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RESUME

Contexte théorique : Lors de leur entrée scolaire, les éleves ayant un TSA ont des
profils cognitifs, sociaux et comportementaux hétérogénes et leur historique de services
augmente la variabilit¢ de leurs profils. Considérant que ces enfants vivent
difficilement les transitions, il est crucial de maximiser la continuité dans les services
qui leur sont offerts et d’adapter le milieu scolaire aux profils singuliers des enfants.
Certains facteurs ont ét¢ identifiés comme facilitant I’individualisation et la continuité
des services aupres des €leves ayant un TSA entrant en maternelle au Québec : (1)
assurer un classement et une offre de services éducatifs complémentaires adaptés aux
caractéristiques cognitives, comportementales, langagieres et éducatives de 1’¢leve
(Hanson et al., 2001; Iovannone, Dunlap, Huber et Kincaid, 2013; Koenig et Volkmar,
2007; White, Scahill, Klin, Koenig et Volkmar, 2007); (2) offrir des services
semblables a ceux offerts avant I’entrée dans le milieu scolaire (MELS, 2010b; Rivard,
Lépine, Mercier et Morin, 2015); (3) se baser sur des activités transitionnelles
permettant de mieux connaitre I’enfant (MELS, 2010b; Cété, Goupil, Doré¢ et Poulin,
2008; La Paro, Pianta et Cox, 2000); et (4) impliquer les parents dans le processus
(Coteé, Goupil, Doré¢ et Poulin, 2008; Feinberg et Vacca, 2000, Lovitt et Cushing, 1999;
MELS, 2010b; Pianta et Kraft-Sayre, 2003; Ruel, Moreau, Bérubé et April, 2015,
Stoner et Angell, 2006; Stoner, Angell, House et Bock, 2007). Objectifs : La présente
¢tude explore I’application des quatre principes énoncés précédemment lors de la
transition des €léves ayant un TSA entrant en maternelle dans les écoles publiques
francophones. Méthode : Les données ont été recueillies par un questionnaire en ligne
aupres de 100 parents d’enfants ayant un TSA et ont mené a des analyses quantitatives.
Résultats : Les résultats sont présentés sous forme de deux articles. Les résultats
confirment que 1’école publique québécoise accueille en maternelle des enfants ayant
un TSA qui se distinguent entre eux par leur profil cognitif, langagier, comportemental
et ’historique de services. Une individualisation partielle est observée puisque le profil
de I’¢leve permet de prédire le classement et le nombre de services, mais non le nombre
d’heures de service. Elle a également révélé une certaine continuité entre les services
offerts en petite enfance et ceux du milieu scolaire. Concernant les activités de
transition, le nombre et la nature de celles-ci sont variables d’un enfant a 1’autre. Les
activités les plus fréquentes visent la familiarisation de I’enfant avec le milieu scolaire
et ’offre d’information aux parents. Les plans de transition (PT) et les plans de services
intersectoriels individualisés (PSII) sont sous-utilisés et les intervenants en petite
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enfance sont souvent exclus des procédures. La majorité des parents a vécu une forme
d’implication dans la transition cependant, elle n’est pas systématique dans toutes les
activités; les parents doivent parfois aller de I’avant pour revendiquer une place dans
des aspects importants de cette transition et plusieurs obstacles limitent leur habilité a
jouer pleinement leur role. Conclusion : Cette ¢tude de thése doctorale a permis de
contribuer aux connaissances et a la pratique en offrant de nombreuses informations
qui n’étaient pas disponibles concernant I’individualisation du classement et la
continuité des services. Bien qu’il reste du chemin a faire pour assurer la pleine
individualisation du classement et de 1’offre de services ainsi que la continuité dans les
services, cette étude a permis de faire ressortir qu’une certaine continuité est observée
entre les services offerts en petite enfance et ceux offerts en milieu scolaire et qu’un
lien indique une individualisation partielle puisque le profil de 1’éléve permet de prédire
le classement et le nombre de services, mais pas le nombre d’heures de service. Les
résultats de cette étude rapportent également que la planification de la transition vers
la maternelle des €leves ayant un TSA dans le systéme scolaire public ne correspond
pas encore aux recommandations scientifiques ni aux orientations gouvernementales.

Mots clés: TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME, MATERNELLE,
SERVICES, TRANSITION, ECOLE



INTRODUCTION

La prévalence du trouble du spectre de ’autisme' (TSA) dans la population est en
augmentation constante (APA, 2013; Elsabbagh et al., 2012; Fombonne, 2003; INSPQ,
2017; Noiseux, 2009; Noiseux, 2012; Noiseux, 2015; Noiseux, 2018; Rice, 2009).
Cette croissance est notamment constatée dans le nombre d’éléves ayant un TSA qui
fréquentent le systéme scolaire public québécois. Ces éleves, recensés au nombre de
13 584 en 2015-2016, représentent pres du tiers des éléves handicapés de quatre a 17
ans et en forment la catégorie la plus importante (Institut national de santé publique
[INSPQ], 2017; Noiseux, 2015; Noiseux, 2018). Lors de leur entrée scolaire, ces éléves
ont des profils cognitifs, sociaux et comportementaux hétérogenes et leur historique de
services augmente la variabilité de leurs profils (APA, 2013). En ce sens, ils constituent
un défi éducatif auquel il importe de porter attention. Le ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) investit argents et efforts dans les services éducatifs et de
réadaptation offerts aux enfants ayant un TSA avant leur entrée scolaire (Bibliotheque
du Parlement, 2006; MSSS, 2003). Considérant que ces enfants vivent difficilement les
transitions (APA, 2013), il est crucial de maximiser la continuité dans les services qui
leur sont offerts et d’adapter le milieu scolaire aux parcours éducatifs singuliers des
enfants (Hanson et al., 2001; Iovannone, Dunlap, Huber et Kincaid, 2013; Koenig et

Volkmar, 2007; MELS, 2007; MELS, 2010b; Rivard, Lépine, Mercier et Morin, 2015;

! Dans le présent document, le terme TSA comprend les diagnostics inclus sous 1’ancienne appellation
de trouble envahissant du développement, soit le syndrome d’Asperger, I’autisme et le trouble
envahissant du développement non spécifié (APA, 2000).
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Starr, Popovic et McCall, 2016; White, Scahill, Klin, Koenig et Volkmar, 2007). Les
possibilités de classement, d’offres de services éducatifs complémentaires ainsi que de
mesures d’appui sont multiples (MELS, 2007; MEQ, 1999b). Il en résulte une
importante variabilité de trajectoires éducatives ce qui souligne I’importance d’assurer
un processus individualisé. De nombreux facteurs ont été identifiés comme ayant une
influence sur cette transition et ils ont des effets qui se répercutent sur la continuité et
I’adaptation des services. Par exemple, pour une transition efficace, le milieu scolaire
gagne a recueillir et a tenir compte des perspectives, des expériences préalables et des
suggestions des parents dans la transition (Stoner et Angell, 2006). La participation
systématique des parents dans le processus de transition faciliterait un classement basé
sur les besoins, les forces et les caractéristiques spécifiques a I’enfant ainsi que le
maintien de la structure nécessaire aux apprentissages identifiés lors des interventions
en petite enfance, ce qui favoriserait sa réussite éducative (Coté, Goupil, Doré et Poulin,
2008; Feinberg et Vacca, 2000, Lovitt et Cushing, 1999; MELS, 2010b; Pianta et Kraft-
Sayre, 2003; Ruel, Moreau, Bérubé et April, 2015, Stoner et Angell, 2006; Stoner,
Angell, House et Bock, 2007). En ce sens, il est indispensable de bien comprendre le
processus menant a la décision de classement et d’offre de services éducatifs

complémentaires.

Cette thése par articles s’intéresse a I’individualisation” du classement et de I’offre des
services éducatifs complémentaires ainsi qu’a la continuité entre les services offerts en
petite enfance et ceux du milieu scolaire pour les €léves ayant un TSA au Québec. Plus

précisément, elle vise a explorer 1’application de quatre principes facilitant

2 Dans le cadre de cette étude, le terme individualisation référe a un classement et a une offre de services
éducatifs basée sur les caractéristiques personnelles de I'é1éve et s'oppose a un classement et a une offre
de service éducatif basé sur l'estimation des besoins d'un groupe diagnostic.



I’individualisation et la continuité des services aupres des éléves ayant un TSA entrant
en maternelle soit : (1) assurer un classement et une offre de services éducatifs
complémentaires adaptés aux caractéristiques cognitives, comportementales,
langagieres et éducatives de 1’¢léve (Hanson et al., 2001; lovannone, Dunlap, Huber et
Kincaid, 2013; Koenig et Volkmar, 2007; White et al., 2007); (2) offrir des services
semblables a ceux offerts avant I’entrée dans le milieu scolaire (MELS, 2010b; Rivard,
et al.,, 2015); (3) se baser sur des activités transitionnelles permettant de mieux
connaitre I’enfant (MELS, 2010b; coté, Goupil, Dor¢ et Poulin, 2008; La Paro, Pianta
et Cox, 2000); et (4) impliquer les parents dans le processus (Coté et al., 2008; Feinberg
et Vacca, 2000, Lovitt et Cushing, 1999; MELS, 2010b; Pianta et Kraft-Sayre, 2003;
Ruel et al., 2015, Stoner et Angell, 2006; Stoner, Angell, House et Bock, 2007).

Le premier article porte sur les deux premiers principes facilitants et vise trois objectifs.
Premiérement, il s’applique a décrire (a) les profils comportementaux et cognitifs des
¢léves ayant un TSA lors de leur entrée en maternelle, (b) les services dont les enfants
ayant un TSA bénéficiaient a la petite enfance, et (c) les services éducatifs
complémentaires regus lors de la maternelle. Par la suite, il a pour objectif de comparer
les services que les enfants ayant un TSA regoivent a la petite enfance, puis dans le
milieu scolaire. Finalement, il cherche a déterminer dans quelle(s) mesure(s) les
caractéristiques comportementales et cognitives ainsi que le diagnostic de 1’éléve ayant
un TSA permettent de prédire son classement scolaire et les services éducatifs

complémentaires.

Le deuxieme article porte sur les deux derniers principes. Il a pour objectif de : (1)
décrire la planification de la transition vers la maternelle des éléves ayant un TSA; (2)
décrire I’utilisation des documents gouvernementaux; (3) recenser les activités de
transition mises en place; (4) décrire la perception des parents de 1’influence de leur

implication dans la transition sur certains facteurs; (5) recenser I’information obtenue
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par les parents leur permettant de s’impliquer adéquatement dans la transition; (6)
décrire I'implication des parents dans la décision de classement, dans la création des
documents gouvernementaux; (7) décrire la collaboration avec I’équipe-école ainsi le

role de I’intervenant pivot dans la transition.

Ce document de thése doctorale est divis€é en quatre chapitres. Premi¢rement, le
contexte théorique sera présenté. Il dresse le portrait du TSA, des services regus avant
I’entrée a la maternelle, de la transition vers la maternelle, de la situation des éléves
ayant un TSA dans le systéme scolaire public québécois et de I’implication des parents
dans la transition de leur enfant. Par la suite, les chapitres II et III présentent les résultats
de deux articles rédigés a partir des données de ce projet de recherche doctorale.

Finalement, le chapitre IV consiste en la discussion globale des résultats obtenus en

lien avec les objectifs de recherche.



1 CHAPITRE I

CONTEXTE THEORIQUE



1.1  Portrait du trouble du spectre de I’autisme (TSA)

La prévalence du trouble du spectre de 1’autisme (TSA) dans la population générale est
estimée entre 27.5 et 100/10 000 et semble croitre (American Psychiatric Association
[APA], 2013; Elsabbagh et al., 2012; Fombonne, 2003; Institut national de santé
publique [INSPQ], 2017; Noiseux, 2009; Noiseux, 2012; Noiseux, 2015; Noiseux,
2018; Rice, 2009). Le TSA est une condition neurodéveloppementale (APA, 2013). Le
terme « spectre » référe a ’importante variation des symptomes, des habiletés et des
déficits que les personnes ayant un TSA peuvent présenter. En effet, le diagnostic de
TSA inclut des enfants ayant un profil cognitif, comportemental et social hétérogeéne
(APA, 2013; Kanne, Gerber, Quirmbach, Sparrow, Cicchetti et Saulnier, 2011). Les
personnes ayant un TSA présentent des atteintes dans deux domaines soit les habiletés
de communication sociale et des interactions sociales ainsi que la présence d'intéréts,
d'activités ou de comportements restreints, stéréotypés ou répétitifs (APA, 2013). Les
différences individuelles s’incrivent sur un continuum de sévérité pour ces deux
domaines. De plus, une échelle a trois niveaux de soutien est associée a la sévérité des
symptomes cliniques et vise a offrir des services spécialisés appropriés aux besoins de

l'enfant (APA,2013).

Les caractéristiques propres au diagnostic de TSA ont un effet certain sur le
développement des enfants et sur leurs apprentissages. Ces derniéres ont également un
role a jouer dans le classement initial en milieu scolaire ou sur le maintien de celui-ci
(Hanson et al., 2001). Hanson et collaborateurs (2001) ont étudié le parcours scolaire
d’¢éleves ayant un handicap, dont le TSA et ils rapportent que la sévérité des symptomes,
le type de handicap, la personnalité et les difficultés comportementales sont des
facteurs qui limitent 1’intégration de ces éleves dans les milieux ordinaires. White,
Scahill, Klin, Kcenig et Volkmar (2007) ont tenté¢ d’identifier les caractéristiques

associées au classement en classes ordinaires ou spéciales de 101 enfants ayant un TSA.
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Ils se sont intéressés a leur diagnostic, leur quotient intellectuel (QI), leurs habiletés
sociales et leurs habiletés de communication. Les résultats placent le QI suivi, des
habiletés de communication, comme facteurs influencant le classement scolaire, alors
que les habiletés sociales et le diagnostic ne semblent pas ’influencer. En effet, ces
chercheurs concluent que les éléves placés en classes spéciales ont un QI et des
habiletés de communication significativement plus faibles que ceux intégrés en classes
ordinaires. Afin d’optimiser le progrés scolaire réalisé par les éléves ayant un TSA, les
auteurs rapportent que le milieu scolaire se doit d’étre flexible quant au classement et
aux services offerts a ces éléves (Iovannone, Dunlap, Huber et Kincaid, 2003). Au
Québec, aucune étude ne s’est encore intéressée aux caractéristiques de 1’enfant ayant
un TSA qui influencent son classement scolaire. Il semble pourtant important, tenant
compte de la constante augmentation du nombre d’éleves ayant un TSA dans le
systeme scolaire québécois, de mieux comprendre les caractéristiques pouvant

influencer le classement.

1.2 Services offerts en petite enfance

Au Québec, plusieurs services sont disponibles pour les enfants ayant un TSA avant
leur entrée en maternelle. En 2003, le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) a choisi d’offrir I’intervention comportementale intensive (ICI) a ces enfants
par le biais des centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles
envahissants du développement (CRDITED) (MSSS, 2003). L’ICI est un programme
d’intervention précoce qui repose sur les principes d’analyse appliquée du

comportement. Ce programme d’ICI propose des apprentissages dans toutes les



spheres du développement de 1’enfant et vise la normalisation des habiletés et des
comportements des enfants ayant un TSA en vue de leur intégration dans les milieux
ordinaires tels que les services de garde éducatifs et les écoles primaires (Mercier et
Boyer, 2008). L’ICI est I'intervention dont les données probantes indiquent son
efficacité (Eikeseth, Klintwall, Jahr et Karlsson, 2012; Eldevik, Hastings, Hughes, Jahr,
Eikesth et Cross, 2009, 2010; Institut national de la santé et en services sociaux
[INESSS], 2014; Larsson, 2008 ; Makrygianni et Reed, 2010; Peters-Scheffer, Didden,
Korzilius et Sturmey, 2011). Les sommes investies par le gouvernement du Québec
dans les services offerts aux enfants ayant un TSA sont de 30 000 000 $ par année
(Bibliothéque du parlement, 2006). Ce montant inclut I’ICI et les divers services offerts
aux familles. Ce document ne décrit pas en détail les montants accordés a I'ICI.
Toutefois, selon I’information disponible, ils peuvent étre estimés a 25 000 000 $. Bien
que tous ces enfants aient droit a ce service a partir de I’age de deux ans jusqu’a leur
entrée a la maternelle, seulement 40,5 % en bénéficieront réellement par le biais des
CRDITED (Mercier et Boyer, 2008). En moyenne, les enfants re¢oivent moins de 20
heures par semaine d’ICI (Dionne, Joly, Paquet, Rivard et Rousseau, 2016; Protecteur
du citoyen, 2009). Les parents dont les enfants ne sont pas desservis par les CRDITED

doivent faire un choix parmi les services qui s’offrent a eux.

Outre les programmes d’ICI, les parents peuvent obtenir des services des milieux
privés ou publics, tels que 1’orthophonie, 1’ergothérapie, les groupes d’habiletés
sociales et autres. Il existe trés peu d’information quant a I’utilisation des autres
services par les enfants du Québec ayant un TSA. Une étude effectuée aupres de 33
enfants ayant un TSA de quatre ans ou moins s’est intéressée aux services utilisés au
cours des six derniers mois et révele qu’ils ont recu en moyenne 3,3 services différents
(Canadian autism spectrum disorder Alliance [CASDA], 2014). Le Protecteur du
citoyen (2009) rapporte qu’au public seulement moins de 5 % des enfants ayant un

TSA ont regu des services d’orthophonie, d’ergothérapie ou d’éducation spécialisée.



9

De plus, il indique qu’au privé, les services qui sont les plus regus sont : 1’orthophonie,
I’ergothérapie, la psychologie et 1’éducation spécialisée (Protecteur du citoyen, 2009).
En contrepartie, une étude canadienne rapporte que certains enfants ne bénéficient

d’aucun service avant I’entrée scolaire (Volden et al., 2015).

De plus, comme la majorité des enfants, ceux ayant un TSA vont fréquenter un service
de garde éducatif (SGE) avant leur entrée scolaire. Le taux d’intégration exact en SGE
des enfants ayant un TSA n’est pas connu, mais parmi les données disponibles les taux
observés varient entre 36 % et 77,3 % (CASDA, 2014; Protecteur du citoyen, 2009).
Ces institutions ont une triple mission soit : (a) de voir au bien-étre, a la santé et a la
sécurité des enfants; (b) de leur offrir un milieu de vie propre a stimuler leur
développement sur tous les plans, de leur naissance a leur entrée a 1’école; et (c) de
prévenir 1’apparition ultérieure de difficultés d’apprentissage, de comportement ou
d’insertion sociale (ministere de la Famille et des Ainés [MFA], 2007). Ruel, Moreau,
Bérubé et April (2015) recommandent de renforcer le partenariat avec les SGE
puisqu’ils regoivent une grande proportion des enfants 1’année précédant leur entrée

dans le milieu scolaire.

Avant leur arrivée en maternelle, les parents et les intervenants des services en petite
enfance (SPE) qui travaillent auprés des enfants ayant un TSA ont obtenu de
I’information sur le développement de l’enfant et souhaitent transmettre cette
information au milieu scolaire (Co6té, Goupil, Doré et Poulin, 2008; Goupil, 2004; 2014;
Ruel et al., 2015; Therrien et Goupil, 2009). 1 serait souhaitable que les parents et les
intervenants puissent transmettre leur expertise au milieu scolaire afin de permettre une
meilleure individualisation et d’assurer une continuité éducative. En effet, le contact
entre les différents services a la petite enfance et le milieu scolaire favorise une
transition scolaire réussie (Malsch, Green et Kothari., 2011; Wildenger et Mclntyre,

2012). En ce sens, Ruel et collaborateurs (2015) concluent a I’importance de favoriser
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le partage de savoirs, d’expertises et de ressources entre les différents milieux
préscolaires et les familles, en mettant les mettant a contribution lors de la transition.
Elles suggerent également de planifier conjointement avec les SPE des activités
communes pour soutenir la continuité éducative des enfants qui vivent leur premicre
transition scolaire et soutenir leur famille (Ruel et al., 2015). De plus, une étude
rapporte que les enfants pour lesquels les intervenants en petite enfance ont transféré
de I'information aux enseignants de maternelle sont pergus comme plus compétents
socialement par ceux-ci (LoCasale-Crouch, Mashburn et Pianta, 2008). Dans le cas
d’enfants ayant TSA dont les déficits dans les relations sociales font partie du
diagnostic, ce transfert d’information joue un réle d’autant plus important pour

I’insertion de I’enfant dans son milieu.

Par ailleurs, le Plan d’action sur le trouble du spectre de I’autisme 2017-2022 conclut
a ’importance de définir et implanter des balises favorisant la collaboration entre les
services de garde ¢éducatifs a I’enfance, les établissements du réseau scolaire et les
CISSS et CIUSSS en vue de réduire les risques de bris de services (MSSS, 2017). Plus
précisément, il tient a assurer, dans le respect des roles de chacun, le transfert des
connaissances aupres des partenaires privilégiés, notamment aupres des parents et des
services €ducatifs de garde a I’enfance, quant aux modes d’intervention a déployer
(MSSS, 2017). Considérant que la transition peut impliquer des intervenants provenant
de 3 ministeres (MFA, MEES, et MSSS) on assiste a des enjeux administratifs,

intersectoriels ainsi que relationnels (Ruel et al., 2014).

En somme, lors de leur entrée scolaire, les enfants ayant un TSA ont non seulement
des profils cognitifs, sociaux et comportementaux hétérogénes (APA,2013 ; Kanne et
al., 2011), mais leur historique de services peut augmenter davantage la variabilité des
profils. Les parents et les intervenants des SPE sont les mieux placés pour transmettre

cette information au milieu scolaire. D’autant plus que I’harmonisation des services et
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la continuit¢ de 1’expérience éducative lors du passage vers la maternelle sont
reconnues comme importantes par le ministére, les chercheurs et les parents (MELS,

2010b; Rivard, Lépine, Mercier et Morin, 2015).

1.3 Transition vers la maternelle

Pour la grande majorité des familles, 1’entrée a I’école est un moment important, mais
stressant (Turnbull et Turnbull, 2002) et elle est d’autant plus difficile pour les enfants
ayant un TSA et leurs parents. Les parents comme les enseignants percoivent la
transition vers 1’école comme un événement central dans I’éducation des enfants ayant
un TSA (Forest, Horner, Lewis-Palmer et Todd, 2004). Cette transition est la premiére
transition €ducative vécue par les familles et elle s’avere critique pour la réussite
scolaire (Eckert, McIntyre, Digennaro, Arbolino, Begeny et Perry, 2008; Rimm-
Kaufman et Pianta, 2000). Notamment, pendant cette période critique, des
changements mineurs peuvent avoir des effets disproportionnés sur le parcours et la

réussite scolaire des enfants (Rimm-Kaufman et Pianta, 2000).

Cette transition demande que I’enfant s’adapte aux changements de structure, entre les
SPE souvent moins structurés et plus orientés vers le jeu et les services scolaires plus
structurés et orientés vers des apprentissages académiques (Rimm-Kaufman et Pianta,
2000). Plus que les autres enfants, ceux ayant un TSA vivent difficilement les
transitions et celle vers le systéme scolaire ne fait pas exception. En effet, leurs
difficultés de généralisation, leur insistance sur la similitude ainsi que leur manque de

flexibilit¢ dans les routines complexifient et peuvent limiter leur adaptation aux
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changements (p.ex: détresse importante devant de petits changements, patrons de
pensées rigides, besoin de prendre la méme route tous les jours.) (APA, 2013). La
transition vers la maternelle est toutefois particulierement importante, car elle peut
influencer le maintien ou la perte des acquis effectués avant I’entrée a I’école (Forest
et al., 2004; Hanson et al., 2001; Harris et Handleman, 2000). En plus de pertes
d’acquis, des difficultés comportementales importantes voire des crises sont observées
lorsque la transition n’est pas bien planifiée, qu’il y a un manque de ressources mises
en place dans le milieu scolaire ou lorsque les stratégies efficaces en petite enfance ne

sont pas transférées dans le milieu scolaire (Lilley, 2013; Starr, Martini et Kuo, 2016).

