audiologique confirmant l’audition 
normale. 

 

 Dysphasie. 

 Dyspraxie verbale. 
 Dyspraxie orale. 

 Trouble primaire et persistant du langage. 

 Troubles du langage dont ll aa   nn aatt uu rr ee 33  dd uu   tt rroo uu bbll ee   ee ss tt   
pprr éé cc ii ss éé ee. 

 Syndrome Landau-Kleffner avec  rr aa ppppoo rr tt   mm éé dd ii cc aa ll   à l’appui. 

Rapport d’orthophonie de moins de 
deux ans précisant : 

• Persistance des atteintes langagières; 
• Prédominance des atteintes 

langagières. 

Rapport audiologique confirmant l’audition 
normale. 

6 ans à 18 
ans2 

 Trouble de traitement auditif ou hypothèse de trouble de 
traitement auditif (TTA). 

Rapport audiologique de moins de 
deux ans. 

3 à 18 ans  Bégaiement. 

18 ans et plus  Conclusions orthophoniques ou diagnostics en lien avec la 
déficience du langage. 

II ll   nn ’’ yy   aa   pp aa ss   dd ’’ oo ff ff rr ee   dd ee   ss ee rr vv ii cc ee   
dd ii ss pp oo nn ii bb llee   pp oo uu rr   llee   mm oo mm ee nn tt ,,   dd oonn cc   
aa cc tt uu ee ll ll ee mmee nn tt   nn oonn   aa ddmm ii ss ss ii bb ll ee ..    

 

                                          
1 Dans le cas d’une hypothèse, celle-ci doit être émise. Les formulations imprécises du type « à risque d’hypothèse », « une hypothèse n’est pas exclue » ou « une hypothèse est 

soulevée » sont non admissibles. 
2  Pour améliorer la participation sociale dans les habitudes de vie autres que les  apprent issages académiques.  
3  La nature fait référence aux composantes langagières atteintes, la sphère (expressive et/ou réceptive) ainsi qu’à la sévérité. 



C R I T È R E S  D ’ A D M I S S I B I L I T É  
en déficience du langage au CRDP Le Bouclier 

C L I E N T È L E  N O N  A D M I S S I B L E  

Â G E S  C O N C L U S I O N S  O R T H O P H O N I Q U E S  
O U  D I A G N O S T I C S  N O N  A D M I S S I B L E S  P A R T I C U L A R I T É S  

 Troubles de la communication  

 Troubles de langage, de la communication ou 
de traitement auditif associés aux troubles 
envahissants du développement (TED) ou 
troubles du spectre autistique (TSA) ou 
hypothèse de TED ou de TSA comprenant : 
• Autisme; 
• Syndrome d’Asperger; 
• TED non spécifié; 
• Le désordre désintégratif de l'enfance. 

Les TSA se caractérisent par un spectre, associé à des 
symptômes d'intensité faible à élevée, s'accompagnant d'un 
comportement répétitif et de difficultés liées à l'interaction 
sociale, à la communication et à l'apprentissage (dans les 
situations habituelles)6. 

Les évidences scientifiques1,2,3,5,7,8,9 les plus récentes ne 
permettent pas de justifier l’admissibilité de cette clientèle en 
centre de réadaptation en déficience physique (CRDP). 

 Troubles de langage ou de communication 
reliés à la déficience intellectuelle (DI) 

Les troubles de langage ou de communication reliés à la DI ne 
sont pas admissibles en CRDP. Les évidences scientifiques4,7 les 
plus récentes suggèrent la présence d’associations entre les 
troubles du langage et la DI plutôt qu’une concomitance, bien que 
les causes demeurent incertaines. 

 Dyslexie sans diagnostic de dysphasie 
 Dysorthographie sans diagnostic de dysphasie 

Troubles d’apprentissage de la lecture et de l’écriture dont 
l’intervention relève du milieu scolaire. 

 Retard de langage  

 Syndrome Gilles de la Tourette  

 Trouble neurodéveloppemental Regroupement de plusieurs syndromes dont la problématique 
langagière n’est pas prédominante. 

Tous âges 

 Autres troubles d’apprentissage Ex. : Trouble d’attention avec ou sans hyperactivité, dyscalculie 
et syndrome de dysfonction non verbale (SNDV). 
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