Les mesures de soutien a I’apprentissage mises en place pour que I’enfant puisse offrir
un bon rendement subissent souvent un changement entre les services éducatifs en
petite enfance et le systéme scolaire. En effet, des chercheurs ontariens mentionnent
que les différences les plus importantes entre les programmes d’ICI offerts aux enfants
ayant un TSA et les services offerts par le systéme scolaire sont : (a) le ratio enseignant-
¢éleve; (b) la fréquence de renforcement mise en place; (c) la formation des intervenants;
et (d) la structure du programme (Hundert, 2004; Hundert et Walton-Allen, 2005, cités
dans Levy et Perry, 2008). Ces chercheurs soulignent également qu’en raison de cet
écart, la transition est plus problématique lorsque les enfants passent des services ICI
vers la maternelle. Sans les mesures de soutien a I’apprentissage auxquelles il est
habitué, il est possible que I’enfant semble perdre des acquis ou encore ne plus faire de
nouveaux apprentissages (Forest et al., 2004; Hanson et al., 2001; Harris et Handelman,
2000). En effet, les difficultés de généralisation éprouvées par les enfants ayant un TSA
influencent leurs capacités a répondre aux demandes de I’environnement ou ils se
trouvent lorsque la structure est modifiée (Brown et Bebko, 2012). Plusieurs auteurs
suggerent que la mise en place de stratégies favorisant la continuité dans les services
permettrait de maintenir a long terme les effets de I’intervention précoce (Kagan et

Neville, 1996 ; Kagan et Neuman, 1998 ; Vaughn, Reiss, Rothlein et Hugues, 1999).
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Dans une revue systématique de recherches portant sur le maintien des gains fait en
intervention précoce intensive en milieu scolaire, Starr, Popovic et McCall (2016)
remarquent des régressions sur le plan de la sévérité des symptomes autistiques, les
comportements et les habiletés sociales pour plusieurs enfants, et ce, méme chez les
enfants ayant une bonne performance académique. Landa et Kalb suggerent que le fait
de fréquenter 1’école a temps plein pourrait expliquer cette régression (2012). De
nombreux chercheurs concluent a I’importance de ne pas interrompre 1’intervention
lors de I’entrée scolaire afin de maintenir les gains faits en petite enfance méme lors de
classement en classe réguliere (Akshoomoff, Stahmer, Corsello et Mahrer, 2010;
Brown, Ouellette-Kuntz, Hunter, Kelley, 2012, Cobico, 2012; O’Connor et Healy,
2010; Landa et Kalb, 2012; Starr, Popovic et McCall, 2016). O’Connor et Healy
soulignent I’importance d’offrir aux éléves ayant un TSA le soutien et I’intervention
d’une équipe de spécialistes multidisciplinaires pour répondre a des besoins sur les
plans des habiletés sociales, habiletés de la vie quotidienne, habiletés de
communication, interventions et soutien pour les difficultés de comportement, ainsi
que de I’aide psychologique et psychiatrique (2010). Pourtant, malgré les besoins
spécifiques de certains éleves comme ceux ayant un TSA, Ruel et collaborateurs (2015)
soulignent qu’au Québec les pratiques mises en place lors de la transition vers le
préscolaire pour les éléves ayant des besoins particuliers sont semblables a celles

destinées a tous les enfants.

1.3.1 Démarche de planification de la transition

La planification de la transition permet de faciliter le passage vers le milieu scolaire.

Elle permet également de réduire le stress familial associé¢ en maximisant la continuité
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des services et des adaptations (Forest et al., 2004; Rosenkoetter et Shotts, 1994; Ruel,
Moreau, Bourdeau et Lehoux, 2008). Conn-Powers, Ross-Allen et Holburn (1990) se
sont intéressés a la planification de la transition vers la maternelle et relévent cing
fonctions : (1) permettre une adaptation plus rapide de I’enfant et de sa famille au
nouvel environnement éducatif; (2) favoriser la participation entiere de 1I’enfant aux
activités en adaptant celles-ci a I’avance; (3) assurer la continuité entre les services déja
offerts et I’école; (4) faciliter la participation de la famille en tant que partenaire a part
enticre; (5) assurer la scolarisation de 1’enfant dans un cadre normalisant. Les auteurs
s’accordent sur la faisabilité et 'importance de débuter la planification de la transition
plusieurs mois avant I’entrée a la maternelle (Coté, et al.,2008; Goupil, 2004; Pianta,
Cox, Taylor et Early, 1999; Ruel et al., 2008; Tétreault, Beaupré, Pomerleau,
Courchesne et Pelletier, 2006). 11 est suggéré de situer les événements menant a la
rentrée scolaire sur une ligne du temps. Coté et collaborateurs (2008) proposent que les
démarches de transition soient instiguées par le CRDITED? puisque la planification

des services est déja sous sa responsabilité.

Au Québec, Le Guide pour soutenir une premiere transition scolaire de qualité (MELS,
2010Db) est basé sur le modele écologique et dynamique de Rimm-Kaufmann et Pianta
(2000). 11 présente six principes favorisant une transition optimale: (1) la
reconnaissance de la place prépondérante du parent comme premier responsable de
I’éducation de son enfant; (2) le partage de la responsabilité de la transition entre les
acteurs concernés par des pratiques collaboratives; (3) la planification, 1’organisation
et I’évaluation continue des activités transitionnelles; (4) la reconnaissance du temps

et la mise en place des ressources requises; (5) la mise a contribution de toutes les

3Depuis 2015, les CRDITED sont sous la banniére d’un CISSS ou d’un CIUSS
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personnes qui connaissent I’enfant et la personnalisation des pratiques transitionnelles;
et (6) la reconnaissance que I’entrée a 1’école est déterminante dans le développement
de I’enfant. Ce guide propose également, pour chacun des principes, des exemples de
pratiques efficaces ainsi que les principaux facteurs de protection a mettre en place
pour réduire ’influence des facteurs de risque. Suite a I’implantation du Guide pour
une premiere transition scolaire de qualité, Ruel et collaborateurs (2015) observent une
augmentation des moyens de communication utilisés pour rejoindre les familles ainsi

que du nombre de pratiques de transition.

En 2017, le ministére de la Santé et des Services sociaux suggere d’élaborer des lignes
directrices interministérielles sur la transition vers la maternelle pour les enfants
recevant des services de réadaptation (MSSS, 2017). Il souhaite ainsi définir et
implanter des balises favorisant la collaboration entre les services de garde éducatifs a
I’enfance, les établissements du réseau scolaire et les CISSS et CIUSSS de fagon a
réduire les bris de services. Certains obstacles a la collaboration intersectorielle ont été
identifiés : le manque de leadership, I’exigence de la démarche, la complexité du
processus, le temps requis, le financement, la complexité des besoins de I’enfant ainsi
que le volontariat de la démarche (Ruel et al., 2014). Ruel et collaborateurs (2015)
identifient des conditions facilitatrices permettant de soutenir une transition scolaire de
qualité : le dégagement du personnel, le temps accordé a la préparation de la transition,
les rencontres planifiées, les échanges entre les acteurs de la transition ou encore le
partage d’expertises et de ressources. Ainsi, le travail en réseau durant la transition
demande une fonction de coordination et de régulation (Pianta et Kraft-Sayre, 2003;

Ruel et al., 2014).

Les chercheurs s’entendent sur I’importance et la faisabilité de débuter la planification
de la transition plusieurs mois avant I’entrée a la maternelle (Coté et al., 2008; Goupil,

2004; Pianta et al., 1999; Ruel et al., 2008; Ruel et al., 2015; Tétreault et al., 2006).
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Une planification sur 12 mois est proposée par Le Guide pour soutenir une premiere
transition de qualité (MELS, 2010b). Cette planification de la transition requiert une
démarche de planification des services. La planification de la transition facilite la

coordination entre les SPE et le milieu scolaire (Ruel et al., 2008; Ruel et al., 2015).

1.3.2 Documents gouvernementaux utilisés lors de la transition vers la maternelle

Certains documents gouvernementaux sont utilisés pour lors de la transition afin de
planifier les services. Le plan de service intersectoriel individualisé (PSII) est encadré
par la loi assurant [’exercice des droits des personnes handicapées (L.R.Q., chapitre E-
20.1) et la loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2).
La loi précise qu’il doit étre mis en place pour les usagers recevant des services publics
sur une longue durée et sous la responsabilité de « I’établissement qui dispense la
majeure partie des services en cause » (art. 103, L.R.Q., chapitre S-4.2) qui, dans le cas
des enfants ayant un TSA, serait le CSSS ou le CRDITED. Le MSSS précise que
I’intervenant pivot devrait €tre responsable de coordonner le PSII (MSSS, 2017). Le
PSII vise a « faciliter I’intégration scolaire, professionnelle et sociale » (art. 45, L.R.Q.
chapitre E-20.1). Le PSII consiste en un document écrit qui permet de planifier a long
terme les besoins et les services offerts a un usager. Ce plan a pour but de faciliter la
complémentarité et la cohérence des interventions et des services entre les différents
prestataires. Il doit prendre en considération les besoins et les attentes de la personne
et de sa famille (Goupil, 2004; 2014). Pourtant, les parents interrogés dans le cadre
d’une étude menée par Cusson (2012) rapportent que les plans de services sont quasi
inexistants a I’entrée en maternelle. L auteure explique qu’il est possible qu’un plan de

service ait été rédigé, mais que les parents n’aient pas été informés de celui-ci puisqu’ils
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n’ont pas ét¢ impliqués dans la démarche. Si tel est le cas, ’auteur mentionne que
I’organisme responsable de 1’¢laboration du PSII n’a pas agi en vertu de la loi qui
mentionne clairement que le plan « doit étre élaboré en collaboration avec 1’usager »
(art. 104, L.R.Q., chapitre S-4.2). D’autre part, malgré I’importance des services offerts
par le milieu scolaire dans la planification a long terme des besoins des usagers,
Therrien et Goupil (2009) rapportent que dans les cas ou le plan de service est mis en

place, il n’implique pas systématiquement le milieu scolaire.

Le plan de transition (PT), bien que n’ayant pas d’assise légale, permet de mieux
répondre aux besoins et de bien coordonner les interventions aupres des éleéves en
difficulté (Goupil, 2004; 2007; 2014). Ce PT devrait : (a) inclure des facons d’orienter
I’enfant et sa famille vers les services préscolaires; (b) expliciter les méthodes
permettant a ’enfant et sa famille de développer leur confiance et leurs compétences;
(c) assigner les rdles et les responsabilités des différents intervenants; (d) placer les
évenements sur une ligne du temps; (e) déterminer les informations a étre transmises
entre les différents intervenants et les instances; (f) définir les procédures permettant
de réduire les doublons dans les évaluations; (g) nommer les mécanismes mis en place
pour assurer I’implication des parents; (h) décrire les moyens d’assurer
I’environnement le moins restrictif possible; et (1) identifier la personne responsable de
la coordination des services (Rosenkoetter et Shotts, 1994). Ces recommandations sont
similaires a I’information contenue dans les PSIIL, les PT, les plans d’intervention
adaptés (PIA) des établissements québécois. Ruel et collaborateurs (2015) soutiennent
qu’il faut élaborer un plan de transition individualisé et intersectoriel pour les enfants
qui sont identifiés EHDAA, aprés I’admission mais avant la rentrée, en collaboration

avec les parents et les services a la petite enfance.

Finalement, chaque ¢léve HDAA doit avoir un PIA (L.R.Q. chapitre I-13-3). Selon le

MELS (2004), de facon générale, ce document est créé par une équipe
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multidisciplinaire, soit les parents, 1’éléve, 1’enseignant et la direction et doit inclure :
(a) I’identification des forces et des besoins de ’¢leve; (b) les objectifs a atteindre; (c)
les moyens et les ressources nécessaires; (d) les calendriers ainsi que (e) les roles et les
responsabilités. Cependant, il revient a chaque commission scolaire de prévoir les
modalités d’¢laboration et d’évaluation du plan d’intervention dans leur politique
relative a I’organisation des services éducatifs aux éleves handicapés ou en difficulté
d’adaptation ou d’apprentissage (Loi sur I’instruction publique [LIP] art. 234 et 235).
Le PIA est un outil crucial dans la transposition des adaptations auxquelles I’enfant est
habitué dans le milieu préscolaire et scolaire (Goupil, 2007; 2014). Les intervenants du
CRDITED qui ont appliqué des interventions auprés de 1’enfant sont une source
importante d’information sur les habiletés, les besoins et les interventions efficaces a
mettre en place avec I’enfant. Toutefois, ils ne sont pas toujours impliqués dans la
conception du PIA (Therrien et Goupil, 2009). Selon 1’étude de Coté et collaborateurs
(2008), le PIA est I’activité que les parents jugent la plus importante dans la transition
de leur enfant vers la maternelle. Wilczynski, Menousek, Hunter et Mudgal (2007) ont
recensé les caractéristiques des éléves ayant un TSA en lien avec les objectifs a inclure
dans leurs plans d’intervention. Ils soulignent I’importance d’associer les
caractéristiques de 1’¢éléve avec les compétences a développer. Selon eux, les
éducateurs devraient concevoir des objectifs mesurables, permettant une généralisation
a d’autres situations et les établir suite a une évaluation des compétences de 1’enfant.
Les plans d’intervention, révisés tous les 6 mois, devraient également mentionner pour
chaque objectif, le soutien disponible et le matériel nécessaire a sa réalisation. Au
Québec, Poirier et Goupil (2011) se sont intéressées au contenu des plans
d’intervention de 15 enfants ayant un TSA. Leurs analyses révelent que ces plans
contiennent plus de besoins que d’objectifs et que tres peu d’entre eux mentionnent les
critéres d’évaluation a utiliser pour juger des progres. De plus, elles soulignent que la
formulation des forces et des objectifs gagnerait a faire respectivement référence aux

acquis et aux apprentissages scolaires.
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1.3.3 Activités de transition pouvant faire partie de la démarche de transition
planifiée

Des activités de transition peuvent également étre planifiées afin, entre autres, de
permettre au milieu scolaire de se familiariser avec I’enfant et a I’enfant et aux parents,
d’entrer en contact avec 1’école (Kraft-Sayre et Pianta, 2000). Il existe de nombreuses
activités de transition pouvant étre mises en place (Coté et al., 2008; La Paro, Kraft-
Sayre et Pianta, 2003; La Paro, Pianta et Cox, 2000). Actuellement, les activités de
transition ne sont pas obligatoires. Ces activités devraient étre choisies en fonction des
besoins spécifiques de I’enfant et de sa famille. Certaines activités misent sur le
transfert d’information aux parents ou au milieu scolaire comme les réunions
d’information sur le type de classe ou de services éducatifs complémentaires. Il existe
¢galement des activités de familiarisation entre I’enfant et le milieu scolaire telles que
la visite de 1’école, I’entrée scolaire progressive, la création d’un portfolio, les
rencontres avec 1’équipe-€cole ou I’enseignant ainsi que les journées portes ouvertes.
D’autres activités de transition visent directement 1’apprentissage des comportements
requis pour 1’école, par exemple, la prématernelle, les camps d’été en orthophonie. 11
est ardu de définir clairement la forme que peut prendre chacune de ses activités de
transition puisqu’ il n’existe pas de littérature scientifique sur le sujet et que les écoles
ont I’indépendance de les mettre en place comme ils le souhaitent, le peuvent ou selon
leurs ressources. Toutefois, voici une tentative de définition visant a tenir compte d’un

maximum de variation possible :

Séance d’information sur la maternelle : C’est une rencontre a laquelle les parents sont

conviés et ou les intervenants scolaires donnent de I’information aux parents sur 1’école.
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Cette rencontre peut étre de groupe ou individuelle. Habituellement offerte a tous, mais
peut prendre une forme différente selon que I’enfant soit en classe ordinaire ou
spécialisée. Par exemple, toute 1’école versus toutes les classes spécialisées ou encore

toutes les classes spécialisées pour les €léves ayant un TSA.

Seance d’information sur les services : C’est une rencontre ou les intervenants scolaires
donnent de I’information aux parents a propos des services éducatifs complémentaires
que I’enfant pourrait obtenir a 1’école. Les différents professionnels offrant les
différents services sont habituellement ceux qui viennent présenter ces services. Cette
rencontre peut étre de groupe ou individuelle. Les parents peuvent y étre conviés ou en

faire la demande.

Séance d’information sur le type de classe : C’est une rencontre ou les intervenants
scolaires donnent de I’information aux parents a propos des différents types de classe
que I’enfant pourrait fréquenter. Cette rencontre peut étre de groupe ou individuelle.

Les parents peuvent y étre conviés ou en faire la demande.

Groupe de parents : Les parents se rencontrent entre eux pour discuter et échanger de
I’information sur différents themes. Ces rencontres peuvent étre animées par un parent

ou un intervenant.

Entrée scolaire progressive : Certaines écoles favorisent 1’entrée scolaire progressive
ou I’enfant fréquente la classe de maternelle seulement les matins au début pour
progressivement se rendre a la fréquenter des journées complétes. Cette activité est
pour tous, mais elle peut étre individualisée pour les €léves ayant un TSA dans sa forme

ou dans la durée.

Rencontre avec [’enseignant : C’est une rencontre avec I’enseignant de maternelle de

I’enfant qui permet de discuter et d’échanger de I’information sur différents thémes.



21

Elle peut étre en groupe ou individuelle. Les parents peuvent y étre conviés ou encore

en faire la demande.

Visite individuelle de [’école : Un seul parent et son enfant visitent les installations
scolaires. Elle peut inclure ou non la rencontre des intervenants scolaires. Les parents

peuvent y étre conviés ou encore en faire la demande.

Visite de groupe de ’école : L’ ensemble des parents et des enfants qui feront leur entrée
a I’école sont conviés a visiter les installations scolaires et a rencontrer les intervenants

scolaires.

Journée Portes ouvertes : Tout le monde est convié a visiter les installations scolaires

et a rencontrer les intervenants scolaires.

Portfolio de I’enfant : Document présentant les compétences et les besoins de I’enfant.
Ce document peut prendre des formes variées. Il peut avoir été créé par les parents ou
par les intervenants en petite enfance. Il peut avoir été cré¢ spécifiquement pour le

milieu scolaire ou non.

Familiarisation de l’enfant avec le matériel scolaire : L’enfant est mis en contact avec
le matériel scolaire. Cela peut étre fait par 1’école, les parents ou les intervenants en
petite enfance. Le matériel peut étre semblable ou étre exactement celui qui sera utilisé

a la maternelle.

Prématernelle : Elle a pour but de préparer les enfants a leur entrée a la maternelle en
tenant compte de toutes les sphéres de leur développement et fonctionne selon les

modalités du milieu scolaire. Elle peut étre offerte au privé ou par le systéme publique.



22

Maternelle d’été : Maternelle de courte durée ayant lieu pendant 1’ét¢ dans les
installations scolaires. Les enfants choisis ont souvent été ciblés suite a une journée de
dépistage ou les professionnels scolaires ont observé les enfants qui entreront en

maternelle en septembre prochain.

Camp d’été en orthophonie : Camp d’été visant 1’acquisition d’habiletés de langage et
de communication ayant lieu pendant 1’été dans les installations scolaires ou non et
offert par des orthophonistes. Les enfants choisis ont souvent été ciblés suite a une
journée de dépistage ou les professionnels scolaires ont observé les enfants qui

entreront en maternelle au cours de 1’année.
Camp d’été préparatoire : Camp d’été qui vise la préparation a la maternelle.

Travail sur les habiletés et les prérequis a la maternelle : Certains enfants présentent
des retards dans certaines habiletés ou prérequis a la maternelle et ce travail vise a leur
faire rattraper ce retard avant ’entrée a la maternelle. Cela peut €tre initi€ ou fait par

I’€école, les parents ou les intervenants en petite enfance.

Malgré les besoins spécifiques des éléves ayant un TSA en lien avec la transition vers
la maternelle, au Québec, les pratiques de transition ne sont pas spécifiques aux TSA
(Quintero et Mcintyre, 2011; Ruel et al., 2015). A ce jour, il n’existe qu’un seul
programme québécois visant la transition des €léves ayant un TSA vers la maternelle,
soit celui de la Commission Scolaire Beauce-Etchemin (Gascon, Julien-Gauthier et
Tétreault, 2013). Les données permettant de recenser les activités de transition qui sont
mises en place lors de la transition des €leves ayant un TSA vers la maternelle sont

inexistantes.
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1.3.4 Collaboration parents-école

Un autre enjeu se déroule au moment de 1’entrée a la maternelle. En effet, c’est lors de
cette transition que débute la collaboration entre les parents et les professionnels du
milieu scolaire. L’expérience vécue par les parents lors de cette transition est
déterminante pour la suite du parcours scolaire. Les études soulignent que cette
collaboration ne se fait pas toujours sans heurts. Aux Etats-Unis, Stoner, Bock,
Thompson, Angell, Heyl et Crowley (2005) révélent que les parents ont appris que leur
role est de se battre pour s’assurer que les professionnels se centrent sur les besoins
de leur enfant, ce qui diminue leur confiance envers ces derniers, et ce, méme lorsque
la situation s’améliore. Ils rapportent également que 1’insatisfaction parentale serait
plus importante lorsque le personnel scolaire se considére comme expert ou que les
décisions sont continuellement axées sur le budget et les dépenses (Stoner et al., 2005).
Bien que la capacité de la famille a faire entendre sa voix et a défendre son choix de
placement a souvent une influence sur la décision (Hanson et al., 2001), ce ne sont pas
toutes les familles qui y arrivent. En ce sens, une étude menée par Hanson et
collaborateurs (2001) révele que la plupart des décisions de classement sont dictées par
les choix limités et préétablit des services présentés aux familles. De plus, les parents
rapportent avoir vécu de la confusion qui a eu pour effet d’intensifier leurs inquiétudes

et de diminuer leur satisfaction envers le systéme scolaire (Stoner et al., 2005).

Le systéme scolaire québécois ne fait pas exception. Dans son rapport, le protecteur du
citoyen (2009) souligne que le MELS reproduit les lacunes du MSSS en n’informant
pas adéquatement les parents des pistes d’intervention, des approches pédagogiques et
de I’offre de services spécialisés du réseau scolaire. Il rapporte également que le
manque de continuité dans les services entre ces deux ministéres a pour effet le

redoublement des exigences. Par exemple, les parents se retrouvent souvent dans
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I’obligation, a défaut de partage d’informations entre les réseaux, de reformuler leurs

demandes, les besoins de leur enfant et les services obtenus préalablement.

1.3.5 Intervenant pivot

Selon I’entente de complémentarité entre le MSSS et le ministére de 1’Education (MEQ)
(MEQ, 2003), un intervenant pivot devrait s’occuper de la coordination des services,
pour une personne et sa famille. Toujours selon 1’entente de complémentarité (MEQ,
2003), les fonctions de I’intervenant pivot sont : (a) suivre le cheminement du jeune et
de ses parents dans le réseau des services; (b) assurer un lien d’information continue
entre le jeune, ses parents et les intervenants; (c) préparer et animer au besoin des
réunions avec les intervenants, le jeune et ses parents et (d) participer aux réunions
d’équipes multidisciplinaires ou de complémentarit¢ de services. Toutefois, le
protecteur du citoyen (2009) en vient a la conclusion que, sur le terrain, c’est le parent
qui doit jouer ce role. Il mentionne également que ce manque de continuité dans les
services influence la justesse de I’évaluation des capacités et des besoins de I’enfant.
Cette justesse de 1’évaluation prend une importance capitale lors de la transition vers
le systéme scolaire qui est une période critique influencgant le reste du parcours scolaire.
De plus, les parents québécois, comme les parents américains, passent de services
centrés sur la famille a des services centrés sur I’enfant (Fox, Dunlap et Cushing, 2002).
En 2017, le plan d’action 2017-2022 du ministere de la Sant¢ et des services concernant
les services aux personnes ayant un TSA suggere d’assigner systématiquement un
intervenant pivot des I’acces aux services. De plus, il précise que les intervenants pivots
doivent coordonner le plan de services individualis€ en assurant la liaison et la

cohérence entre les différents prestataires de services au sein du RSSS (MSSS, 2017).
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Ainsi, plusieurs facteurs influencent cette transition et ont un effet sur la continuité
éducative ainsi que sur 1’adaptation des services. Les perspectives, les expériences
préalables et les suggestions des parents dans la transition sont essentielles a son

efficacité (Stoner et Angell, 2006).

1.4  Eléves ayant un TSA dans le systéme scolaire public québécois

Bien que le nombre total d’¢léves fréquentant une école primaire dans le systéme
scolaire public québécois a diminué de 20 % entre 2002-2003 et 2009-2010 (MELS,
2010a), le nombre d’¢léves ayant un TSA est en constante augmentation. En effet, au
Queébec, il est passé de 13.6/10 000 en 2000-2001 a 142/10 000 en 2015-2016. Ces
¢éleves, pres de 13 584 en 2015-2016, représentent maintenant prés du tiers des €leves
handicapés, ce qui en fait la catégorie la plus importante et ayant la plus forte croissance

(Noiseux, 2018).

Actuellement, peu importe son profil, un éléve ayant un TSA se voit attribuer le
code 50 (MELS, 2007). Ce code lui donne le statut d’¢éleve handicapé ou en difficulté
d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA). Pour 1’obtenir, 1’éléve doit avoir un
diagnostic posé¢ par un psychiatre ou un pédopsychiatre faisant partie d’une équipe
multidisciplinaire. Le diagnostic peut également avoir été posé¢ par un médecin faisant
partie d’une équipe multidisciplinaire dont 1’expertise est reconnue par le réseau de la
santé¢ et des services sociaux pour procéder a I’évaluation des TSA. La Loi 21 en
vigueur depuis 2009 reconnait les diagnostics de TSA émis par les psychologues qui

ont une spécialisation adéquate (Lois refondues du Québec [L.R.Q.], chapitre 28). De
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plus, I’évaluation du fonctionnement global de 1’enfant, a 1’aide de techniques
d’observation systématique et d’examens standardisés, doit conclure a I’un ou I’autre
des diagnostics suivants : trouble autistique, syndrome de Rett, trouble désintégratif de
I’enfance, syndrome d’Asperger, trouble envahissant du développement non spécifi¢
(TED-NS)*. Cet éléve doit également avoir des limites importantes concernant certains
aspects tels que la communication, la socialisation et les apprentissages scolaires. De
surcroit, la persistance et la sévérité des troubles doivent I’empécher d’accomplir les
taches scolaires normalement proposées aux jeunes de son age (MELS, 2007). Il est
légitime de se demander comment les commissions scolaires tiennent compte des
différents besoins et compétences dans la communication, la socialisation et les
apprentissages des enfants ayant un TSA pour prendre leur décision de classement. En
effet, une fois le code 50 attribué a 1’éléve, la décision de classement et les services
éducatifs complémentaires offerts se doivent toutefois d’étre individualisés pour

chaque ¢€léve ayant un TSA (L.R.Q chapitre I-13-3; MELS, 2007).

Comme stipulé par la LIP, la commission scolaire doit prendre en charge I’évaluation
en fonction des modalités décrites dans sa politique relative a 1’organisation, et ce,
avant I’inscription et le classement de 1’¢leve. Bien que cela ne soit pas explicite, il est
possible d’imaginer que cette évaluation est a la base du classement scolaire de I’¢éleve
et de 1’organisation des services éducatifs complémentaires, mais est-ce vraiment le
cas? Et que doit contenir la politique d’organisation des services des commissions
scolaires? La Loi sur I’instruction publique précise que la politique d’organisation des

services doit contenir les modalités : (a) d’évaluation des éléves handicapés et des

* Le MEES n’a pas ajusté son code 50 a la définition du TSA comme le MSSS I’a fait.
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¢leves en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage, laquelle doit prévoir la
participation des parents de 1’éleve et de 1’¢léve lui-méme, & moins qu’il en soit
incapable; (b) d’intégration de ces ¢€léves dans les classes ou dans les groupes
ordinaires et aux autres activités de 1’école tout comme les services d’appui a cette
intégration et, s’il y a lieu, la pondération a faire pour déterminer le nombre maximal
d’éléves par classe ou par groupe; (c) de regroupement de ces €léves dans des écoles,
des classes ou des groupes spécialisés; et (d) d’¢élaboration et d’évaluation des plans

d’intervention destinés a ces ¢léves. (LIP, art. 235).

1.4.1 Types de regroupements

L’orientation officielle du MEES est de privilégier I’intégration dans les classes ou
dans les groupes ordinaires (MEQ, 1999a et b). Cette orientation est basée sur la Loi
assurant 1’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration
scolaire, professionnelle et sociale qui prone la normalisation (L.R.Q. chapitre E-20)
et la Loi sur I’instruction publique (L.R.Q. chapitre 1-13-3) qui précise les conditions
de cette intégration. Les ¢leves ayant un code 50 devront étre classés dans 1’un ou
I’autre des regroupements dont s’est doté le MEES. Ce systéme de regroupement est
dit « en cascade » selon le niveau d’inclusion. Les différentes possibilités de la plus
inclusive a la moins inclusive : (a) intégration a une classe ordinaire avec soutien a
I’enseignant et a 1’¢éleve; (b) intégration a une classe ordinaire avec participation a une
classe ressource ou avec soutien a I’¢éléve; (c) classe spéciale homogene regroupant des
¢léves d’une seule grande catégorie de difficulté; (d) classe spéciale hétérogene
regroupant des ¢éleves de plus d’une grande catégorie de difficulté; et () école spéciale

ou plus de 50 % des ¢€leves sont considérés comme des éleves en difficulté (MEQ,
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1999b). En 1996, la Commission des Etats généraux sur I’éducation conclut que les
classements répondent moins aux besoins des €léves qu’a des normes administratives
(MEQ, 1996). Afin de rectifier cette situation, en 1999, dans le document, Une école
adaptée a tous ses éléves, le ministére de 1’Education souligne I’importance de
recentrer 1’organisation des services éducatifs sur 1’évaluation individuelle des
capacités et des besoins de I’enfant (MEQ, 1999 a et b). Toutefois, en 2004, le
vérificateur général du Québec en arrive toujours au constat que le choix de
regroupement n’est pas seulement fait en fonction des besoins spécifiques de 1’¢leve,

mais il dépend en grande partie des ressources disponibles (MELS, 2005).

L’¢éléve ayant un TSA devrait fréquenter une classe ordinaire quand I’évaluation de
ses capacités et de ses besoins conclut que I’intégration facilitera ses apprentissages et
son insertion sociale et qu’elle ne représentera pas une contrainte excessive pour les
autres ¢leves (LIP, art. 235). La proportion d’¢éleéves ayant un TSA intégrés en classe
ordinaire® a augmenté de prés de 9 % soit de 34,9 % a 43,7 % entre 2002-2003 et 2009-
2010 passants de 797 a 3333 ¢leves (MELS, 2010a). En 2015-2016, au Québec, le
pourcentage d’éléve ayant un TSA en classe ordinaire (39 %) est semblable a celui des
¢éléves en classe spéciale (43 %) (Noiseux, 2018). Toutefois, la majorité (55 %) de ces
¢léves sont en milieu spécialisé c’est-a-dire en classe spéciale (43 %) ou dans une école
spécialisée (12 %) (Noiseux, 2018). Paquet (2005) s’est intéressée aux types d’écoles
et de classes fréquentées par les éleves présentant un TSA ainsi que les services qui
leur sont offerts, en lien avec leurs diagnostics. Son enquéte par questionnaire (n=110)
révele qu’au primaire, 100 % des éleéves ayant un syndrome d’Asperger se retrouvent

en école ordinaire contrairement a 55,9 % pour ceux ayant un diagnostic d’autisme et

5 Afin d’étre réputé comme intégré en classe ordinaire, un enfant doit y recevoir un minimum de 50 %
du temps d’enseignement (MELS, 2010).
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51,5 % de ceux ayant un trouble envahissant du développement non spécifié¢ (TED-
NS). Concernant le taux d’intégration en classe ordinaire, tous diagnostics confondus,
Paquet obtient un pourcentage légerement plus bas que celui de Noiseux (2018) soit de
36,4 %. Paquet apporte également de I’information sur le taux de placement en classe
ordinaire en fonction du diagnostic. Au primaire, 62,5 % des éléves ayant un syndrome
d’Asperger, 38,2 % des ¢éléves ayant un diagnostic d’autisme et 18,2 % des éléves
ayant un TED-NS sont intégrés en classe ordinaire. Bien que la majorité des éleves
ayant un TSA intégré en classe ordinaire regoivent un service d’accompagnement, la
proportion varie grandement selon le diagnostic de I’¢léve. En effet, 36,8 % des éleéves
ayant un Syndrome d’Asperger, 75 % de ceux ayant un TED-NS et 92,9 % des ¢€leves
autistes bénéficient d’un service d’accompagnement. Elle rapporte que les éléves qui
regoivent un accompagnement en regoivent en moyenne 18 heures par semaine, et ce,
peu importe leur diagnostic. Ruel, Poirier et Japel (2014) rapportent entre 2 et 5 heures
par jour (10 a 25 heures/semaine) de services de TES offrant un accompagnement en
classe. De plus, au Québec, 44 % des éléves ayant un TSA doivent reprendre le premier
cycle du primaire et le nombre d’éléves en classe ordinaire diminue constamment
jusqu’au dernier cycle du secondaire en faveur des classes spéciales (Noiseux, 2009).
Pourtant, dans 1’état actuel des connaissances, il n’est pas possible de savoir comment
et sur quelles bases sont prises les décisions de classement ainsi que ’attribution des

services éducatifs complémentaires aux éléves ayant un TSA.

De nombreux services éducatifs complémentaires sont offerts aux éléves en milieu
scolaire tels que les psychologues, les orthophonistes, les éducateurs spécialisés, les
orthopédagogues et les psychoéducateurs. Actuellement, aucune recherche publiée ou
document ministériel ne recense 1’utilisation des services éducatifs complémentaires
en milieu scolaire par les ¢léves ayant un TSA. Toutefois, Smith, Poirier et Abouzeid
ont effectué une étude sur services recus par les €léves ayant un TSA auprés de 32

parents d’enfants fréquentant une classe de maternelle qui est actuellement sous presse
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pour publication. Elles rapportent qu’en moyenne, ces €léves obtiennent 2,5 services
différents incluant les services publics et privés. Elles précisent le taux d’utilisation de
ces services dans le systéme public; les services les plus dispensés sont 1’orthophonie,

I’ICI, I’ergothérapie, et 1’éducation spécialisée.

Comme il a été souligné, les enfants ayant un TSA entrant en maternelle constituent un
groupe hétérogeéne, tant par leurs caractéristiques individuelles, leur dge d’entrée a
I’école et leur parcours éducatif préalable. De plus, les possibilités de classement et
d’offre de service a ces €léves sont multiples. Ainsi, de nombreux facteurs doivent étre
considérées afin d’assurer un classement et une offre de services éducatifs répondant
aux besoins et aux compétences spécifiques de I’¢éléve ayant un TSA, d’ou
I’importance que ce celui-ci soit individualisé (Hanson et al., 2001). Par conséquent, il
est déterminant de comprendre 1’individualisation et la continuité dans les services lors

de la transition des €léves ayant un TSA vers le milieu scolaire.

1.5 Implication parentale dans la transition

Il y a eu un changement de paradigme en ce qui concerne I’implication parentale entre
les années 1980 et 2000. En effet, les parents qui étaient auparavant per¢us comme
« dépendants des professionnels pour les interventions et pour le soutien » sont
désormais considérés comme « des partenaires ¢gaux » (Turnbull et Turnbull , 2002).
De nombreuses études ont conclu a I’'importance de considérer les parents comme
experts de leur enfant et de respecter leurs opinions et leurs suggestions dans le projet

scolaire de leur enfant (Coté et al., 2008; Feinberg et Vacca, 2000; Lovitt et Cushing,
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1999; Pianta et Kraft-Sayre, 2003; Starr, Foy et Kramer, 2001; Stoner, Angell, House
et Bock, 2007). Selon Turnbull, Turnbull et Wehmeyer (2007), la participation des
parents aux décisions €ducatives est bénéfique pour les parents, les éléves ainsi que

pour le personnel scolaire.

Les avantages de I’implication parentale sont nombreux. En effet, plusieurs chercheurs
rapportent son influence positive sur les apprentissages de 1’enfant ainsi que sur ses
résultats scolaires (Eccles et Harold, 1993; MELS, 2005; Newmann et Wehlage, 1995).
Plus spécifiquement, selon Schulting (2005), ’implication parentale serait une variable
médiatrice entre les pratiques transitionnelles et les résultats académiques de 1’enfant.
Les recherches ont également démontré que cette implication des parents méne a une
expérience éducative solide et efficace, qu’elle affecte positivement la généralisation
et le maintien des acquis et qu’elle permet une réduction des difficultés
comportementales des enfants ayant des besoins spéciaux (Burke, Meadan-Kaplansky,
Patton, Pearson, Cummings, et Lee, 2018; Iovannone et al., 2003; Ruel et al., 2015,

Stoner et al., 2005).

Lorsque le parent joue plus que le role d’un informateur et qu’il est impliqué dans les
décisions, cela réduit le stress familial associé (Hanson, Randall et Colston, 1999). Les
parents impliqués développent également une attitude plus positive par rapport aux
professionnels (Stoner et Angell, 2006) et sont plus satisfaits des services regus (Goupil,
2007; Stancin, Reuter, Dunn et Bickett, 1984). Ainsi, en assurant la présence d’un
intervenant qui connait vraiment [’enfant, I’implication parentale permet une
individualisation du processus de transition et de classement et, également, une
amélioration des possibilités d’une transition harmonieuse et d’un classement adéquat.
Toutefois, le niveau optimal de participation parentale devrait étre décidé en fonction
des caractéristiques et du stress vécu par la famille ainsi que des besoins spécifiques de

I’enfant (Iovannone et al., 2003).
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Les parents rapportent souhaiter étre informés et soutenus lors de la prise de décision
concernant ’inclusion (Bitterman, Daley, Misra, Carlson et Markowitz, 2008;
Mclintyre, Eckert, Fiese, Digennaro et Wildenger, 2007). Ellis et collaborateurs (2002)
se sont interrogés sur les besoins formels et informels des parents d’enfants ayant un
TSA et ont conclu que les parents d’enfants en bas age rapportent en général plus de
besoins que ceux des enfants plus agés. Ils expliquent ce résultat par le fait que ces
parents ont moins d’expérience avec les services éducatifs. Tous besoins confondus,
ces parents rapportent avoir surtout besoin d’information sur les services dont 1’enfant
pourrait bénéficier dans le futur et sur les services que I’enfant recoit actuellement. En
effet, la capacité des familles a accéder a de I’information sur les options de classement
sur les processus de prises de décision ainsi que sur les lois et les régulations de
I’éducation spécialisée est cruciale a leur participation dans la prise de décision
concernant le placement de leur enfant, et ce, particulierement quand 1’enfant est en
bas age (Hanson et al., 2001). Le déséquilibre entre leurs connaissances et celles des
professionnels scolaires a une influence sur la capacité des parents a défendre les
besoins et les services requis pour leurs enfants (Lake et Billingsley, 2000). Bien que
les études mentionnées précédemment aient été menées aupres de parents vivant aux
Etats-Unis, leurs conclusions peuvent éclairer la situation québécoise. D’ailleurs, lors
de I’entrée a 1’école de leur enfant, les parents se voient confrontés a un nouveau
systéme de fonctionnement et ont peu d’expériences et de connaissances concernant le
milieu scolaire. Therrien et Goupil (2009) rapportent que les parents manquent
d’information concernant les modalités de scolarisation. Il importe, en ce sens, de leur
offrir du soutien et, plus particulierement, de 1’information concernant le systéme
scolaire et la situation particuliere des éléves ayant un TSA dans le systéme scolaire

québécois.

Plusieurs études rapportent que bien que les enfants ayant un TSA regoivent plus de

services médicaux et éducatifs, leurs parents sont plus insatisfaits des services que les
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parents d’enfants ayant d’autres handicaps (Bitterman et al., 2008; Liptak et al., 2006;
Spann, Kohler et Soensen, 2003; Siklos et Kerns, 2006). Bitterman et collaborateurs
(2008) soulignent qu’indépendamment de la sévérité de leurs troubles, les €léves ayant
un TSA regoivent un plus grand nombre et une plus grande variété de services scolaires
que les éleéves ayant d’autres handicaps. Ils rapportent également que peu importe la
sévérité du trouble de I’enfant, du nombre d’heures et du nombre de services regus, les
parents d’enfants ayant un TSA sont significativement plus souvent insatisfaits ou tres
insatisfaits que les parents d’enfants ayant un autre handicap quant a la qualité des
services recus. Ils sont également significativement plus nombreux a considérer que
leur enfant devrait recevoir plus de services qu’il en recoit. Par contre, les parents qui
rapportent un plus haut niveau d’implication ont également un plus haut niveau de
satisfaction au cours du processus (Spann, Kohler et Soensen, 2003). De plus,
I’implication des parents peut avoir pour effet que les enfants recoivent davantage de

services et/ou des services répondant davantage a leurs besoins (Burke et al., 2018).

Par ailleurs, la confiance qu’ils accordent aux professionnels influence leur degré
d’implication (Stoner et Angell, 2006) et leur tolérance pour les situations percues
comme négatives (Lake et Billingsley, 2000). Cette confiance est teintée par
I’expérience qu’ils ont eue avec les professionnels des services éducatifs en petite
enfance ainsi qu’avec ceux du milieu médical (Stoner et al., 2005 ; Stoner et Angell,

2006).

En contexte québécois, selon 1’entente de services entre le MEQ et le MSSS, « /les
parents sont les premiers responsables du développement de leur enfant » (MEQ,
2003). Dans son plan d’action en mati¢re d’adaptation scolaire, le MEQ suggérerait
d’accueillir les parents et de les intégrer au processus d’évaluation et de décision
(1999a). Malgré cela, plusieurs parents ne sont pas impliqués dans le processus de

classement et d’offre de services éducatifs ou manquent de ressources pour les
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accompagner. Le MELS reconnait cette lacune et précise que les parents ne se sentent
pas toujours percus comme de « réels partenaires » par les intervenants scolaires qui
participent au processus d’évaluation et de décision (MELS, 2010a). Ainsi, il importe
d’examiner la participation et I’implication des parents dans la transition vers 1’école
de leur enfant ayant un TSA, pour ce qui est de I’inscription, du classement, de 1’offre

des services adaptatifs et des activités transitionnelles.

1.6  Objectifs de recherche

En tenant compte de la constante augmentation du nombre d’éleves ayant un TSA dans
le systéme scolaire québécois, de I’hétérogénéité des profils comportementaux et
cognitifs et de I’historique de services en petite enfance des enfants ayant un TSA
entrant en maternelle, de nombreuses possibilités de classement et d’offres de services
complémentaires variées, de 1’effet disproportionné que les changements, a cette
période, peuvent avoir sur le parcours scolaire et la réussite éducative, de 1’effort mis
dans les SPE pour que I’enfant fréquente les milieux réguliers, il est clair que
I’individualisation du classement et la continuité dans les services offerts sont d’autant

plus indispensables pour les éléves ayant un TSA.

Dans 1’état actuel des connaissances, il est impossible de savoir comment le milieu
scolaire prend en considération les besoins et les compétences individuelles dans la
décision de classement et d’offre de services éducatifs complémentaires des éleves
ayant un TSA entrant en maternelle. Au Québec, aucune étude ne s’est encore

intéressée a la continuité éducative entre les services offerts en petite enfance et les
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services offerts a 1’école ou aux caractéristiques, autres que le diagnostic, qui

influencent le classement scolaire de 1’enfant ayant un TSA.

La présente étude s’intéresse a I’individualisation du classement et de 1’offre des
services éducatifs complémentaires ainsi qu’a la continuité entre les services offerts en
petite enfance et ceux du milieu scolaire pour les €éléves ayant un TSA au Québec. Plus
précisément, elle vise a explorer le niveau d’application des principes facilitant
I’individualisation et la continuité des services (MELS, 2010b) auprés des ¢éléves ayant
un TSA entrant en maternelle. Ces principes sont les suivants: (1) assurer un
classement et une offre de services éducatifs complémentaires adaptés aux
caractéristiques cognitives, comportementales, langagiéres et éducatives de 1’¢leve
(Hanson et al., 2001; Iovannone et al., 2013; Koenig et Volkmar, 2007; White et al.,
2007); (2) offrir des services semblables a ceux offerts avant 1’entrée dans le milieu
scolaire (MELS, 2010b; Rivard, et al., 2015); (3) se baser sur des activités
transitionnelles permettant de mieux connaitre I’enfant (MELS, 2010b; Co6té et al.,
2008; La Paro et al., 2000); et (4) impliquer les parents dans le processus (Coté et al.,
2008; Feinberg et Vacca, 2000, Lovitt et Cushing, 1999; MELS, 2010b; Pianta et Kraft-
Sayre, 2003; Ruel et al., 2015, Stoner et Angell, 2006; Stoner et al., 2007).

Cette these sera soumise sous forme de deux articles. Le premier article porte sur les
principes « Assurer un classement et une offre de services éducatifs complémentaires
adaptés aux caractéristiques cognitives, comportementales et langagiéres et éducatives
de I’éléve » et « Offrir des services semblables a ceux recus avant 1’entrée a 1’école ».
Pour ce faire, il vise trois objectifs. Premiérement, il s’applique a décrire (a) les profils
comportementaux et cognitifs des éléves ayant un TSA lors de leur entrée en maternelle,

(b) les services dont les enfants ayant un TSA bénéficiaient a la petite enfance, et (¢)
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les services éducatifs complémentaires regus lors de la maternelle. Par la suite, il a pour
objectif de comparer les services que les enfants ayant un TSA recgoivent a la petite
enfance, puis dans le milieu scolaire. Finalement, il cherche a déterminer dans quelle(s)
mesure(s) les caractéristiques comportementales et cognitives ainsi que le diagnostic
de I’¢leve ayant un TSA permettent de prédire son classement scolaire et les services
éducatifs complémentaires. Le deuxiéme article quant a lui aborde les principes de
« planification de la transition et de la mise en place d’activités permettant la continuité
éducative et de mieux connaitre 1’enfant » ainsi que celui de «1’implication des
parents dans la transition de leur enfant ». Pour ce faire, il a pour objectif de : (1) décrire
la planification de la transition vers la maternelle des €éléves ayant un TSA; (2) décrire
I’utilisation des documents gouvernementaux; (3) recenser les activités de transition
mises en place; (4) décrire la perception des parents de I’influence de leur implication
dans la transition sur certains facteurs; (5) recenser ’information obtenue par les
parents leur permettant de s’impliquer adéquatement dans la transition; (6) décrire
I’implication des parents dans la décision de classement, dans la création des
documents gouvernementaux; (7) décrire la collaboration avec I’équipe-école ainsi que

le réle de I’intervenant pivot dans la transition.
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2 2. ARTICLE 1

INDIVIDUALISATION DANS LE CLASSEMENT ET CONTINUITE DANS LES
SERVICES AUX ELEVES AYANT UN TROUBLE DU SPECTRE DE

L’AUTISME LORS DE LEUR ENTREE EN MATERNELLE

Naima Fahmi et Nathalie Poirier

Université du Québec a Montréal

(Cet article a été accepté pour publication avec corrections mineures par la Revue de

psychoéducation)
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INDIVIDUALISATION DANS LE CLASSEMENT ET CONTINUITE DANS LES
SERVICES AUX ELEVES AYANT UN TROUBLE DU SPECTRE DE
L’AUTISME EN MATERNELLE

RESUME

Contexte théorique : Les enfants ayant un TSA entrant en maternelle constituent un
groupe hétérogene, tant par leurs caractéristiques individuelles que par leur parcours
éducatif préalable. De surcroit, les possibilités de classement et les services éducatifs
complémentaires offerts a ces éleves sont multiples. Ainsi, I’individualisation et la
continuité lors du passage vers la maternelle est complexe dii au grand nombre de
variables dont il faut tenir compte afin de répondre a leurs profils individuels.
Objectifs : Cet article s’applique a décrire les profils des éléves ayant un TSA entrant
en maternelle dans les écoles publiques québécoises francophones, les services dont ils
bénéficiaient a la petite enfance et les services éducatifs complémentaires regus lors de
la maternelle. Il vise également a comparer les services regus a la petite enfance a ceux
du milieu scolaire. Finalement, il cherche a déterminer dans quelle mesure les
caractéristiques comportementales et cognitives ainsi que le diagnostic de 1’¢leve
permettent de prédire son classement scolaire et 1’offre de services éducatifs
complémentaires. Méthode : Les données ont été recueillies par questionnaire aupres
de 100 parents d’enfants présentant un TSA. Des analyses quantitatives ont été
effectuées. Résultats : Les résultats confirment que les enfants ayant un TSA se
distinguent entre eux par leur profil cognitif, langagier, comportemental et leur histoire
éducative en petite enfance. IIs révelent aussi une certaine continuité de service et une
individualisation partielle. Conclusion : Malgré les politiques gouvernementales, le
classement et la continuité dans les services éducatifs ne sont pas encore complétement
adaptés aux profils individuels des éléves ayant un TSA.

MOTS CLES: TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME, MATERNELLE,
CLASSEMENT, CONTINUITE, SERVICE
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ABSTRACT

INDIVIDUALIZATION OF PLACEMENT AND CONTINUITY OF SERVICES
OFFERED TO STUDENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER THAT
ENTER KINDERGARTEN

Background: Children with ASD entering kindergarten are a heterogeneous group,
both in their individual characteristics and in their educational background. In addition,
the possibilities of placement and of educational services are numerous. Thus, the
individualization of placement and the continuity of services in transition to
kindergarten is complex due to the large number of variables that must be considered
in order to meet the individual needs and skills of these students. Aim: This article
intends to describe the behavioral and cognitive profiles of students with ASD entering
kindergarten in Quebec french public school, the services they received during early
childhood, and the educational services received in kindergarten. It also aims to
compare the services received in early childhood to those offered in the school setting.
Finally, it seeks to determine to which measure the behavioral and cognitive
characteristics make it possible to predict their academic placement and
complementary educational services offer. Method: The data from this study was
collected by questionnaire completed by 100 parents of children with ASD.
Quantitative analyses were performed. Results: This study confirms that children with
ASD differ in their cognitive, language, behavioral profile as well as their educational
history. It also revealed a partial continuity and individualization. Conclusion: Despite
government policies, placement and continuity in educational services are not yet fully
adapted to the individual profiles of students with ASD.

KEYWORD : AUTISM SPECTRUM DISORDER, KINDERGARTEN,
PLACEMENT, CONTINUITY, SERVICE
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2.1 Introduction

2.1.1 Eléves ayant un TSA

La prévalence du trouble du spectre de I’autisme (TSA)® dans le milieu scolaire
québécois augmente en moyenne de 24 % par année d’aprés les données
épidémiologiques de Noiseux (2015), et ce, en dépit de la baisse globale de I’effectif
scolaire (ministére de 1’Education et de 1’Enseignement supérieur [MEES], 2016)”. En
2015-2016, les ¢éleves ayant un TSA représentent la plus importante catégorie d’éleves

handicapés (Noiseux, 2018).

Le TSA est un trouble neurodéveloppemental d’apparition précoce qui se réfere a
des atteintes dans les sphéres cognitives, comportementales et sociales qui entravent le
développement et les apprentissages (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Ces particularités ont une influence sur le fonctionnement quotidien, notamment sur

6 Dans le présent article, le terme TSA comprend les diagnostics inclus sous I’ancienne appellation de
troubles envahissants du développement, soit le syndrome d’Asperger, 1’autisme et le trouble
envahissant du développement non spécifi¢ (APA, 2000).

711 est 4 noter que le ministére de I’Education du Québec (MEQ), le ministére de I’Education, des Loisirs
et du Sport (MELS) et le ministére de I’Education et de I’Enseignement Supérieur (MEES) font tous
référence au ministére de I’Education du Québec, mais sous différentes appellations au cours des années.
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les plans de la communication et de 1’interaction sociale ainsi que des comportements,
des intéréts ou des activités restreints ou répétitifs dans différents contextes (APA,
2013). Une variabilité interindividuelle existe et se remarque tant pour ce qui est des
troubles associés, des besoins de soutien, que pour les symptomes présents (APA, 2013;
Gerber, Quirmbach, Sparrow, Cicchetti et Saulnier, 2011). Sur le plan intra-individuel,
le profil des forces et des faiblesses de la personne ayant un TSA peut étre différent
dans le temps, selon les contextes et dans les différentes spheres d’habiletés (Simpson,
2001). Le ministére de I’Education considére que les manifestations du TSA
généralement observées dans le milieu scolaire sont des difficultés sur les plans : (a)
de I’acquisition de concepts, (b) de la communication sociale et du langage, (c) dans la
planification et 1’organisation, (d) des relations avec les autres et d’intégration au
groupe, (e) de ’adaptation aux changements et a la nouveauté, (f) de la rigidité
cognitive et des maniérismes ou des gestes stéréotypés, (g) des craintes, de 1’opposition
ou de I’agitation possibles dans des situations banales, et (h) un répertoire limité de
stratégies pour résoudre des problémes du point de vue du fonctionnement a I’école

(MELS, 2007).
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2.1.2 Services regus a la petite enfance

Lors de leur petite enfance, les enfants ayant un TSA ont, pour la plupart, déja
bénéficié de services éducatifs variés. Comme la majorité des enfants, ceux ayant un
TSA peuvent fréquenter un service de garde éducatif (SGE). Il n’existe pas d’étude
épidémiologique indiquant le taux réel des enfants ayant un TSA en SGE au Québec.
Toutefois, des enquétes estiment que 36 % et 77,3 % d’enfants fréquentant un SGE
dans leurs échantillons (Canadian autism spectrum disorder Alliance [CASDA], 2014;
Protecteur du citoyen, 2009). Parmi les services offerts spécifiquement aux enfants
ayant un TSA, I’intervention comportementale intensive (ICI) cumule le plus de
preuves quant a son efficacité¢ (Institut national de la santé et en services sociaux
[INESSS], 2014). En 2003, le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
met en place son offre de services d’ICI par le biais des centres de réadaptation en
deficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement (CRDITED)
(MSSS, 2003). La majorité¢ des enfants regoit moins de 20 heures par semaine d’ICI
(Dionne, Joly, Paquet, Rivard et Rousseau, 2016; Mercier, Boyer et Langlois, 2010;
Protecteur du citoyen, 2009). De plus, afin de développer des habiletés spécifiques,
les enfants ayant un TSA peuvent recevoir des services professionnels spécialisés, tels
que D’orthophonie, 1’ergothérapie, 1’éducation spécialisée, le travail social, la

psychoéducation et la psychologie. Il existe trés peu d’informations quant a I’utilisation



44
de ces services par les enfants québécois ayant un TSA. Au Québec, une étude s’est
intéressée aux services utilisés au cours des six derniers mois de 33 enfants ayant un
TSA de quatre ans ou moins et révele qu’ils ont regu en moyenne 3,3 services différents
(CASDA, 2014). Auparavant, le Protecteur du citoyen (2009) rapportait que moins de
5 % d’entre eux avaient regu des services d’orthophonie, d’ergothérapie ou d’éducation
spécialisée au public. Au privé, les services les plus utilisés sont : 1’orthophonie
(68,5 %), I’ergothérapie (56,2 %), la psychologie (11,2 %) et 1’éducation spécialisée
(Protecteur du citoyen, 2009). Une étude canadienne mentionne que certains enfants
ne regoivent aucun service avant I’entrée scolaire (Volden et al, 2015). A I’exception
de I’ICI, aucune donnée n’est disponible quant aux nombres d’heures que les enfants
ayant un TSA recoivent en petite enfance. En somme, lors de leur entrée scolaire, les
enfants ayant un TSA ont non seulement des profils cognitifs, sociaux et
comportementaux hétérogénes, mais leur histoire éducative influence également la

variabilité de leurs profils.

2.1.3 Classement et offre de services éducatifs en milieu scolaire

Actuellement, au Québec, 1’¢leéve ayant un TSA peut se voir attribuer le code 50
qui lui donne le statut d’éléeve handicapé ou en difficult¢é d’adaptation ou
d’apprentissage (EHDAA) et qui guide I’offre de services éducatifs spécialisés (MELS,

2007). Il n’existe pas a I’heure actuelle, un programme panquébécois unique pour les
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¢léves ayant TSA, mais certaines commissions scolaires et €coles ont mis en place un
programme ou ont établi une offre de service spécifique a ces €éléves. Pour ce qui est
du classement, il existe cinq niveaux d’inclusion possible, de la plus a la moins
inclusive : (a) intégration a une classe ordinaire avec soutien a I’enseignant et a 1’¢leve;
(b) intégration a une classe ordinaire avec participation a une classe ressource ou avec
soutien a I’¢éléve; (c) classe spéciale homogeéne regroupant des €leves d’une seule
grande catégorie de difficulté; (d) classe spéciale hétérogene regroupant des éleves de
plusieurs catégories de difficulté; et (e) école spéciale ou plus de 50 % des éleves sont
considérés comme des ¢€léves en difficulté (MEQ, 1999b). Au Québec, la proportion
d’éleves ayant un TSA intégrés en classe ordinaire a augmenté de 34,9 % a 43,7 %
entre 2002 2003 et 2009-2010 (MELS, 2010a). Pour I’année scolaire 2014-2015, parmi
les éléves ayant un code 50 en maternelle, 50 % sont intégrés en classe ordinaire, 41 %
sont en classe spéciale et 8,60 % fréquentent une école spécialisée (MEES, 2016).
Noiseux (2018) précise que le type de classe spéciale fréquenté par ces éleves en 2015-

2016, est a 22 % sont en classe homogene et a 21 % en classe hétérogene.

De nombreux services éducatifs complémentaires sont offerts aux éléves en
milieu scolaire. Ces services ne sont pas spécifiques aux ¢éléves ayant un TSA. Il
n’existe actuellement aucune recherche publiée et aucun document ministériel
décrivant I'utilisation des services éducatifs en milieu scolaire par les éléves ayant un

TSA. Une étude effectuée aupres de 32 parents d’enfant fréquentant une classe spéciale
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par Smith, Poirier et Abouzeid (accepté pour publication) se sont intéressées aux
services recus par les €léves ayant un TSA lors de leur entrée a la maternelle et
rapportent qu’en moyenne, ils obtiennent 2,5 services différents incluant les services
publics et privés. Concernant le taux d’utilisation dans le systéme public elles précisent
que les services les plus dispensés sont 1’orthophonie, I’'ICI, I’ergothérapie et

I’éducation spécialisée.

2.1.4 Continuité dans les services entre la petite enfance et la maternelle

L’¢école publique québécoise se doit de scolariser tous les enfants ayant un TSA,
et ce, peu importe leurs profils cognitifs et comportementaux. L’obligation de recevoir
ces éléves aux profils variés rend I’individualisation® du classement et de 1’offre de
service éducatif d’autant plus cruciale. Lors de I’entrée en maternelle, ces €¢léves n’ont
pas les mémes besoins et s’adaptent a des rythmes différents au milieu scolaire. En

conséquence, ils nécessitent des services et/ou mesures d’adaptation spécifiques a leurs

8 Dans le cadre de cette étude le terme individualisation référe 4 un classement et a une offre de services
éducatifs basée sur les caractéristiques personnelles de I'é1éve et s'oppose a un classement et a une offre
de service éducatif basé sur l'estimation des besoins d'un groupe diagnostic.
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besoins. Considérant les sommes d’argent et les efforts investis dans les services offerts
aux enfants ayant un TSA avant leur entrée scolaire, il est important d’assurer une
continuité dans les services. Pour ce faire, le milieu scolaire doit s’adapter aux parcours
éducatifs des enfants qu’il accueille. L’harmonisation des services et la continuité de
I’expérience éducative lors du passage vers la maternelle sont reconnues comme
importantes par le ministére, les chercheurs et les parents (MELS, 2010b; Rivard,
Lépine, Mercier et Morin, 2015). Pour les enfants ayant un TSA, elle est d’autant plus
importante puisqu’elle peut influencer le maintien ou la perte des acquis effectués avant
I’entrée a 1’école en raison de leurs difficultés de généralisation qui influencent leur
capacité a répondre aux demandes de 1’environnement ou ils se trouvent lorsque la
structure est modifiée (Brown et Bebko, 2012; Forest et Horner, Lewis-Palmer et Todd,
2004; Hanson et al., 2001; Harris et Handleman, 2000). En effet, le TSA engendre,
entre autres, des difficultés en lien avec la nouveauté, les transitions et la généralisation
des connaissances (APA, 2013; Brown et Bebko, 2012). Dans une revue systématique
de recherches portant sur le maintien des gains faits en intervention précoce intensive
en milieu scolaire, Starr et collaborateurs (2016) remarquent des régressions sur le plan
de la sévérité des symptdmes autistiques, les comportements et les habiletés sociales
pour plusieurs enfants, et ce, méme chez les enfants ayant une bonne performance
académique. Landa et Kalb suggerent que le fait de fréquenter I’école a temps plein
pourrait expliquer cette régression (2012). De nombreux chercheurs concluent a

I’importance de ne pas interrompre l’intervention lors de I’entrée scolaire afin de
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maintenir les gains fait en petite enfance méme lors de classement en classe régulicre
(Akshoomoff, Stahmer, Corsello et Mahrer, 2010; Brown, Ouellette-Kuntz, Hunter,
Kelley, 2012, Cobico, 2012; O’Connor et Healy, 2010; Landa et Kalb, 2012; Starr,
Popovic et McCall, 2016). O’Connor et Healy soulignent I’importance d’offrir aux
¢leves ayant un TSA le soutien et l'intervention d’une équipe de spécialistes
multidisciplinaire pour répondre a des besoins sur les plans des habiletés sociales,
habileté de la vie quotidienne, habileté de communication, intervention et soutien pour

les difficultés de comportement, ainsi que de 1’aide psychologique et psychiatrique

(2010).

2.1.5 Lien entre le profil de I’¢leve, le classement et I’offre de service éducatif en
maternelle

Une fois le code 50 attribué, la décision de classement et 1’accés a des services
éducatifs complémentaires doivent étre personnalisés pour chaque éléve ayant un TSA.
En ce sens, la politique d’organisation des services du MELS dit viser une
individualisation des services en fonction des besoins et des caractéristiques de I’¢leve
ayant un TSA (MELS, 2007). Toutefois, sur le terrain, cette décision se prend
¢galement en fonction des ressources disponibles (MEQ, 1996; MEQ, 1999a, 1999b;

MELS, 2005).
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Des études américaines se sont intéressées aux caractéristiques influengant le
classement initial. White, Scahill, Klin, Keenig et Volkmar (2007) ont cherché a prédire
le classement en classes ordinaires ou spéciales de 101 enfants ayant un TSA en
fonction de leur diagnostic, leur quotient intellectuel (QI), leurs habiletés sociales et
leurs habiletés de communication. Il en ressort que le QI et les habiletés de
communication sont des facteurs influencant le classement scolaire, alors que les
habiletés sociales et le diagnostic ne semblent pas I’influencer. En effet, les éleéves de
leur étude fréquentant une classe spéciale ont un QI et des habiletés de communication
significativement plus faibles que ceux intégrés en classe ordinaire. Hanson et ses
collaborateurs (2001) ont étudié le parcours scolaire d’éléves ayant un handicap, dont
le TSA. Ils rapportent également que la sévérité des symptomes, le type de handicap,
la personnalité et les difficultés comportementales sont des facteurs qui limitent

I’intégration des éleéves ayant un handicap dans les milieux ordinaires.

Comme il a été souligné, les enfants ayant un TSA entrant en maternelle
constituent un groupe hétérogeéne, tant par leurs caractéristiques individuelles que par
leur parcours éducatif préalable. De surcroit, les possibilités de classement et les
services éducatifs complémentaires offerts a ces éleves sont multiples. Ainsi,
I’individualisation et la continuité lors du passage vers la maternelle est complexe di
au grand nombre de variables dont il faut tenir compte afin de répondre aux besoins et

aux compétences individuelles des éléves ayant un TSA. A ce jour, trés peu d’études
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québécoises se sont encore intéressées aux caractéristiques de I’éléve ayant un TSA,
autre que le diagnostic, qui sont associées avec le classement scolaire et 1’offre de

services éducatifs complémentaire des éléves ayant un TSA.

Cet article vise trois objectifs. Premieérement, il s’applique a décrire (a) les profils
comportementaux et cognitifs des éleves ayant un TSA lors de leur entrée en maternelle,
(b) les services dont les enfants ayant un TSA bénéficiaient a la petite enfance, et (c)
les services éducatifs complémentaires regus lors de la maternelle. Par la suite, il a pour
objectif de comparer les services que les enfants ayant un TSA recoivent a la petite
enfance a ceux offerts par le milieu scolaire. Finalement, il cherche a déterminer dans
quelle mesure les caractéristiques comportementales et cognitives ainsi que le
diagnostic de 1’¢éleve ayant un TSA permettent de prédire son classement scolaire et les

services éducatifs complémentaires.
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2.2 Méthode

2.1.1  Participants

Les données de cette étude ont été recueillies aupres de 100 parents (sept peres
et 93 meres) d’enfants présentant un TSA fréquentant une école primaire publique
francophone québécoise et qui ont un diagnostic de TSA reconnu par le MEES. De
facon a s’assurer de ’'uniformité des politiques en vigueur lors de leur scolarisation
ainsi que pour permettre une récence raisonnable pour le rappel des évenements, les

enfants ont fait leur entrée a la maternelle entre 2009 et 2016.

Parents. Les parents de cette étude sont agés de 27 a 53 ans (M = 38,56 ans;
ET= 4,39 ans). Soixante-dix-sept pourcent de ces parents ont plus d’un enfant (M =
2,25; ET = 1,18) et 57,10 % d’entre eux ont au moins un autre enfant ayant un
diagnostic de TSA. La majorité a un diplome universitaire et occupe un emploi. Les
parents ayant participé a cette étude résident dans 13 des 17 régions administratives du

Québec.

Enfants. Les enfants ayant un TSA (85 garcons et 15 filles) sont agés de 4 4 12
ans (M = 8,32 ans; ET= 1,90 an). En moyenne, ils ont recu leur diagnostic de TSA vers

’age de 4 ans (M = 48,13 mois; £T = 12,80 mois). Les enfants proviennent de 36 des
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60 commissions scolaires francophones publiques du Québec. La quasi-totalité des
enfants fréquente une école ordinaire (92 %). Soixante-quinze pourcent de
I’échantillon est en classe ordinaire (54 % avec soutien ou accompagnement; 21 % sans
soutien ou accompagnement). En tout, 17 % des enfants sont en classe spéciale (13 %
en classe TSA et 4 % en classe hétérogene). Seulement, 8 % fréquentent une école

spécialisée.

2.1.2 Instruments

Echelle d’évaluation des comportements autistiques. Le profil
comportemental de 1’¢leéve ayant un TSA a été mesuré a I’aide des scores obtenus a
’Echelle d’Evaluation des Comportements Autistiques (ECAR-T) qui permet de
mesurer la sévérité des comportements autistiques de 1’enfant (Barthélémy, 2003).
Cette échelle comprend 29 items s’intéressant a différents domaines du comportement
li¢ au TSA. Chacun des items est noté sur une échelle de type Likert a 5 points selon
la fréquence d’apparition du comportement (jamais a toujours). L’ECAR-T permet
d’obtenir trois scores : (a) le score global qui indique le niveau de sévérité des
comportements autistiques ainsi que leur fréquence d’apparition compile les scores

obtenus a tous les items (étendue : 0-116); (b) le score « déficience relationnelle »



53
combinant les scores de 11 items décrit I’incapacité de 1’enfant a étre dans une relation
adaptée avec autrui (étendue : 0-44); (c) le score d’« insuffisance modulatrice » qui
rassemble les résultats a trois items qualifie la capacité de régulation émotionnelle et
du comportement psychomoteur (étendue : 0-12). Un score plus élevé indique un
niveau de sévérité plus important des symptomes associés. L’ECAR-T présente
I’avantage d’avoir été validé en langue francaise et d’avoir une validité psychométrique
acceptable lorsqu’il est rempli directement par les parents (Oneal, Reeb, Korter, &
Butter, 2006). L’ECAR-T présente une excellente corrélation avec les résultats du
CARS et avec les scores de sévérité émis par les experts, ce qui indique une excellente
validité externe (Barthélémy et al., 1997; Oneal, et al., 2006). De plus, il a ét¢ démontré
que ses résultats sont fiables lorsque 1’on demande une rétrospective des
comportements de ’enfant (Cronbach =0.83) (Reeb, Folger, & Oneal, 2009). Les
parents ont rempli ce questionnaire pour décrire le profil de sévérité de leur enfant lors

de son entrée a la maternelle.

Questionnaire de recherche. En 1’absence d’un outil validé abordant
I’individualisation et la continuité dans les services offerts aux éléves ayant un TSA
dans le systéme scolaire québécois, un questionnaire a été créé spécifiquement pour
cette étude. Il a été acheminé a trois experts et corrigé en fonction de leurs
commentaires. Cette version a permis une pré-expérimentation aupres de 2 parents et

I’information ainsi recueillie a mené a une révision finale. Toutes les informations
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recueillies par le biais du questionnaire représentent les perceptions des parents

interrogés; aucune mesure directe n’a été recueillie.

Portrait de I’enfant lors de ’entrée a la maternelle. Les parents ont répondu a
des questions a choix multiples portant sur le diagnostic de leur enfant (autisme, TED,
TED-NS, Syndrome d’Asperger ou TSA), la présence d’une DI ou d’un RGD et le
niveau de langage (moins de 5 mots ou sons et vocalisation, utilisation occasionnelle
de phrases et/ou moins de 5 mots utilisés de facon spontanée, langage spontané,

quotidien et doté de sens utilisé pour communiquer de manicre fonctionnelle).

Services en petite enfance. Les parents ont été invités a recenser, par le biais
d’une question a choix multiples, tous les services dont leur enfant a bénéficié a la
petite enfance, c’est-a-dire avant I’entrée a la maternelle. En plus, du SGE, une
sélection de huit services les plus offerts aux enfants ayant un TSA leur était proposée.
Ces services sont I’ICI, 1’orthophonie, la psychoéducation, la psychologie,
I’ergothérapie, 1’accompagnement en garderie, le travail social et I’éducation
spécialisée. Ensuite, pour chacun des services que leur enfant avait regus, ils devaient

indiquer le nombre d’heures de services par semaine ou par mois a leur convenance.

Offre de services éducatifs en milieu scolaire. De la méme facon que pour les
services en petite enfance, les parents participant ont, par le biais d’une question a choix

multiple, recensé les types de services que leur enfant a recus a I’école lors de sa
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maternelle. Les services proposés sont I’ICI, orthophonie, ergothérapie, éducation
spécialisée, psychoéducation, travail social, accompagnement en classe,
orthopédagogie, psychologie et préposé aux enfants handicapés. Pour chacun des
services regus, ils étaient ensuite invités a préciser le nombre d’heures de services par

mois ou par semaine.

Décision de classement. Les parents ont indiqué si oui ou non leur enfant
fréquentait son école de quartier en maternelle. S’ils répondaient non, un choix
d’explication leur était proposé (pas de classe répondant au besoin, pas de services
adaptés, autre) et ils pouvaient cocher toutes les options s’appliquant a leur situation.
Par la suite, des choix leur étaient offerts pour préciser le type de regroupement
fréquenté par leur enfant en maternelle (Ecole ordinaire ou école spécialisée), (Classe
ordinaire ou classe spécialisée) (Classe spéciale ou tous les enfants ont un diagnostic
de TSA ou classe spéciale ou les enfants ont des diagnostics différents). De plus, les
parents indiquaient si oui ou non une rencontre avait eu lieu pour prendre la décision
de classement. Peu importe qu’une réunion ait eu lieu ou non, les parents devaient
rapporter les intervenants qui selon eux avaient ét¢ impliqués dans cette décision parmi
une liste de choix (enseignant, psychologue, TS, TES, vous, éducatrice SGE, direction
d’école, intervenant du CRDITED, superviseur du CRDITED, intervenant pivot). Les
parents ont également précisé par le biais d’une échelle de Likert a 5 points (1 =tout a

fait a 5 =pas du tout) a quel point les intervenants scolaires ont tenu compte : des
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caractéristiques individuelles de leur enfant, des besoins liés au TSA, des ressources
de I’école, de leurs préférences et des antécédents éducatifs de leur enfant. Finalement,
les parents ont répondu si oui ou non 1’école avait eu acces, lors de ’inscription ou
avant I’entrée scolaire a un portfolio, aux rapports des professionnels, et aux plans ou

bilans d’intervention du CRDITED ou de la clinique privée.

2.1.3 Procédure

Recrutement. Plusieurs méthodes de recrutement ont été utilisées. Les parents
ont entre autres €t¢€ sollicités par le biais de sites web et d’infolettres, de groupes et de
pages de réseaux sociaux. Les parents intéressés ont été invités a se rendre sur le lien

web de la chercheuse.

Cueillette. Les réponses des 100 parents ayant rempli le questionnaire sur une
plateforme de sondage en ligne (questionnaire maison et ECAR-T) sont incluses dans
I’analyse des données. Les participants ont pris en moyenne 39 minutes pour remplir

le questionnaire.

Analyse des données. Les données recueillies ont servi en premier lieu a des

analyses statistiques descriptives (fréquence, moyenne) pour ce qui est : (a) des profils
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comportementaux et cognitifs des ¢éléves ayant un TSA lors de leur entrée en
maternelle, (b) des services dont les enfants ayant un TSA bénéficiaient a la petite

enfance, et (c) des services éducatifs complémentaires regus a la maternelle.

Par la suite, les services regus a la petite enfance et lors de la maternelle ont été
comparés. La fréquence et la moyenne pour chacun des services offerts en continuité
(présent/présent ou absent/absent) et pour ceux ou un bris dans la continuité de service
est observé (présent/absent ou absent/présent) ont été calculées. De plus, pour ce qui
est des services discontinus, I’analyse est poursuivie pour établir s’ils ont été gagnés
(absent/présent) ou perdus (présent/absent) lors de I’entrée a la maternelle. Ensuite, le
test de Wilcoxon en série appariée a été effectué pour la différence d’heures globale et
ensuite il a été utilisé de fagcon indépendante pour chacun des types de services pour
comparer le nombre d'heures de ce service en petite enfance au nombre d'heures du

méme service lors de 'entrée a la maternelle.

Finalement, afin de déterminer dans quelle(s) mesure(s) les caractéristiques
comportementales et cognitives ainsi que le diagnostic de 1’¢léve ayant un TSA
prédisent son classement scolaire et I’offre des services éducatifs complémentaires en
maternelle, des régressions ordinales ont été réalisées de fagon indépendante pour le
type de regroupement, le nombre de services éducatifs complémentaires et le nombre

d’heures de services éducatifs complémentaires total. Il est attendu que plus les
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difficultés comportementales et cognitives sont ¢levées moins le niveau d’inclusion

devrait étre €levé et plus 1’¢éléve devrait recevoir de services en type et en heures.

2.2 Résultats

2.2.1 Description des profils comportementaux et cognitifs des éléves ayant un
TSA lors de leur entrée en maternelle

Selon les parents, 53 % des enfants ont regu un diagnostic de TSA, 16 %, de
trouble envahissant du développement (TED) non spécifié (TED-NS), 16 % d’autisme,
8% de TED et 7% de syndrome d’Asperger. La majorit¢é des parents (79 %)

mentionne que leur enfant n’a pas de déficience intellectuelle associée a leur TSA.

Sur le plan du langage, lors de leur entrée a la maternelle, 65 % des enfants
utilisent quotidiennement un langage spontané et doté¢ de sens pour communiquer de
facon fonctionnelle. Prés du quart ont recours a 1’utilisation occasionnelle de phrases,
ou au moins cinq mots employés de facon spontanée pour communiquer (23 %).

Seulement 12 % utilisent moins de cing mots ou utilisent des sons, ou des vocalisations.
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Pour les trois échelles de ’ECAR-T mesurant la sévérité des comportements
autistiques, un score plus ¢levé indique une fréquence plus €élevée ou une gravité plus
importante des comportements autistiques mesurés. Les éléves obtiennent un « score
global » moyen de 42,86 (ET=17,83) sur 116. Au niveau de la « Déficience
relationnelle » qui mesure les comportements de communication sociale, une moyenne
de 20,69 (ET = 9,69) sur 44 est obtenue. Pour le niveau d’« Insuffisance modulatrice »
qui inclut les comportements d’agitation, de turbulence, d’hétéroagression et

d’intolérance aux changements a la frustration, I’analyse révele une moyenne de 5,03

(ET =2,68) sur 12.

2.2.2 Description des services a la petite enfance

Parmi les enfants de 1I’échantillon, 86 % ont fréquenté un SGE avant leur entrée
en maternelle. Quant aux autres services, les enfants ont recu entre zéro et sept services
différents. Treize pourcent n’ont regu aucun service. Parmi les huit services proposés,
les enfants ont recu en moyenne trois services différents a la petite enfance (ET = 1,90).
Les services les plus fréquemment recus sont, 1’orthophonie (57 %), I’ergothérapie
(57 %), I’éducation spécialisée (43 %), I’'ICI (37 %), la psychoéducation (31 %), le

travail social (30 %), ’accompagnement en garderie (28 %) et la psychologie (28 %).
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Les enfants ayant un TSA ont obtenu, en moyenne 45,24 heures de services par

mois a la petite enfance (E7= 50,02). L’ICI est le service pour lequel les enfants ayant
un TSA recoivent le plus d’heures de service (55,47) suivi de prés par
I’accompagnement en garderie (41,67) heures. Pour ce qui est de 1’éducation
spécialisée, ils obtiennent un nombre d’heures nettement inférieur soit 16,63 heures de
service par mois. En moyenne, ils ont 7,33 heures de psychoéducation. Les enfants
recoivent moins de 4 heures par mois pour les services d’ergothérapie, d’orthophonie,

de psychologie et de travail social. Les résultats sont présentés au tableau 2.1.

Tableau 2.1.

Nombres d’heures par mois selon le type de services
regus a la petite enfance

Type de service Nombre

d’heures/ mois

M ET
ICI 55,47 28,79
Accompagnement en garderie 41,67 34,51
Education spécialisée ? 16,63 22,77
Psychoéducation 7,33 10,40

Ergothérapie 3,70 2,72
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Psychologie 3,24 5,56
Orthophonie 3,16 1,89
Travail social 2,89 3,05

Note : * Services qui n’ont pas €té recus dans le cadre de I’ICI

2.2.3 Description des services éducatifs en maternelle

Sur les huit services proposés, les parents rapportent que lors de leur maternelle,
I’école a offert en moyenne 1,80 service différent (ET= 1,42). Les enfants ont regu
entre z€ro et sept services différents. Dix-sept pourcent n’ont recu aucun service lors
de la maternelle. Les services les plus fréquemment recus sont I’accompagnement en
classe (54 %), I’éducation spécialisée (39 %), 1’orthophonie (32 %), 1’orthopédagogie
(26 %), la psychologie (18 %), le service de préposé aux enfants handicapés (15 %), la

psychoéducation (14 %), I’ergothérapie (12 %), I’'ICI (7 %) et le travail social (4 %).

Lors de la maternelle, concernant la moyenne totale d’heures de services
obtenus, les enfants ayant un TSA ont regu 44,55 heures de services par mois
(ET = 44,92). Pris séparément, I’accompagnement en classe est le service pour lequel
les enfants ayant un TSA recoivent le plus d’heures de services soit 45,72 heures. Ils
obtiennent 34,72 heures d’éducation spécialisée suivie de pres par les services du
préposé aux enfants handicapés avec 31,80 heures et 25,57 heures d’ICI. En moyenne,

ils ont 8,08 heures d’orthopédagogie. Les enfants bénéficient de moins de 4 heures par



mois pour les services d’ergothérapie,

d’orthophonie,

de psychologie,

psychoéducation et de travail social. Les résultats sont présentés au tableau 2.2.

Tableau 2.2

Nombres d’heures par mois selon le type de services

recus en maternelle

Type de service

Nombres d’heures

par mois
M ET
Accompagnement en classe 45,72 29,93
Education spécialisée ? 34,72 34,39
Préposé aux enfants handicapés 31,80 31,08
ICI 25,57 31,96
Orthopédagogie 8,08 15,60

62

de
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Ergothérapie 3,83 2,76
Orthophonie 3,5 3,6
Psychoéducation 3,43 2,73
Travail social 2,75 3,50
Psychologie 2 1,28

Note : * Services qui n’ont pas recu été dans le cadre de I’ICI

2.2.4 Comparaison entre les services regus en petite enfance et en maternelle

Le nombre de services moyen passe de 3 (ET : 1,90) en petite enfance a 1,80
(ET : 1,42) en maternelle. Le tableau 2.3 montre que pour la majorité des services, une
diminution du taux d’utilisation entre 4 et 45 % est observée. Seul I’accompagnement
en classe (+26 %) et la psychologie (+1 %) ont un taux d’utilisation plus élevé en

maternelle.

Tableau 2.3.

Comparaison des taux d utilisation des différents services entre la petite enfance
et la maternelle

% d’utilisation du service

Petite enfance  Maternelle Différence

Ergothérapie 57 12 -45
ICI 37 7 -30
Travail social 30 4 -26



64

Orthophonie 57 32 -25
Psychoéducation 31 14 -17
Education spécialisée® 43 39 -4
Accompagnement en garderie/classe 28 54 26
Psychologie 17 18 1

Note : *Pas recus dans le cadre d’ICI

Quant a la différence entre moyennes d’heures de services totales par mois en
petite enfance et a la maternelle elle varie de fagon importante entre les enfants. En
effet, les différences s’étendent entre une diminution de 100 heures et une
augmentation de 224 heures (M = 4,96; ET = 53,34) est remarquée. Toutefois, la
différence entre la moyenne d’heures totales de services a la petite enfance et a la

maternelle n’est pas statistiquement significative (p =n.s.).

Le Tableau 2.4 illustre les résultats de la comparaison du nombre d’heures par
mois recu a la petite enfance et lors de la maternelle pour les différents types de
services. Une augmentation significative du nombre d’heures est remarquée pour les
services d’éducation spécialisée, d’accompagnement, d’orthophonie et d’ergothérapie.
En revanche, une baisse significative des heures d’ICI, de psychoéducation et de travail
social est notée. La différence entre les heures de services de psychologie a la petite

enfance et lors de I’entrée scolaire n’est pas significative (p =n.s.).

Tableau 2.4.

Comparaison entre les moyennes d’heures de services par mois a la
petite enfance et lors de la maternelle



Type de service

Education spécialisée®
Accompagnement en garderie/classe
Orthophonie

Ergothérapie

ICI
Psychoéducation
Psychologie

Travail social

M

+18,09 *
+4,05% %
+0,34 *

+0,13%%

-29,9%**
-3,9%

-1,24 n.s
-0,14%**

%p< .05, **%p< 001

Note : *Pas regus dans le cadre d’ICI

L’analyse des données révéle qu’en moyenne 4,56 services (ET= 1,65) sont offerts en
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continuité entre la petite enfance et la maternelle, c’est-a-dire que la présence ou

I’absence d’un service est conservée lors de ’entrée en maternelle. Il est observé que

2,67 services (ET = 1,68) sont discontinués, c’est-a-dire qu’ils sont perdus ou gagnés

lors de I’entrée scolaire. Il est également observé que pour la plupart des enfants, il n’y

a pas de bris dans la continuité de services entre la petite enfance et la maternelle. Seuls

les services d’orthophonie, d’ergothérapie et d’accompagnement en garderie/classe ont

des taux semblables de bris dans la continuité et de continuité de service comme

indiqué dans le tableau 2.5.
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Tableau 2.5.

Taux de continuité ou de bris de continuité dans les services entre
la petite enfance et la maternelle

Type de services

Continuité Bris
Education spécialisée® 74 26
Travail social 72 28
Psychologie 70 30
ICI 67 23
Psychoéducation 66 34
Accompagnement en garderie/classe 55 45
Orthophonie 51 49
Ergothérapie 49 51

Note : *Pas regus dans le cadre d’ICI

Les résultats présentés au Tableau 2.6 précisent si les services sont perdus ou
gagnés dans les cas de bris de continuité dans les services entre la petite enfance et la
maternelle. Plus précisément, entre un et trois services (M = 0,47, ET = 0,74) sont
gagnés lors de I’entrée scolaire alors qu’entre un et six services sont perdus (M =1,92;
ET = 1,52). Les résultats indiquent que lors de leur entrée en maternelle, la majorité de
ces enfants ont perdu leurs services de travail social (96,40 %), d’ergothérapie
(94,10 %), de psychoéducation (77,40 %), d’orthophonie (75 %), et
d’accompagnement en garderie/classe (81 %). Dans le cas des services d’ICI, tous les

enfants qui ont vécu un bris de continuité dans leur service ont perdu le service lors de
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I’entrée en maternelle. Les services de psychologie et d’éducation spécialisée quant a

eux présentent un taux similaire de gains et de perte de services.

Tableau 2.6.

Fréquence de gain et de perte de service lors de bris de continuité de service entre la

petite enfance et la maternelle

Type de Service

ICI

Travail social

Ergothérapie

Accompagnement en garderie/Classe
Psychoéducation

Orthophonie

Psychologie

Education spécialisée®

Perte Gain
100 0
96.4 3.6
94.1 5.9
81 19
77.4 22.5
75 25
48 52
42.3 57.3

Note : *Pas recus dans le cadre d’ICI

2.2.5 Décision de classement

La moiti¢ des parents (51 %) rapporte qu’une réunion a eu lieu pour décider du

type d’école ou de classe qu’allait fréquenter leur enfant. Une faible majorité des

enfants (64 %) fréquente leur école de quartier. Parmi les raisons nommées pour

justifier la fréquentation d’une autre école que celle du quartier, les parents ont indiqué

qu’aucune classe ne répondait aux besoins (60,5 %), qu’il n’y avait pas de services

adaptés aux besoins (13,1 %) et que d’autres raisons ont motivé ce choix (26,3 %).
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Selon les parents, entre 1 et 9 intervenants différents (M=3,22; ET =1,87) ont été
impliqués dans la décision de classement de leur enfant en maternelle. Ces intervenants
sont les directeurs d’école (54 %), les enseignants (40 %), les psychologues scolaires
(31 %), les éducateurs spécialisés (31 %), les intervenants du CRDITED (29 %), les
éducatrices du SGE (14 %), ’intervenant pivot (14 %), les travailleurs sociaux (12 %)

et les superviseurs du CRDITED (5 %).

Selon I’expérience des parents, avant de prendre une décision sur le type de
classe et les services a offrir, la majorité des milieux scolaires a eu accés avant 1’entrée
scolaire a I’information concernant les antécédents éducatifs de I’enfant (69,4 %), les
interventions efficaces et inefficaces (64,3 %) et le type de soutien et d’adaptations mis
en place dans les services éducatifs préalables (64,3 %). De plus, la majorité des parents
signale qu’a I’inscription ou avant ’entrée scolaire, 1’école a eu acces a un portfolio
sur ’enfant (65 %), aux rapports de professionnels (87 %) et aux plans ou bilans

d’intervention du CRDITED (72 %).

Les parents ont été invités a se prononcer a I’aide d’une échelle de Likert en
cinq points (1=tout a fait tenu compte a 5=pas du tout tenu compte) sur le niveau avec
lequel les intervenants scolaires impliqués dans le classement ont tenu compte de
certains facteurs lors de leur décision. L’analyse des moyennes permet de remarquer
que selon les parents les facteurs dont 1’école aurait davantage tenu compte dans la

décision de classement sont en ordre croissant : les caractéristiques individuelles de
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leur enfant (M =2,08; ET= 1,28), les ressources de 1’école (M =2,13; ET=1,33), les
besoins liés au TSA (M =2,20; ET=1,40), les antécédents éducatifs (M = 2,38; ET=
1,42), et en dernier lieu, les préférences des parents (M =2,54; ET= 1,53). Toutefois,
17 % des parents rapportent que l’école n’a pas du tout tenu compte de leurs
préférences, 12 % des antécédents éducatifs, 11 % des besoins liés au TSA, 10 % des
ressources de 1’école et 8 % des caractéristiques individuelles, dans la décision de

classement de leur enfant.

2.2.6 Prédiction des facteurs associés au classement et a 1’offre de services

Prédiction du classement. Pris ensemble, le diagnostic, la présence ou non de
DI, le niveau de langage, le score global, le score d’insuffisance modulatrice et de
déficience relationnelle a ’ECAR-T ont un lien significatif (Khi-2=20,27, dI=10,
p=0.025) sur le type de classes fréquentées par les éleves ayant un TSA en maternelle.

Toutefois, séparément aucune de ces variables n’a d’effet significatif.

Prédiction du nombre de services Le diagnostic, la présence ou non de DI, le

niveau de langage, le score global, le score d’insuffisance modulatrice et de déficience
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relationnelle a ’ECAR-T ont un effet significatif (Khi-2=21,10, dI=10, p=0,020) sur le
nombre de services différents recus lors de la maternelle par les éléves ayant un TSA.
Séparément, il est observé que seuls le diagnostic (Khi-2=10,76, dlI=4, p=0,029) et la
présence de DI (Khi-2=4,12, dl=1, p=0,043) ont un effet significatif sur le nombre de
services offerts. Plus précisément, pour ce qui est de la DI, I’analyse révele que la
probabilité que les éléves ayant une DI regoivent un nombre plus élevé de services est
3 fois plus grande (exp[B]=3,070, dl=1, p=0,043) que celle pour les ¢leves ne
présentant pas de DI associée a leur TSA. Quant au diagnostic, les éleves ayant un
syndrome d’Asperger ont 0,132 moins de probabilité (exp[B]=0,132, dI=1, p=0,026)

que ceux ayant un diagnostic d’autisme d’avoir un nombre de services élevé.

Prédiction du nombre d’heures de services. Concernant le nombre d’heures
de services, ’analyse révele que le diagnostic, le niveau de langage, la présence ou non
de DI, le score global, le score de déficience relationnelle, le score d’insuffisance
modulatrice n’ont pas d’effet significatif sur le nombre moyen d’heures de services

offerts a 1a maternelle.

2.3 Discussion
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Cet article visait trois objectifs. Premi¢rement, il souhaitait décrire (a) les profils
comportementaux et cognitifs des éléves ayant un TSA lors de leur entrée en maternelle,
(b) les services dont les enfants ayant un TSA bénéficiaient a la petite enfance, et (¢)
les services éducatifs complémentaires regus lors de la maternelle. Deuxiémement, il
s’appliquait a comparer les services que les enfants ayant un TSA regoivent a la petite
enfance a ceux obtenus en milieu scolaire. Finalement, il cherchait a déterminer dans
quelle(s) mesure(s) les caractéristiques comportementales et cognitives ainsi que le
diagnostic de 1’¢éléve ayant un TSA permettent de prédire son classement scolaire et les

services éducatifs complémentaires.

2.3.1 Description des profils comportementaux, langagiers et cognitifs des éléves
ayant un TSA lors de leur entrée a la maternelle

Les données sur le diagnostic recu, le niveau de langage, la présence de DI et
les symptdmes autistiques des €leves ayant un TSA lors de leur entrée en maternelle
dans le systeme public francophone ne sont pas disponibles. La majorité des enfants de
I’échantillon n’aurait pas de déficience intellectuelle ou de retard global du
développement associé a leur TSA. Il est possible que la prévalence de DI soit sous-
estimée puisqu’elle n’a pas été mesurée directement, mais qu’elle est rapportée par les
parents et que les enfants sont en bas age. Cette étude révele que le niveau de langage
des ¢éleves ayant un TSA est également varié. La majorité a un niveau de langage verbal
fonctionnel, mais plus du tiers ont des difficultés importantes sur le plan du langage

expressif allant de quelques phrases a un langage non verbal. Dans le méme sens, le
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profil de comportement autistique est trés hétérogeéne sur le plan de la sévérité globale,
de la déficience relationnelle et de I’insuffisance modératrice tel qu’illustré par la
variance aux moyennes des résultats a ’ECAR-T. Ces résultats corroborent la
variabilité dans le profil cognitif, langagier et dans les symptomes autistiques présents
dans cette population telle que rapportée par le DSM-5 (APA, 2013, Kanne et al., 2011).
Le milieu scolaire recoit des enfants dont le niveau cognitif, langagier et pour qui le
type, la fréquence et la gravité des symptomes autistiques sont hétérogeénes. En
conséquence, il ne peut se fier au code attribué a 1’éléve pour déterminer 1’offre de
services répondant aux besoins de ces éleves. Ces résultats mettent en relief
I’importance d’individualiser des I’entrée a la maternelle les services offerts aux éléves

ayant un TSA.

2.3.2  Services regus a la petite enfance

Les résultats de cette ¢tude démontrent la grande variabilité interindividuelle
quant au nombre de services recus lors de la petite enfance. Davantage d’enfants de
notre échantillon ont fréquenté un SGE par rapport aux taux rapportés par les deux
études disponibles (CASDA, 2014; Protecteur du citoyen, 2009). Cet écart entre les

données observées et la littérature soulignent 1I’importance d’obtenir des données
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épidémiologiques sur la fréquentation des SGE par les enfants ayant un TSA. En
moyenne, les enfants ont recu un nombre total de services comparable a ceux rapportés
par CASDA (2014). Toutefois, le nombre d’enfants n’ayant pas recu de service est plus
¢levé que dans 1’étude de Volden et collaborateurs (2015), et ce, méme si les résultats
des enfants de I’échantillon a 'ECAR-T suggerent que la grande majorité aurait
bénéficié¢ de recevoir un ou plusieurs services avant I’entrée en maternelle. Pour ce qui
est des différents types de services, les taux d’utilisation d’ergothérapie, de psychologie
et d’ICI sont semblables aux taux rapportés par le protecteur du citoyen et la CASDA
(CASDA, 2014; Protecteur du citoyen, 2009). En revanche, une disparité¢ importante
est remarquée entre les résultats et les données disponibles pour ce qui est de
I’orthophonie et de 1’éducation spécialisée. Le nombre moins élevé d’enfants ayant
recu des services d’orthophonie pourrait étre expliqué par le profil langagier des
enfants de I’¢chantillon. Toutefois, il est difficile d’interpréter la différence dans le taux
d’utilisation en éducation spécialisée. Aucune information n’est disponible pour
comparer l’utilisation des services de psychoéducation, de travail social et
d’accompagnement en garderie. Une importante variabilité interindividuelle dans le
nombre d’heures total de services obtenus ainsi que pour les différents services est
observée. Le nombre d’heures moyen de service par mois d’ICI est comparable a celui
de Mercier et collaborateurs (2010) et du protecteur du citoyen (2009). Il peut sembler
approprié que le nombre d’heures de psychologie et de travail social soit faible puisque

ce ne sont pas des services qui nécessitent un nombre d’heures élevé. Par contre, bien



74
que les services d’ergothérapie et d’orthophonie sont ceux ayant le plus haut taux
d’utilisation, ils sont aussi ceux dont le nombre d’heures regu par mois est le plus faible.
Cela est étonnant puisque ce sont des services qui peuvent étre offerts en intensité
¢levée, contrairement aux services de psychologie et de travail social mentionnés
précédemment. Il est possible que comme ces services sont peu offerts par le systéme
public, les parents ne puissent investir les sommes nécessaires pour un nombre
d’heures de services plus élevés. Cela est d’autant plus préjudiciable pour ces enfants
alors que Towle, Vacanti-Shova, Higgins-D’Alessandro, Ausikaitis, et Reynolds
(2018) rapportent que le nombre d’heures d’intervention en orthophonie est associ¢ a
de meilleures retombées dans le milieu scolaire que le nombre d’heures d’ICI. En
somme, les résultats reflétent I’importante diversité, tant pour le type de service que
pour le nombre d’heures de services recus dans I’histoire éducative des éléves ayant un

TSA lors de leur entrée en maternelle.

2.3.3 Services recus a 1’école lors de la maternelle

Les enfants de I’échantillon recoivent moins de services que ce qui est trouvé
dans 1’¢tude de Smith et collaborateurs (accepté pour publication). Cela peut

s’expliquer par le fait que leurs données ne sont pas limitées aux services offerts dans
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le milieu scolaire et inclut également les services recus dans le privé (p.ex. :
physiothérapie, musicothérapie). Prés du cinquiéme des enfants n’ont obtenu aucun
service a la maternelle, et ce, malgré leur code 50. Il importe de se poser la question a
savoir si ces enfants n’avaient pas besoin de service ou si malgré leurs besoins ils ne
les ont pas obtenus. Tous services confondus, les €éléves ayant un TSA recgoivent en
moyenne pres de 45 heures de service par mois, mais cette moyenne ne représente pas
adéquatement la réalité sur le terrain; la différence dans le nombre d’heures entre les
¢leves est tres grande. Tout comme pour les services a la petite enfance une grande
variabilité est notée. La variabilité est importante tant pour le nombre de services,
d’heures de services et le type de services recu, ce qui pourrait indiquer une
individualisation appropriée dans I’offre et dans I’intensité des services offerts a ces
¢leves. Toutefois, les résultats obtenus dans la prédiction quant au nombre de services
ainsi qu’au nombre d’heures de service recu indiquent que le profil comportemental et
langagier de 1’¢léve est en lien avec le nombre de services obtenus en maternelle, mais

pas avec le nombre d’heures de service.

2.3.4 Comparaison entre les services a la petite enfance et a la maternelle



76

En moyenne, le nombre de services total recu par les enfants ayant un TSA est

plus bas lors de leur maternelle qu’en petite enfance. Il importe de noter que dans le
cadre de cette étude les services en petite enfance incluent les services publics et privés
alors qu’en maternelle elle ne recense que les services publics ce qui pourrait expliquer
la différence observée. Pour ce qui est du nombre d’heures de services offerts la
différence entre le nombre d’heures total moyen de services a la petite enfance et la
maternelle n’est pas statistiquement significative. Toutefois, pour tous les services sauf
I’accompagnement en classe et la psychologie, une diminution du taux d’utilisation est
observée lors de I’entrée en maternelle. Les enfants regoivent donc davantage de
services différents en petite enfance. Une différence significative du nombre d’heures
lors de I’entrée a la maternelle est observée pour la majorité des services. Les résultats
révélent une augmentation significative lors de I’entrée a la maternelle quant aux
heures de services d’éducation spécialisée, d’accompagnement, d’orthophonie et
d’ergothérapie, mais une diminution significative pour les services de
psychoéducation, d’ICI et de travail social. Il faut souligner que malgré une baisse
dans leur taux d’utilisation les services ergothérapie, d’orthophonie et d’éducation
spécialisée subissent une augmentation significative du nombre d’heures en maternelle
ce qui indique que ces services sont regus par un nombre plus limité d’enfants, mais
que ceux-ci les recoivent en intensité plus grande. Toutefois, il importe de noter que
dans le cadre de cette étude, les services en petite enfance recensaient les services

publics et privés alors que les services offerts en maternelle n’incluent que ceux offerts
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par le milieu scolaire (public). Bien qu’il induise un biais dans les données, ce choix
d’exclure les services privés €tait volontaire. En effet, Boucher-Gagnon, des Rivicres-
Pigeon et Poirier (2016) soulignent que les familles doivent payer pour des services
offerts en privé, et ce, méme si les orientations gouvernementales prévoient que ces
services devraient étre offerts dans le réseau public. Elles précisent que les parents
s’attendent a recevoir gratuitement les services, dont leur enfant a besoin pour
poursuivre son cheminement scolaire en classe ordinaire. Puisque le programme
préscolaire se base sur une fréquentation scolaire a temps plein, il est évident que les
services privés offerts en externe empictent davantage sur le temps de classe que les
services offerts par le milieu scolaire. De surcroit, il est possible pour les services
scolaires d’assurer que les moments des rencontres soient le moins préjudiciables
possible pour I’enfant ce qui est plus difficile pour les services privés. Villeneuve et
collaborateurs (2013) rapportent des lacunes dans la collaboration entre le milieu
scolaire et les parents qui ont pour effet de limiter la continuité dans les services lors
de I’entrée a la maternelle d’enfants a besoins particuliers. L’implication des parents
dans les décisions d’offre de services faciliterait cette continuité. Ainsi, en excluant les
services privés, il était possible d’explorer si le systeme scolaire répond aux
orientations gouvernementales et assume 1’offre de services complémentaire facilitant
la scolarisation des ¢éléves ayant un TSA. Comme les résultats incluent ’absence d’un
service en petite enfance et son absence dans le milieu scolaire comme une continuité

de service, il convient d’étre prudent avant d’avancer que le milieu scolaire assume
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cette offre de services. D’autres analyses devront étre effectuées afin de mieux

comprendre la situation décrite par les données.

Pour ce qui est de la continuité dans les services, elle n’est pas systématique.
En effet, des bris de continuité dans les services sont rapportés. Malgré cela, pour la
majorité des enfants les services sont offerts en continuité entre la petite enfance et la
maternelle. De plus, certains bris révelent le gain d’un nouveau service offert a I’enfant
lors de son entrée en maternelle. Toutefois, lors de bris de continuité dans les services
en ICI, travail social, ergothérapie, psychoéducation, orthophonie et
d’accompagnement, une majorité d’enfants perd le service. La plupart de ces services
sont offerts par le ministére de la Santé et des Services sociaux ce qui pourrait expliquer
la divergence bien que I’entente de complémentarité (MSSS, 2003) préconise que ces

services soient dispensés par le MSSS en milieu scolaire.

2.3.5 Décision de classement

Dans la majorité des cas, les écoles regoivent de nombreux documents ainsi que de
I’information sur les besoins spécifiques de 1’enfant avant leur entrée en maternelle.
Bien que tous les parents considerent que 1’école a tenu compte d’au moins un facteur

important dans leur décision tels que leurs préférences, les caractéristiques
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individuelles et les antécédents éducatifs de leur enfant, les besoins liés au diagnostic
de TSA et les ressources de 1’école, certains parents rapportent que 1’école n’a pas du
tout tenu compte de 1’un ou I’autre de ces facteurs. Il serait important de poursuivre les
recherches afin de mieux comprendre qui sont ces parents insatisfaits et pourquoi selon
eux, il existe toujours des milieux scolaires n’ayant pas tenu compte de ces facteurs. Il
est possible que les écoles aient bel et bien considéré ces facteurs, mais que les parents
n’aient pas été informés. Pourtant comme les recherches démontrent que les parents
d’enfants ayant un TSA sont généralement moins satisfaits des services que les autres
parents d’enfants a besoins particuliers (Bitterman, Daley, Misra, Carlson et
Markowitz, 2008; Liptak et al., 2006; Montes, Halterman et Magyar, 2009; Siklos et
Kerns, 2006; Spann, Kohler et Soensen, 2003;), il importe de les tenir au courant des
démarches entreprises pour assurer que le classement et 1’offre de services
complémentaires soient individualisés a leur enfant. Cela est d’autant plus important
que c’est le moment du début de la collaboration entre les parents et le milieu scolaire
De surcroit, lorsque le personnel n’agit pas de maniere proactive les parents
choisissaient d’adopter une posture plus revendicatrice afin que les besoins spécifiques
de leur enfant soient pris en considération par le milieu scolaire (Boucher-Gagnon et

des Rivieres-Pigeon, 2015).

Les ¢éleves ayant un TSA fréquentent habituellement leur école de quartier. Lorsqu’ils

fréquentent une autre école, les parents rapportent que les besoins de 1’enfant ne
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pouvaient pas étre comblés a I’école du quartier puisqu’elle n’avait pas de classe pour
les €éléves ayant un TSA. Dans la moitié¢ des cas, une réunion de classement a eu lieu
et les parents y étaient presque toujours présents. Cela indique qu’il aurait été possible
pour I’équipe-¢école de prendre en considération leurs propos. Le nombre de personnes
impliquées dans la décision de classement varie grandement selon les participants. Les
intervenants de 1’équipe-école sont davantage impliqués dans cette décision que les
intervenants des SGE, du CRDITED ou ’intervenant pivot. Le taux d’implication des
intervenants des SGE est treés bas considérant que 78 % des enfants avaient fréquenté
un SGE avant leur entrée en maternelle. Le taux d’implication des intervenants est plus
¢élevé, mais leur implication n’est toutefois pas systématique puisque 50 % des enfants
avaient obtenu de I’ICI, mais seulement 34 % rapportent I’implication des intervenants

du CRDITED.

2.3.6 Prédiction des facteurs influengant le classement et I’offre de service aux
¢éléves ayant un TSA lors de la maternelle ou individualisation de 1’offre de
services.

Les résultats indiquent que le portrait cognitif, comportemental et langagier de I’enfant
(le diagnostic, la présence ou non de DI, le niveau de langage, le score global, le score
d’insuffisance modulatrice et de déficience relationnelle a I’ECAR-T) est li¢
significativement au type de classes fréquentées ainsi que sur le nombre de services

différents recus, mais n’a pas d’effet significatif sur le nombre d’heures moyen de
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services offerts a la maternelle. Toutefois, séparément, le diagnostic, la présence ou
non de DI, le niveau de langage, le score global, le score d’insuffisance modulatrice et
de déficience relationnelle a ’ECAR-T n’ont pas d’effet significatif sur le nombre
d’heures moyen de services ou le type de classe fréquentée. Il est observé que seuls le
diagnostic et la présence de DI ont un effet significatif sur le nombre services offerts.
Ces résultats vont a ’encontre de ceux de White et ses collaborateurs (2007) qui
rapportent que le QI et les habiletés de communication sont des facteurs influencgant le
classement scolaire, mais vont dans le sens des résultats de Hanson et ses collaborateurs
(2001) qui rapportent la sévérité des symptomes, le type de handicap, la personnalité
et les difficultés comportementales comme facteurs qui limitent I’intégration des éleéves
ayant un handicap dans les milieux ordinaires. Bien que Reed, Osborne et Waddington
(2012) démontrent que les éléves ayant un TSA ont fait des progres tant dans les classes
ordinaires que spécialisées, ils précisent que ceux fréquentant une classe spécialisée
ont fait davantage de progres sur les plans des comportements et de la socialisation que
ceux en classe ordinaire. Des recherches concluent au manque de données empiriques
justifiant le placement de facto en classe ordinaire (Davis et al., 2004; Humphrey &
Parkinson, 2006; Lindsay, 2003; Norwich et Parkinson, 2005; Norwich & Lewis, 2005)
considérant que les enfants en classe spécialisée performent mieux que ceux en classe
ordinaire (Ashburner, Ziviani, et Rogers, 2008; Panerai et al., 2009; Reed, Osborne et
Waddington., 2009; Waddington et Reed, 2009; Zingerevich et LaVesser, 2009). En

effet, lorsque le placement en classe ordinaire ne répond pas aux besoins des éleves, il
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est possible que ceux-ci soient exclus et/ou vivent des problémes émotionnels et

comportementaux (Ashburner, Zivani et Rodgers, 2010; Barnard, Prior et Potter,

2000).

2.4 Conclusion

Les résultats de cette étude confirment que 1’école publique québécoise accueille en
maternelle des enfants ayant un TSA ne formant pas un groupe homogene ; ils se
distinguent entre eux tant par leur profil cognitif, langagier et comportemental que par
leur histoire éducative en petite enfance. Le milieu scolaire fait ainsi face a un défi
particulier pour ce qui est du classement et de 1’offre de services éducatifs
complémentaires pour ces €éleéves. Bien qu’il reste du chemin a faire pour assurer la
pleine individualisation du classement et de I’offre de services ainsi que la continuité
dans les services, cette étude a permis de faire ressortir qu’une certaine continuité est
observée entre les services offerts en petite enfance et ceux offerts en milieu scolaire,
et qu'un lien indiquant une individualisation partielle puisque le profil de 1’¢leve
permet de prédire le classement et le nombre de services, mais pas le nombre d’heures
de service. Toutefois, il n’est pas clair si cela répond vraiment a tous les besoins

individuels de I’enfant. Par exemple, les enfants de 1’échantillon qui avaient des
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difficultés sur le plan langagier ont-ils regu des services d’orthophonie et ceux ayant
des symptomes importants d’anxiété ont-ils bénéficié de services de psychologie? En
ce sens, il serait important d’aborder le lien entre les besoins précis d’un éléve et le
service approprié pour ce besoin lors de recherches futures. De plus, il importe de notre
une des limites de cette étude qui est que toutes les données recueillies proviennent de
la perspective des parents. Ainsi, les recherches futures gagneraient a intégrer des
mesures directes du profil comportemental, cognitif et langagier ainsi que du nombre

d’heures de services.

2.5 Références

Akshoomoff, N., Stahmer, A. C., Corsello, C., et Mahrer, N. E. (2010). What
Happens Next? Follow-Up From the Children’s Toddler School
Program. Journal of Positive Behavior Interventions, 12(4), 245-253.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (4th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5thed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Ashburner, J., Ziviani, J., et Rodger, S. (2008). Sensory processing and classroom
emotional, behavioral, and educational outcomes in children with autism
spectrum disorder. American Journal of Occupational Therapy, 62(5), 564-573.



84

Ashburner, J., Ziviani, J., et Rodger, S. (2010). Surviving in the mainstream:
Capacity of children with autism spectrum disorders to perform academically and
regulate their emotions and behavior at school. Research in Autism Spectrum
Disorders, 4(1), 18-27

Barthelémy, C. (2003). ECAR-T - Echelle d’évaluation des comportements autistiques.
Editions et Applications psychologiques. Paris, France.

Barthelemy, C., Roux, S., Adrien, J. L., Hameury, L., Guerin, P., Garreau, B., ... et
Lelord, G. (1997). Validation of the revised behavior summarized evaluation scale.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 27(2), 139-153.

Barnard, J., Prior, A. et Potter, D. (2000) Inclusion and autism: is it working?
(London, National Autistic Society). Récupéré sur
https://www.freewebs.com/laset/documents/inclusion%20and%20autism.pdf

Bitterman, A., Daley, T., Misra, S., Carlson, E. et Markowitz, J. (2008). A national
sample of preschoolers with autism spectrum disorders: Special education

services and parent satisfaction. Journal of Autism and Developmental Disorders,
38(8), 1509-1517. doi: 10.1007/s10803-007-0531-9

Boucher-Gagnon, M., des Rivieres-Pigeon, C., et Poirier, N. (2016). L’implication
des meres québécoises dans I’intégration scolaire en classe ordinaire de leur
enfant ayant un TSA. Revue de psychoéducation, 45(2), 313-341.

Boucher-Gagnon, M., et des Rivieres, C. (2015). Le regard des meres sur les
attitudes, les compétences et les connaissances sur le TSA du personnel scolaire
qui influencent I’intégration en classe ordinaire de leur enfant présentant un TSA.
Revue de psychoéducation, 44(2), 219-243.

Brown, S. M., et Bebko, J. M. (2012). Generalization, overselectivity, and
discrimination in the autism phenotype: A review. Research in Autism Spectrum
Disorders, 6(2), 733-740. doi:https://doi.org/10.1016/j.rasd.2011.10.012

Brown, H., Ouellette-Kuntz, H., Hunter, D., Kelley, E., et Cobigo, V. (2012). Unmet
Needs of Families of School-Aged Children with an Autism Spectrum Disorder.
Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 25(6), 497-508.


https://www.freewebs.com/laset/documents/inclusion%20and%20autism.pdf

85

Canadian Autism Spectrum Disorders Alliance. (2014). Autism in Canada: National
Needs Assessment Survey for Families, Individuals with Autism Spectrum
Disorder and Professionals. Canada : I’auteur.

Davis, P., Florian, L., Ainscow, M., Dyson, A., Farrell, P., Hick, P., et al. 2004.
Teaching strategies and approaches for pupils with special educational needs: a
scoping study. Research Report 516 (Nottingham, UK, DfES Publications).
Récupéré sur : https://dera.ioe.ac.uk/6059/1/RR516.pdf

Forest, E. J., Horner, R. H., Lewis-Palmer, T. et Todd, A. W. (2004). Transitions for
young children with autism from preschool to kindergarten. Journal of Positive
Behavior Interventions, 6(2), 103-112. doi : 10.1177/10983007040060020501

Hanson, M. J., Horn, E., Sandall, S., Beckman, P., Morgan, M., Marquart, J.,...Chou,
H. (2001). After preschool inclusion: Children's educational pathways over the
early school years. Exceptional Children, 68(1), 65-83. Récupéré sur
http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/detail?7accno=EJ632594

Harris, S. L. et Handleman, J. S. (2000). Age and IQ at intake as predictors of
placement for young children with autism: A four-to six-year follow-up. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 30(2), 137-142. doi: 10.1023/A:
1005459606120

Humphrey, N. et Parkinson, G. (2006) Research on interventions for children and
young people on the autistic spectrum: a critical perspective. Journal of Research
in Special Educational Needs, 6, 76-86.

Institut national d’excellence en santé¢ et en services sociaux (INESSS) (2014).
Lefficacité  des interventions de réadaptation et des traitements
pharmacologiques pour les enfants de 2 a 12 ans ayant un trouble du spectre de
["autisme (TSA). Québec : Gouvernement du Québec

Kanne, S., Gerber, M., Quirmbach, A., Sparrow, J., Cicchetti, L., et Saulnier, S.
(2011). The Role of Adaptive Behavior in Autism Spectrum Disorders:
Implications for Functional Outcome. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 41(8), 1007-1018.

Landa R, et Kalb L. (2012). Long-term outcomes of toddlers with autism spectrum
disorders exposed to short-term intervention. Pediatrics. 130, 186-190.


https://dera.ioe.ac.uk/6059/1/RR516.pdf

86

Lindsay, G. (2003). Inclusive education: A critical perspective. British Journal of
Special Education, 30(1), 3-12.

Liptak, G. S., Orlando, M., Yingling, J. T., Theurer-Kaufman, K. L., Malay, D. P.,
Tompkins, L. A. et Flynn, J. R. (2006) Satisfaction with primary health care
received by families of children with developmental disabilities. Journal of
Pediatric Health Care, 20(4), 245-252. doi:10.1016/j.pedhc.2005.12.008

Mercier, C., Boyer, G. et Langlois, V. (2010). Suivi opérationnel du Programme
d’intervention comportementale intensive (ICI), a [’intention des enfants ayant un
trouble envahissant du développement (TED). 2005-2006-2007. Montréal, QC :
Equipe Déficience intellectuelle, troubles envahissants du développement et
intersectorialité.

Ministére de I’Education et de I’Enseignement Supérieur. (2016). Statistiques de
I’éducation : Education préscolaire, enseignement primaire et secondaire.
Edition 2015. Récupéré sur
http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_ web/documents/PSG/statistique
s_info_decisionnelle/15-00503 statistiques 2015 edition_v25oct.pdf

Ministére de 1’Education, des Loisirs et du Sport. (2005). Rapport sur ['accés a
[’éducation. Récupéré sur
www.mels.gouv.qc.ca/lancement/Acces_education/454332.pdf

Ministére de I’Education, des Loisirs et du Sport. (2007). L ‘organisation des services
éducatifs aux éleves a risque et aux éleves handicapés ou en difficulté d’adaptation
ou d’apprentissage (EHDAA). Récupéré sur
www.mels.gouv.qc.ca/dgfj/das/orientations/pdf/19-7065.pdf

Ministére de I’Education, des Loisirs et du Sport. (2010a). Document d’appui d la
réflexion : Rencontre sur l'intégration des éleves handicapés ou en difficulté.
Récupéré sur
http://www.mels.gouv.qc.ca/sections/publications/index.asp?page=fiche&id=158
7

Ministére de I’Education, des Loisirs et du Sport. (2010b). Guide pour soutenir une
premiere transition scolaire de qualité. Québec : Auteur.


http://www.mels.gouv.qc.ca/dgfj/das/orientations/pdf/19-7065.pdf

87

Ministére de 1’Education. (1996). Les états généraux sur [’éducation. Récupéré sur
http://www.mels.gouv.qc.ca/etat-gen/rapfinal/fin.htm

Ministére de I’Education. (1999a). Une école adaptée a tous ses éléves : Plan d’action
en matiere d’adaptation scolaire. Récupéré sur
http://www.mels.gouv.qc.ca/dgfj/das/orientations/pdf/planad00.pdf

Ministére de I’Education. (1999b). Une école adaptée a tous ces éléves : Politique de
["adaptation scolaire. Récupéré
sur www.mels.gouv.qc.ca/dgfj/das/orientations/pdf/politi00.pdf

Ministére de 1’Education. (2003). Entente de complémentarité des services entre le
réseau de la santé et des services sociaux et le réseau de l’éducation. Récupéré
sur www.mels.gouv.qc.ca/lancement/ententeMEQ-MSSS/entente f.pdf

Ministere de la Santé et des Services sociaux. (2003). Un geste porteur d’avenir : Des
services aux personnes présentant un trouble envahissant du développement, a
leurs familles et a leurs proches. Québec : Auteur.

Montes, G., Halterman, J. S., et Magyar, C. L. (2009). Access to and satisfaction with
school and community health services for US children with ASD. Pediatrics, 124
(Supplement 4), S407-S413.

Noiseux, M. (2015). Troubles du spectre de [’autisme et autres handicaps. Portfolio
thématique. Longueuil : Centre intégré de santé et de services sociaux de la
Montérégie-Centre, Direction de santé publique, Surveillance de 1’état de santé de
la  population. Récupéré sur http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-
publique/surveillance-etat-sante/portrait-typethematique.fr.html

Noiseux, M. (2018). Troubles du spectre de [’autisme. Portfolio thématique.
Longueuil : Centre intégré de santé et services sociaux de la Montérégie-Centre,
Direction de sant¢ publique, équipe Surveillance. Récupéré sur:
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/surveillance-etat-
sante/portrait-typethematique.fr.html

Norwich, B. (2005). Inclusion: Is it a matter of evidence about what works or about
values and rights?. Education 3-13, 33(1), 51-56. Récupéré sur:
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/234580306 I
nclusion_Is_It a_Matter of Evidence about What Works or about Values



http://www.mels.gouv.qc.ca/etat-gen/rapfinal/fin.htm
http://www.mels.gouv.qc.ca/dgfj/das/orientations/pdf/planad00.pdf
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/surveillance-etat-sante/portrait-typethematique.fr.html
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/surveillance-etat-sante/portrait-typethematique.fr.html
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/234580306_Inclusion_Is_It_a_Matter_of_Evidence_about_What_Works_or_about_Values_and_Rights/links/569beb6b08ae6169e5625800/Inclusion-Is-It-a-Matter-of-Evidence-about-What-Works-or-about-Values-and-Rights.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/234580306_Inclusion_Is_It_a_Matter_of_Evidence_about_What_Works_or_about_Values_and_Rights/links/569beb6b08ae6169e5625800/Inclusion-Is-It-a-Matter-of-Evidence-about-What-Works-or-about-Values-and-Rights.pdf

88

and Rights/links/569beb6b08ae6169e5625800/Inclusion-Is-It-a-Matter-of-
Evidence-about-What-Works-or-about-Values-and-Rights.pdf

Norwich, B., et Lewis, A. (2005). How specialized is teaching pupils with disabilities
and difficulties?. Special teaching for special children? Pedagogies for inclusion,
1-14. Récupere sur:
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/241528140
How_specialized is_teaching_pupils_with_disabilities_and_difficulties/links/0
deec52b014tb4bc57000000/How-specialized-is-teaching-pupils-with-
disabilities-and-difficulties.pdf

O’Connor, A., et Healy, O. (2010). Long-term post-intensive behavioral intervention
outcomes for five children with Autism Spectrum Disorder. Research in Autism
Spectrum Disorders, 4(4), 594-604.

Oneal, B. J., Reeb, R. N., Korte, J. R., et Butter, E. J. (2006). Assessment of home-
based behavior modification programs for autistic children: reliability and validity

of the behavioral summarized evaluation. Journal of Prevention & Intervention in
the Community, 32(1-2), 25-

Panerai, S., Zingale, M., Trubia, G., Finocchiaro, M., Zuccarello, R., Ferri, R., et Elia,
M. (2009). Special education versus inclusive education: the role of the TEACCH
program. Journal of autism and developmental disorders, 39(6), 874-882.

Protecteur du Citoyen. (octobre 2009) Rapport spécial du protecteur du citoyen sur
les services gouvernementaux destinés aux enfants présentant un trouble
envahissant du développement : pour une meilleure continuité dans les services,
les approches et les rapports humains. Récupéré sur
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja
&ved=0CCUQFjAA &url=http%3 A%2F%2Fwww.protecteurducitoyen.qc.ca%?2
Ffileadmin%2Fmedias%2Fpdf%2Frapports_speciaux%2FTED.pdf&ei=s89gUJ3
4IsW3ywHBoYHwWCQ&usg=AFQ]CNHgu7BaX pqFaAUOgy6iFfcS8EKhIQ

Reeb, R. N., Folger, S. F., et Oneal, B. J. (2009). Behavioral summarized evaluation:
An assessment tool to enhance multidisciplinary and parent-professional

collaborations in assessing symptoms of autism. Children’s Health Care, 38(4),
301-320.

Reed, P., Osborne, L., et Waddington, E. (2012). A comparative study of the impact
of mainstream and special school placement on the behaviour of children with


https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/234580306_Inclusion_Is_It_a_Matter_of_Evidence_about_What_Works_or_about_Values_and_Rights/links/569beb6b08ae6169e5625800/Inclusion-Is-It-a-Matter-of-Evidence-about-What-Works-or-about-Values-and-Rights.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/234580306_Inclusion_Is_It_a_Matter_of_Evidence_about_What_Works_or_about_Values_and_Rights/links/569beb6b08ae6169e5625800/Inclusion-Is-It-a-Matter-of-Evidence-about-What-Works-or-about-Values-and-Rights.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/241528140_How_specialized_is_teaching_pupils_with_disabilities_and_difficulties/links/0deec52b014fb4bc57000000/How-specialized-is-teaching-pupils-with-disabilities-and-difficulties.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/241528140_How_specialized_is_teaching_pupils_with_disabilities_and_difficulties/links/0deec52b014fb4bc57000000/How-specialized-is-teaching-pupils-with-disabilities-and-difficulties.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/241528140_How_specialized_is_teaching_pupils_with_disabilities_and_difficulties/links/0deec52b014fb4bc57000000/How-specialized-is-teaching-pupils-with-disabilities-and-difficulties.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Brahm_Norwich/publication/241528140_How_specialized_is_teaching_pupils_with_disabilities_and_difficulties/links/0deec52b014fb4bc57000000/How-specialized-is-teaching-pupils-with-disabilities-and-difficulties.pdf
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.protecteurducitoyen.qc.ca%2Ffileadmin%2Fmedias%2Fpdf%2Frapports_speciaux%2FTED.pdf&ei=s89gUJ34IsW3ywHBoYHwCQ&usg=AFQjCNHgu7BaX_pqFaAUOgy6iFfc8EKhIQ
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.protecteurducitoyen.qc.ca%2Ffileadmin%2Fmedias%2Fpdf%2Frapports_speciaux%2FTED.pdf&ei=s89gUJ34IsW3ywHBoYHwCQ&usg=AFQjCNHgu7BaX_pqFaAUOgy6iFfc8EKhIQ
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.protecteurducitoyen.qc.ca%2Ffileadmin%2Fmedias%2Fpdf%2Frapports_speciaux%2FTED.pdf&ei=s89gUJ34IsW3ywHBoYHwCQ&usg=AFQjCNHgu7BaX_pqFaAUOgy6iFfc8EKhIQ
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.protecteurducitoyen.qc.ca%2Ffileadmin%2Fmedias%2Fpdf%2Frapports_speciaux%2FTED.pdf&ei=s89gUJ34IsW3ywHBoYHwCQ&usg=AFQjCNHgu7BaX_pqFaAUOgy6iFfc8EKhIQ

89

Autism Spectrum Disorders. British Educational Research Journal, 38(5), 749-
763.

Rivard, M., Lépine, A., Mercier, C. et Morin, M. (2015). Quality determinants of
services for parents of young children with autism spectrum disorders. Journal of
Child and Family Studies, 24(5), 2388-2397.

Siklos, S. et Kerns, K. (2006). Assessing Need for social support in parents of
children with autism and down syndrome. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 36(7), 921-933. doi : 10.1007/s10803-006-0129-7

Simpson, R. L. (2001). ABA and students with autism spectrum disorders. Focus on
Autism and Other Developmental Disabilities, 16(2), 68-71. doi:
10.1177/108835760101600202

Smith, E.L., Poirier, N. et Abouzeid. N. (accepté pour publication). La perception des
parents d’enfants et d’adolescents présentant un trouble du spectre de I’autisme envers
les services professionnels recus lors de la scolarisation.

Spann, S. J., Kohler, F. W. et Soenksen, D. (2003). Examining parent’s involvement
in and perceptions of special education services: An interview with families in a
parent support group. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities,
18(4), 228-237. doi: 10.1177/10883576030180040401

Starr, E., Martini, T., et Kuo, B. (2016). Transition to Kindergarten for Children With
Autism Spectrum Disorder: A Focus Group Study With Ethnically Diverse
Parents, Teachers, and Early Intervention Service Providers. Focus on Autism
and Other Developmental Disabilities, 31(2), 115-128.

Starr, E.M., Popovic, S. et McCall, B.P. (2016). Supporting Children with Autism
Spectrum Disorder at Primary School: Are the Promises of Early Intervention
Maintained?. Current Developmental Disorder Reports, 3, 4656

Towle, P., Vacanti-Shova, O., Higgins-D’Alessandro, K., Ausikaitis, A., et Reynolds,
A. (2018). A Longitudinal Study of Children Diagnosed with Autism Spectrum
Disorder Before Age Three: School Services at Three Points Time for Three

Levels of Outcome Disability. Journal of Autism and Developmental Disorders,
48(11), 3747-3760.



90

Villeneuve, M., Chatenoud, C., Hutchinson, N., Minnes, P., Perry, A., Dionne, C., . ..
Weiss, J. (2013). The Experience of Parents as Their Children with
Developmental Disabilities Transition from Early Intervention to Kindergarten.
Canadian Journal of Education / Revue Canadienne De L'éducation, 36(1), 4-43.

Volden, J., Duku, E., Shepherd, C., Georgiades, S., Bennet, T., Di Rezze, B., Szatmari,
P., Bryson, S., Fombonne, E., Mirenda, P., Roberts, W., Smith, .M., Vaillancourt,
T., Waddell, C., Zwaigenbaum, L., Elsabbagh, M. (2015). Service utilization in a
sample of preschool children with autism spectrum disorder: A Canadian Snapshot.
Peadiatrics Child Health, 20(8), 43-47.

Waddington, E., et Reed, P. (2009). The impact of using the “Preschool Inventory of
Repertoires for Kindergarten” (PIRK ®) on school outcomes of children with
Autistic Spectrum Disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 3(3), 809-
827.

White, S.W., Scahill, L., Klin, A., Keenig, K. et Volkmar, F.R. (2007). Educational
placements and service use patterns of individuals with autism spectrum disorders.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 37(8), 1403-1412. doi:
10.1007/s10803-006-0281-0

Zingerevich, C., et Patricia D, L. (2009). The contribution of executive functions to
participation in school activities of children with high functioning autism
spectrum disorder. Research in Autism Spectrum Disorders, 3(2), 429-437.



3

CHAPITRE III

ARTICLE 2

91



92

3. ARTICLE 2

LA TRANSITION VERS LA MATERNELLE DES ELEVES AYANT UN
TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME AU QUEBEC : PLANIFICATION,
ACTIVITES DE TRANSITION ET IMPLICATION PARENTALE

Naima Fahmi et Nathalie Poirier

Université du Québec a Montréal

(Cet article a été accepté avec corrections mineures par la Revue de psychoéducation)



93

RESUME

Contexte théorique : La transition vers le milieu scolaire est un moment critique pour
la réussite scolaire des enfants ayant un TSA et peut influencer le maintien ou la perte
des acquis effectués avant I’entrée a 1’école. Plusieurs auteurs suggerent que la mise en
place de stratégies favorisant la continuité éducative permet de maintenir a long terme
les effets de I’intervention précoce. Par exemple, les chercheurs et les orientations
gouvernementales s’accordent sur I’importance de la planification de la transition et la
mise en place d’activités permettant la continuité éducative et de mieux connaitre
I’enfant ainsi que de I’implication des parents dans la transition de leur enfant.
Objectifs : Cet article a pour objectif de décrire les activités de transition menant aux
décisions de classement et a I’offre de services individualisée ainsi que I’implication
des parents dans la transition vers 1’école de leur enfant ayant un TSA. Méthode : Les
données ont été recueillies par un questionnaire en ligne aupres de 88 parents d’enfants
présentant un TSA et ayant recu le code 50 du MEES et ont servi a des analyses
statistiques descriptives (moyenne, fréquence, écart-type, étendue, pourcentage).
Résultats : La planification n’est pas systématique et elle sous-utilise les documents
gouvernementaux (PT, PSII, PIA) et la consultation des intervenants en petite enfance.
Les activités de transition visent davantage 1’offre d’information aux parents et la
familiarisation de I’enfant avec le milieu scolaire que [’apprentissage ou le
développement d’habiletés chez I’éléve ayant un TSA. De plus, bien qu’une majorité
de parents ont ét¢ impliqués, plusieurs obstacles demeurent présents pour qu’ils
puissent bien jouer leur role. Conclusion : Les résultats de cette étude indiquent que la
planification et I’implication des parents dans la transition vers la maternelle des éleves
ayant un TSA dans le systeme scolaire public ne correspondent pas encore aux
recommandations scientifiques ni aux orientations gouvernementales.

MOTS CLES : TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME, TRANSITION,
MATERNELLE, PARENT, EDUCATION
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TRANSITION TO KINDERGARTEN FOR STUDENTS WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER IN QUEBEC: PLANNING, TRANSITION ACTIVITIES
AND PARENTAL INVOLVEMENT

ABSTRACT

Background : Transition to the school environment is a critical time for the academic
success of children with ASD and can influence the retention or loss of prior learning.
Several authors suggest that the implementation of strategies promoting educational
continuity helps to maintain the effects of early intervention in the long term. For
example, researchers and government orientations agree on the importance of planning
the transition and setting up activities that allow for educational continuity and better
knowledge of the child, as well as the involvement of parents in the process. Aim: The
purpose of this article is to describe the transition planification and activities as well as
the involvement of parents in the transition to school for their child with ASD leading
to placement decisions and individualized service offers. Method: Data were collected
by an online questionnaire filled by 88 parents of children with ASD and were used for
descriptive statistical analyzes (mean, frequency, standard deviation, range,
percentage). Results: Planning is not systematic and underutilizes government
documents and consultation of early childhood stakeholder. Transition activities focus
more on providing information to parents and familiarizing the child with the school
environment than learning or developing skills for students with ASD. In addition,
although a majority of parents have been involved, several obstacles remain and they
can play their role fully. Conclusion : The results of this study indicate that transition
planning and parental involvement in the transition to kindergarten of students with
ASD in the public school system does not yet correspond to scientific
recommendations or government orientations.

KEYWORDS : AUTISM SPECTRUM DISORDER, TRANSITION,
KINDERGARTEN, PARENT, EDUCATION
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3.1 Introduction

L’entrée a I’école est la premiére transition éducative vécue par les familles. Elle
s’avere critique pour la réussite scolaire de tous les enfants, y compris ceux ayant un
TSA?® (Eckert, McIntyre, Digennaro, Arbolino, Begeny et Perry, 2008; Forest, Horner,
Lewis-Palmer et Todd, 2004; Rimm-Kaufman et Pianta, 2000). Pour ces enfants, elle
peut influencer le maintien ou la perte des acquis effectués avant I’entrée a 1’école
(Forest et al., 2004; Hanson et al., 2001; Harris et Handleman, 2000). Notamment,
pendant cette période critique, des changements mineurs peuvent avoir des effets
disproportionnés sur le parcours et la réussite scolaire des enfants (Rimm-Kaufman et
Pianta, 2000). Plus que les autres enfants, ceux ayant un TSA vivent difficilement les
transitions et celle vers le systeme scolaire ne fait pas exception. En effet, sans
I’environnement éducatif auquel ils sont habitués, il se peut qu’ils paraissent avoir
perdu des acquis ou encore ne plus faire de nouveaux apprentissages dus aux difficultés
de généralisation (Brown et Bebko, 2012). Ces difficultés influencent leurs capacités a

répondre aux demandes de I’environnement lorsque la structure en est modifiée.

% Dans le présent article, le terme TSA comprend les diagnostics inclus sous I’ancienne appellation de
trouble envahissant du développement, soit le syndrome d’Asperger, I’autisme et le trouble envahissant
du développement non spécifié¢ (APA, 2000).
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Plusieurs auteurs suggerent que la mise en place de stratégies favorisant la continuité
éducative permet de maintenir a long terme les effets de I’intervention précoce (Kagan
et Neville, 1996 ; Kagan et Newman, 1998 ; Vaughn, Reiss, Rothlein et Hugues, 1999).
En ce sens, au Québec, le Guide pour soutenir une premiere transition scolaire de
qualité (MELS'®, 2010b) présente des principes favorisant une transition adéquate
dont: la reconnaissance de la place prépondérante du parent comme premier
responsable de 1’éducation de son enfant; le partage de la responsabilité de la qualité
de la transition entre les acteurs concernés par des pratiques collaboratives ainsi que la
mise a contribution des personnes qui connaissent 1’enfant et la personnalisation des

pratiques transitionnelles.

La planification de la transition permet de faciliter le passage vers le milieu
scolaire. Elle permet également de réduire le stress familial associé¢ en maximisant la
continuité des services et des adaptations (Forest et al., 2004; Rosenkoetter et Shotts,
1994; Ruel, Moreau, Bourdeau et Lehoux, 2008). Conn-Powers, Ross-Allen et Holburn
(1990) se sont intéressés a la planification de la transition vers la maternelle et relévent
cinq fonctions : (1) permettre une adaptation plus rapide de ’enfant et de sa famille au

nouvel environnement éducatif; (2) favoriser la participation entiere de 1’enfant aux

101] est & noter que le ministére de I’Education (MEQ), le ministére de I’Education, des Loisirs et du
Sport (MELS) et le ministére de ’Education et de I’Enseignement Supérieur (MEES) font tous référence
au ministére de I’Education du Québec, mais sous différentes appellations au cours des années.
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activités en adaptant celles-ci a I’avance; (3) assurer la continuité entre les services déja
offerts et I’école; (4) faciliter la participation de la famille en tant que partenaire a part
enticre; (5) assurer la scolarisation de 1’enfant dans un cadre normalisant. Les auteurs
s’accordent sur la faisabilité et 'importance de débuter la planification de la transition
plusieurs mois avant I’entrée a la maternelle (Coté, Goupil, Doré et Poulin, 2008;
Goupil, 2004; Pianta, Cox, Taylor et Early, 1999; Ruel et al., 2008; Tétrault, Beaupré,
Pomerleau, Courchesne et Pelletier, 2006). Coté et collaborateurs (2008) proposent que
les démarches de transition soient instiguées par le Centre de réadaptation en déficience
intellectuelle et trouble envahissant du développement (CRDITED) puisque la
planification des services est déja sous sa responsabilité. Le Guide pour soutenir une
premiere transition de qualité (MELS, 2010b) suggere une planification sur 12 mois.
Au Québec, en vue d’assurer la continuité éducative et de planifier la transition,
plusieurs types de documents gouvernementaux et d’activités de transition peuvent étre

utilisés.

Les trois principaux documents gouvernementaux encadrant la transition vers la
maternelle sont le plan de transition (PT), le plan de service intersectoriel individualisé
(PSII) et le plan d’intervention adapté (PTIA). Tout d’abord, le PT, bien que n’ayant pas
d’assise légale, permet de mieux répondre aux besoins et de coordonner les différents
niveaux de services gouvernementaux offrant des interventions aupres des éléves en

difficulté (Goupil, 2004; 2007; 2014). Une ¢étude rapporte que le PT devrait, entre
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autres, inclure des facons d’orienter I’enfant et sa famille vers les services préscolaires,
assigner les roles et les responsabilités des différents intervenants, placer les
évenements sur une ligne du temps, déterminer les informations a étre transmises entre
les différents intervenants et nommer les mécanismes mis en place pour assurer
I’implication des parents (Rosenkoetter et Shotts, 1994). Un autre document important
est le PSII. Il consiste en un document requis légalement pour les usagers recevant des
services sur une longue durée et qui permet de planifier a long terme les besoins et les
services offerts. Ce plan, sous la responsabilit¢ de I’établissement qui dispense la
majeure partie des services, a pour but de faciliter la complémentarité et la cohérence
des interventions et des services entre les différents prestataires de services. Il doit
prendre en considération les besoins et les attentes de la personne et de sa famille
(Goupil, 2004; 2014). Pourtant, les parents interrogés dans le cadre d’une étude menée
par Cusson (2012) rapportent que les plans de services sont quasi inexistants a I’entrée
en maternelle. Il est possible qu’un plan de service ait été rédigé, mais que les parents
ne soient pas au courant puisqu’ils n’ont pas été impliqués dans la démarche. Si tel est
le cas, ’organisme responsable de 1’élaboration du PSII n’a pas agi en vertu de la loi
qui mentionne clairement que le plan «doit étre élaboré en collaboration avec
I’usager » (art. 104, L.R.Q., chapitre S-4.2). De plus, malgré I’importance des services
offerts par le milieu scolaire dans la planification a long terme des besoins des usagers,
Therrien et Goupil (2009) rapportent que dans les cas ou le plan de service est mis en

place, il n’implique pas systématiquement le milieu scolaire. Selon le MSSS,
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I’intervenant pivot devrait étre responsable de coordonner le PSII (MSSS, 2017).
Finalement, chaque ¢éléve handicapé ou en difficulté¢ d’adaptation (HDAA) doit avoir
un PIA (L.R.Q. chapitre I-13-3). Le PIA est un outil crucial dans la transposition des
adaptations auxquelles I’enfant est habitué dans le milieu préscolaire et scolaire
(Goupil, 2007; 2014). Selon le MELS (2004), de fagon générale, ce document est créé
par une équipe multidisciplinaire (parents, ¢léve, enseignant, direction). Les
intervenants du CRDITED qui ont suivi I’enfant sont une source importante
d’information sur les habiletés, les besoins et les interventions efficaces a appliquer
aupres de I’enfant, ils ne sont toutefois pas toujours impliqués dans la conception du
PIA (Therrien et Goupil, 2009). Selon 1’étude de Coté et collaborateurs (2008), le PIA
est le document que les parents jugent le plus important dans la transition de leur enfant

vers la maternelle.

Outre les documents, il existe un vaste éventail d’activités de transition mises en place
au Québec. Ces activités permettent au milieu scolaire de se familiariser avec 1’enfant
et a ’enfant et aux parents d’entrer en contact avec 1’école. Les activités de transition
ne sont pas obligatoires et devraient étre choisies en fonction des besoins spécifiques
de I’enfant et de sa famille. Elles peuvent comprendre des activités d’information aux
parents telles que les réunions d’information sur le type de classe ou de services
éducatifs complémentaires, des activités de familiarisation entre I’enfant et le milieu

scolaire telles que la visite de 1’école, ’entrée scolaire progressive, la création d’un
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portfolio, les rencontres avec 1’équipe-école ou I’enseignant ainsi que les journées
portes ouvertes. De plus, certaines de ces activités visent directement I’apprentissage
des comportements requis pour I’école, par exemple, la prématernelle, les camps d’été
en orthophonie. Il est ardu de définir clairement la forme que peut prendre chacune de
ces activités de transition puisqu’ il n’existe pas de littérature scientifique sur le sujet
et que les écoles ont I’indépendance de les mettre en place comme ils le souhaitent, le
peuvent ou selon leurs ressources. Toutefois, voici une tentative de définition visant a

tenir compte d’un maximum de variation possible :

Séance d’information sur la maternelle : C’est une rencontre a laquelle les parents
sont conviés et ou les intervenants scolaires donnent de I’information aux parents sur
I’école. Cette rencontre peut étre de groupe ou individuelle. Habituellement offerte a
tous, mais peut prendre une forme différente selon que I’enfant soit en classe ordinaire
ou spécialisée. Par exemple, toute 1’école versus toutes les classes spécialisées ou

encore toutes les classes offrant des services aux éléves ayant un TSA.

Séance d’information sur les services : C’est une rencontre ou les intervenants
scolaires donnent de I’information aux parents a propos des services éducatifs
complémentaires que I’enfant pourrait obtenir a I’école. Les différents professionnels
offrant les différents services sont habituellement ceux qui viennent présenter ces
services. Cette rencontre peut €tre de groupe ou individuelle. Les parents peuvent y

étre conviés ou en faire la demande.
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Séance d’information sur le type de classe : C’est une rencontre ou les intervenants
scolaires donnent de 1’information aux parents a propos des différents types de classe
que I’enfant pourrait fréquenter. Cette rencontre peut étre de groupe ou individuelle.

Les parents peuvent y étre conviés ou en faire la demande.

Groupe de parents : Les parents se rencontrent en eux pour discuter et échanger de
I’information sur différents themes. Ces rencontres peuvent étre animées par un parent

ou un intervenant.

Entrée scolaire progressive : Certaines €écoles favorisent I’entrée scolaire progressive
ou I’enfant fréquente la classe de maternelle seulement les matins au début pour
progressivement se rendre a la fréquenter des journées complétes. Cette activité est
pour tous, mais elle peut étre individualisée pour les éléves ayant un TSA dans sa forme

ou dans sa durée.

Rencontre avec ’enseignante : C’est une rencontre avec I’enseignante de maternelle
de I’enfant qui permet de discuter et d’échanger de I’information sur différents themes.
Elle peut étre en groupe ou individuelle. Les parents peuvent y étre conviés ou encore

en faire la demande.

Visite individuelle de I’école : Un seul parent et son enfant visitent les installations
scolaires. Elle peut inclure ou non la rencontre des intervenants scolaires. Les parents

peuvent y étre conviés ou encore en faire la demande.
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Visite de groupe de I’école : L’ensemble des parents et des enfants qui feront leur
entrée a 1’école sont conviés a visiter les installations scolaires et a rencontrer les

intervenants scolaires.

Journée Portes ouvertes : Tout le monde est convié a visiter les installations scolaires

et a rencontrer les intervenants scolaires.

Portfolio de ’enfant : Document présentant les compétences et les besoins de 1’enfant.
Ce document peut prendre des formes variées. Il peut avoir été créé par les parents ou
par les intervenants en petite enfance. Il peut avoir été créé spécifiquement pour le

milieu scolaire ou non.

Familiarisation de ’enfant avec le matériel scolaire : L’enfant est mis en contact
avec le matériel scolaire. Cela peut étre fait par 1’école, les parents ou les intervenants
en petite enfance. Le matériel peut étre semblable ou exactement celui qui sera utilisé

a la maternelle.

Prématernelle : Elle a pour but de préparer les enfants a leur entrée a la maternelle en
tenant compte de toutes les sphéres de leur développement et fonctionne selon les

modalités du milieu scolaire. Elle peut étre offerte au privé ou par le systéme public.

Maternelle d’été : Maternelle de courte durée ayant lieu pendant 1’été dans les

installations scolaires. Les enfants choisis ont souvent été ciblés suite a une journée de
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dépistage ou les professionnels scolaires ont observé les enfants qui entreront en

maternelle au cours de 1’année.

Camp d’été en orthophonie : Camp d’¢été visant I’acquisition d’habiletés de langage
et de communication ayant lieu pendant 1’été dans les installations scolaires ou non et
offert par des orthophonistes. Les enfants choisis ont souvent été ciblés suite a une
journée de dépistage ou les professionnels scolaires ont observé les enfants qui

entreront en maternelle.

Camp d’été préparatoire : Camp d’été qui vise la préparation a la maternelle.

Travail sur les habiletés et les prérequis a la maternelle : Certains enfants présentent
des retards dans certaines habiletés ou prérequis a la maternelle et ce travail vise a leur
faire rattraper ce retard avant ’entrée a la maternelle. Cela peut étre initié ou fait par

les intervenants de 1’école, les parents ou les intervenants en petite enfance.

Les pratiques de transition ne sont pas spécifiques aux TSA, et ce, malgré que
ces derniers aient des besoins spécifiques en lien avec cette transition (Quintero et
Mcintyre, 2011). Au Québec, il n’existe qu’un seul programme visant la transition des
¢leves ayant un TSA vers la maternelle, soit celui de la Commission Scolaire Beauce-
Etchemin (Gascon, Julien-Gauthier et Tétrault, 2013). Actuellement, il n’existe pas
d’information disponible permettant de recenser les activités de transition qui sont

mises en place lors de la transition des ¢léves ayant un TSA vers la maternelle.
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Le role des parents dans la transition n’est pas a négliger. En effet, de nombreuses
études ont conclu a I’importance de considérer les parents comme experts de leur enfant
et de respecter leurs opinions et leurs suggestions dans le projet scolaire de celui-ci
(Coté et al., 2008; Feinberg et Vacca, 2000; Lovitt et Cushing, 1999; Pianta et Kraft-
Sayre, 2003; Starr, Foy et Kramer, 2001; Stoner, Angell, House et Bock, 2007). Les
recherches ont également démontré que I'implication des parents mene a une
expérience éducative solide et efficace, qu’elle affecte positivement la généralisation
et le maintien des acquis et qu’elle permet une réduction des difficultés
comportementales des enfants ayant des besoins spéciaux (Iovannone, Dunlap, Huber
et Kincaid, 2003; Stoner, Bock, Thompson, Angell, Heyl et Crowley, 2005). Lorsque
le parent joue plus que le réle d’un informateur et qu’il est impliqué dans les décisions,
il développe une attitude plus positive par rapport aux professionnels (Stoner et Angell,
20006) et est plus satisfait des services regus (Goupil, 2007; 2014; Stancin, Reuter, Dunn
et Bickett, 1984). Pour bien jouer ce rdle, les parents rapportent souhaiter étre informés
et soutenus lors de la prise de décision concernant I’inclusion (Bitterman, Daley, Misra,
Carlson et Markowitz, 2008; MclIntyre, Eckert, Fiese, Digennaro et Wildenger, 2007).
En effet, ’habilet¢ des familles a accéder a de I’information sur les options de
classement, sur les processus de prises de décision ainsi que sur les lois et les
régulations de I’éducation spécialisée est cruciale a leur participation dans la prise de
décision concernant le classement pour leur enfant, et ce, particulierement quand

I’enfant est en bas age (Hanson et al., 2001). Le déséquilibre entre leurs connaissances
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et celles des professionnels scolaires a une influence sur la capacité des parents a

défendre les besoins et les services requis pour leurs enfants (Lake et Billingsley, 2000).

Bien que les études mentionnées précédemment aient ét€ menées aupres de
parents vivant aux Etats-Unis, leurs conclusions peuvent éclairer la situation
québécoise. En effet, selon I’entente de services entre le MEQ et le MSSS, « les parents
sont les premiers responsables du développement de leur enfant » (MEQ, 2003). De
plus, le plan d’action en matic¢re d’adaptation scolaire du MEQ suggere d’intégrer les
parents au processus d’évaluation et de décision (1999a). Pourtant, plusieurs parents
ne sont pas impliqués dans le processus de classement et d’offre de services éducatifs
ou manquent de ressources pour les accompagner. A cet égard, le protecteur du citoyen
(2009) souligne dans son rapport que le MELS n’informe pas adéquatement les parents
des pistes d’intervention, des approches pédagogiques et de l’offre de services
spécialisés du réseau scolaire. La méme année, Therrien et Goupil rapportent que les
parents manquent d’information concernant les modalités de scolarisation. En 2010, le
MELS reconnait cette lacune et précise que les parents ne se sentent pas toujours percus
comme de «réels partenaires » par les intervenants scolaires qui participent au
processus d’évaluation et de décision (MELS, 2010a). Il importe, en ce sens, de leur
offrir du soutien ainsi que de I’information concernant le systeme scolaire et la situation
particuliere des éleves ayant un TSA dans le systéme scolaire québécois. Des 2003, le

MSSS et le ministére de 1’Education avaient conclu qu’un intervenant pivot devrait
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offrir ce soutien en s’occupant de la coordination des services, pour une personne et sa
famille (MEQ, 2003). Les fonctions de I’intervenant pivot sont les suivantes : (a) suivre
le cheminement du jeune et de ses parents dans le réseau des services; (b) assurer un
lien d’information continue entre le jeune, ses parents et les intervenants; (c) préparer
et animer au besoin des réunions avec les intervenants, le jeune et ses parents; et (d)
participer aux réunions d’équipes multidisciplinaires ou de complémentarité de
services (MEQ, 2003). Toutefois, en 2009, le protecteur du citoyen en vient a la
conclusion que, sur le terrain, c’est le parent qui se retrouve a jouer ce role. En 2017,
le MSSS conclut que les intervenants pivots ne sont pas systématiquement attitrés aux

bénéficiaires de services ayant un TSA (MSSS, 2017).

Ainsi, plusieurs facteurs influencent la transition vers la maternelle des éléves
ayant un TSA et ont un effet sur la continuité éducative ainsi que sur le classement et
I’adaptation des services. Les perspectives, les expériences préalables et les
suggestions des parents et des intervenants en petite enfance lors de la transition sont
essentielles a son efficacité (Stoner et Angell, 2006). 11 est possible de supposer que
leur participation dans le processus de transition faciliterait un classement basé sur les
besoins et les caractéristiques de leur enfant ainsi que le maintien de la structure mise
en place en petite enfance, ce qui favoriserait la réussite éducative des éléves ayant un
TSA. Au Québec, des études se sont intéressées a I’implication des parents dans la

transition, mais aucune par questionnaire avec un grand nombre et sous ’angle du
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parent comme agent d’individualisation de 1’offre scolaire. De plus, aucune étude ne
s’est intéressée aux pratiques transitionnelles généralement mises en place pour les
¢léves ayant un TSA telles que ’utilisation des documents gouvernementaux et les

activités de transition.

Le présent article vise a explorer 1’application de deux principes facilitant la
transition vers la maternelle des éléves ayant un TSA soit : (1) la planification de la
transition et la mise en place d’activités permettant la continuité éducative et de mieux
connaitre 1’enfant ainsi que (2) I’implication des parents dans la transition de leur
enfant. Pour ce faire, il a pour objectif de : (1) décrire la planification de la transition
vers la maternelle des éléves ayant un TSA; (2) décrire 'utilisation des documents
gouvernementaux; (3) déterminer la fréquence a laquelle certaines activités de
transitions sont mises en place pour préparer I'entrée a la maternelle des éléves ayant
un TSA les activités de transition mises en place; (4) décrire la perception des parents
de I’influence de leur implication dans la transition sur certains facteurs; (5) recenser
I’information obtenue par les parents leur permettant de s’impliquer adéquatement dans
la transition; (6) décrire I’implication des parents dans la décision de classement, dans
la création des documents gouvernementaux; (7) décrire la collaboration avec 1’équipe-

école et le role de I’intervenant pivot dans la transition.
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3.2 Meéthode

3.2.1 Participants

Les données ont été recueillies aupres de 88 parents d’enfants présentant un
TSA et ayant recu le code 50 du MEES qui ont fait leur entrée a la maternelle dans une

école publique francophone entre 2009 et 2016.

Parents. Les parents interrogés (7 peres/81 meres) sont en moyenne agés de
38,39 ans (ET=5,03 ans). La majorité est en couple (86,3 %), a un niveau de scolarité
collégial ou universitaire (85,3 %) et occupe un emploi (84,1 %). Le nombre moyen
d’enfants dans les familles est de 2,25 (ET : 1,20). Parmi les familles ayant plus d’un
enfant (77,3 %), 60,3 % ont au moins un autre enfant ayant un TSA. Ils résident dans

13 des 17 régions administratives du Québec.

Enfants. Les enfants (79 gargons/9 filles) ont un 4ge moyen de 98,10 mois
(ET=23,03 mois). La moitié (50 %) d’entre eux a bénéficié des services d’intervention
comportementale intensive (ICI) et 89 % ont fréquenté un service de garde éducatif
(SGE). Plus précisément, 9,1 % n’ont pas fréquenté de SGE ni regu d’ICI, 43,2 % ont

soit fréquenté un SGE ou regu de I’'ICI et 47,7 % ont fréquenté un SGE et regu de I’ICI.
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Sur le plan du langage, a leur entrée a la maternelle, 9,1 % étaient non verbaux, 25 %
utilisaient moins de 5 mots ou des phrases occasionnelles et 65,9 % avaient une
communication fonctionnelle. Les parents signalent que les troubles associés les plus
fréquents sont les troubles déficitaires de 1’attention avec ou sans hyperactivité
(39,2 %), les troubles ou les retards de langage (18,5 %), la déficience intellectuelle
(DI) ou un retard global de développement (13,6 %), la dyspraxie (9,8 %), les troubles
anxieux (6,5 %), ainsi que le trouble d’acquisition de la coordination (6,5 %).
Concernant le type de regroupement fréquenté lors de leur maternelle, 93,2 %
fréquentaient une école ordinaire. Parmi eux, 81,7 % étaient en classe ordinaire (avec
soutien=74,6 %; sans soutien=25,4 %) et 18,3 % en classe spéciale (classe de type

TSA =76,9 % et classe hétérogene = 23,1 %).

3.2.2 Instruments

Les données recueillies par le questionnaire créé dans le cadre de cette
recherche portent sur la planification de la transition (durée, PT), I’utilisation des
documents gouvernementaux (PIA, PSII) et les personnes impliquées dans leur
création, le nombre et le type d’activités de transition ainsi que 1’influence de ces

activités sur la mise en place de services adaptés, le niveau d’implication du parent
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dans les activités de transition, I’information obtenue sur le milieu scolaire, le niveau
d’influence que le parent pergoit avoir eu sur les décisions prises, I’influence de son
implication sur divers facteurs ainsi que la collaboration avec I’équipe-¢école. Toutes
les informations recueillies par le biais du questionnaire représentent les perceptions
des parents interrogés; aucune mesure directe n’a été recueillie. Les questions étaient
de plusieurs types : échelle de Likert a 5 points, choix multiples et oui/non. Pour
certaines questions, les parents pouvaient choisir plus d’une réponse. Par conséquent,

le nombre de réponses peut dépasser le nombre de participants.

3.2.3 Procédures

De recrutement. Plusieurs méthodes de recrutement ont été utilisées. Les
participants ont été sollicités via les sites web des associations de parents et d’autres
organismes communautaires spécialisés en TSA ainsi que sur les différents réseaux

sociaux. Les parents intéressés €taient invités a se rendre directement sur le lien web.

De cueillette. Le questionnaire de recherche créé dans le cadre de ce projet a
¢été acheminé a trois experts et corrigé en fonction de leurs commentaires. Cette version
a permis un test préliminaire en personne aupres de 2 parents et 1’information ainsi

recueillie a mené a une révision finale. Le questionnaire a été administré sur internet a
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I’aide d’une plateforme de sondage en ligne. Les participants ont pris en moyenne 45

minutes pour le compléter.

Analyse des données. Ces données ont servi a des analyses statistiques

descriptives (moyenne, fréquence, écart-type, étendue, pourcentage).

3.3 Résultats

3.3.1 Planification de la transition

Selon les parents interrogés, le processus de transition a commenceé entre 0 et
18 mois avant le premier jour de maternelle. Plus précisément, ils rapportent qu’en
moyenne le processus a commencé 4,26 mois avant I’entrée scolaire (ET= 4,10). Par
ailleurs, seulement 36,8 % des parents mentionnent qu’une démarche de transition
incluant les étapes a franchir en prévision de ’entrée en maternelle a été établie pour
leur enfant. Pour ce qui est du PT, il a été rédigé pour seulement 20,5 % des participants.
Dans 77,8 % des cas, les parents soulignent qu’un seul établissement était impliqué

dans la rédaction du PT alors que les autres (22,2 %) nomment deux établissements
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impliqués. Aucun parent ne mentionne d’implication des trois établissements. Selon
les parents, les établissements impliqués dans les plans de transition sont le CRDITED
a 83,3 %, I’école a 27,78 %, et le Centre de santé et services sociaux (CSSS) ou le

centre local de services communautaires (CLSC)!! 4 5,6 %.

3.3.2 Documents gouvernementaux utilisés

Moins de la moitié (46,6 %) des parents rapportent qu'un plan de service
intersectoriel (PSII) a été rédigé avant ou lors de 1’entrée a la maternelle. Concernant
le nombre de responsables de la création du PSII, 78 % des parents en mentionnent un
seul, 19,5 % nomment deux responsables du PSII et seulement dans 1,1 % des cas il y
en aurait eu trois. Selon eux, les responsables de la création du PSII sont I’école a

70,7 %, le CRDITED a 39 %, et le CSSS, CLSC ou intervenant pivot a 14,8 %.

Le trois quarts (75 %) des parents mentionnent qu’un plan d’intervention

adapté (PIA) a été mis en place lors de la maternelle de leur enfant alors que 6,8 % ne

"' Les CSSS et les CLSC ont été fusionnés en 2015 et sont maintenant sous la banniére des Centres
intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSS) et des Centres intégrés de santé et de
services sociaux (CISSS)
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savent pas si un tel document a été¢ rédigé pour leur enfant. Parmi les parents dont
I’enfant a bénéficié d’un PIA, 84,8 % rapportent qu’une réunion de rédaction ou pour
le choix d’objectifs d’intervention a eu lieu. Selon les parents, entre 1 et 7 intervenants
ont été impliqués dans la création du PIA de leur enfant (M=2.88; ET=2.00). Les
intervenants les plus impliqués dans la création du PIA sont : les enseignants (71,6 %),
les directeurs d’école (69,3 %), les techniciennes en éducation spécialisées(TES)
(54,4 %), les psychologues scolaires (26 %), les orthopédagogues (18,2 %), les
orthophonistes (18 %), les intervenants ou superviseurs du CRDITED (14,8 %) et les
psychoéducateurs (13,3 %). Les parents mentionnent que le PIA a été rédigé apres
I’entrée a la maternelle dans 91 % des cas et avant I’entrée a la maternelle pour
seulement 9 % des éléves. En moyenne, les PIA ont été rédigés 2,19 mois apres I’entrée

scolaire (ET =1,45 mois) ou 4,20 mois avant I’entrée scolaire (ET= 3,42 mois).

3.3.3 Activités de transition

Un peu plus de la moiti¢ des parents (56,8 %) rapportent qu’aucune rencontre
impliquant plusieurs niveaux de services n’a eu lieu lors de la transition de leur enfant
vers le milieu scolaire. Parmi les 38,6 % des parents qui mentionnent qu’au moins une
rencontre de ce type a eu lieu, 26,1 % soulignent qu’elle a eu lieu entre le CRDITED

et1’école, 11,4 % entre le SGE, le CRDITED et I’école, et 1,1 % entre le SGE et I’école.
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Une minorité (3,4 %) rapporte que ces rencontres ont eu lieu entre d’autres niveaux de
services que ceux proposés. La quasi-totalité des parents (90,9 %) affirme que ces

rencontres ont facilité la mise en place de services adaptés pour leur enfant.

Le nombre moyen d’activités de transition mises en place parmi les 16
proposées est de 5,77 (ET=2,53). Tous les parents nomment moins de 12 activités ayant
eu lieu pour préparer I’entrée a la maternelle de leur enfant. Plus précisément, 15,9 %
ont eu entre 1 et 3 activités, 52,3 % entre 4 et 6, 19,3 % entre 7 ¢t 9, et 11,4 % en ont
eu plus de 10. Dans un cas, I’enfant n’a bénéfici¢ d’aucune activité de transition. Le
tableau 3.1 recense la fréquence pour les différents types d’activité de transition selon

les différentes catégories.
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Tableau 3.1.

Fréquence pour les différents types d’activité de transition selon les différentes
catégories

Type d’activité de transition par catégories %
Information

Séance d’information sur la maternelle 61,4
Séance d’information sur les services offerts par 1’école 29,5
Séance d’information sur les types de classes 20,5
Groupe de parents 17
Familiarisation

Entrée scolaire progressive 75
Rencontre avec I’enseignante 72,7
Visite en groupe de I’école 58
Portfolio de votre enfant 54,3
Visite individuelle de 1’école 53,4
Journée portes ouvertes a 1’école 39,8
Familiarisation de I’enfant avec le matériel scolaire 23,9

Développement d’habiletés

Prématernelle 35,2
Travail sur les comportements et les habiletés prérequis pour la 33
maternelle

Camp d’été préparatoire ,
Camp d’été en orthophonie 1,1

Maternelle d’été
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Les activités que les parents considérent comme ayant facilité le plus la mise en
place de services adaptés pour leurs enfants sont le portfolio, la visite individuelle de
I’école, la prématernelle, le travail sur les prérequis pour la maternelle, la
familiarisation avec le matériel, la séance d’information sur les services offerts et
I’entrée scolaire progressive. Le tableau 3.2 présente le niveau d’accord des parents sur

la mise en place de services adaptés suite aux différentes activités de transition.

Tableau 3.2.

Niveau d’accord des parents sur la mise en place de services adaptés suite aux
différentes activités de transition.

Type d’activité de transition par catégories M? ET
Information

Séance d’information sur les services offerts par 1’école 2,27 1,19
Séance d’information sur la maternelle 2,59 1,37
Groupe de parents 2,6 1,56
Séance d’information sur les types de classes 2,94 1,47
Familiarisation

Portfolio de votre enfant 1,91 091
Visite individuelle de I’école 2 1,29
Familiarisation de I’enfant avec le matériel scolaire 2,10 1,26
Entrée scolaire progressive 2,30 1,40
Journée portes ouvertes a 1’école 2,59 1,46
Visite en groupe de I’école 2,69 1,35
Rencontre avec I’enseignante 2,92 1,63

Développement d’habiletés

Prématernelle 2 1,44
Travail sur les comportements et les habiletés prérequis pour 2,04 1,13
la maternelle
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Camp d’été préparatoire 3 1
Camp d’été en orthophonie N/A
Maternelle d’été N/A

Note : * Sur une échelle de Likert de 1 (tout a fait) a 5 (pas du tout)

3.3.4 Implication parentale

La quasi-totalité des parents (97,1 %) trouve important de s’impliquer dans la
transition et estime avoir une contribution a apporter a 1’école (86,3 %). Moins de la
moitié (46,6 %) des parents rapportent que quelqu’un leur a mentionné de quelle facon
ils pouvaient s’impliquer dans la transition de leur enfant. Malgré cela, 85,2 %
mentionnent avoir pu offrir des exemples concernant les comportements de leur enfant.
Lors de la transition, ils ont pour la plupart pu poser leurs questions sur les services
offerts (62,5 %) et demander la signification de certains termes (75 %). Suite a I’entrée
scolaire, 75 % des parents disent avoir pu obtenir de ’information sur les progres
réalisés par leur enfant. Quant a leur satisfaction, 51,1 % se disent satisfaits de la facon
dont la transition a été planifiée et 62,5 % de la facon dont elle s’est déroulée. Malgré
cela, de nombreux parents sont insatisfaits de la planification (28,4 %) ou du
déroulement (19,3 %) de la transition. Cette implication des parents a eu une influence
importante sur presque tous les facteurs proposés sauf leurs finances. Le tableau 3.3

précise le niveau d’influence percu par les parents pour ces différents facteurs.



Tableau 3.3

Niveau d’influence de leur implication dans la transition de leur enfant sur

différents facteurs tels que pergus par les parents.

Facteurs

Transition de I’enfant vers la maternelle

Stress

Satisfaction face aux services regus par I’enfant

Réussite scolaire de 1I’enfant

Prise en compte des besoins de I’enfant dans le choix de classe
Prise en compte des besoins de 1’enfant pour le choix de services
Leur horaire

Leur finance

Ma

4,10

4,01

3,61

3,59

3,53

3,53

2,69

1,88

ET

1,01

1,24

1,33

1,24

1,40

1,43

1,43

1.30

Note : * sur une échelle de Likert de 1 (aucune influence) a 5 (grande influence)
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3.3.5 Collaboration et modalité de communication avec les intervenants scolaires
La majorité des parents considerent que 1’équipe-école a cherché a obtenir et a
entretenir une collaboration avec eux (77 %) et a démontré une attitude positive
(82,8 %). Toutefois, seulement 58 % rapportent s’€tre sentis comme un partenaire a
parts égales. Les parents rapportent qu’en moyenne 1’équipe-école a établi 3,5 modes
de communication différents parmi les 6 proposés (ET= 1,37). En contrepartie, 2,3 %
mentionnent que 1’école n’en a établi aucun. Concernant les modes de communication
mis en place, 84,1 % ont eu des rencontres au besoin, 73,9 % des appels téléphoniques,
68,2 % via un cahier de communication, 56,8 % par courriel, 54,5 % des messages a

I’agenda et 12,5 % des rencontres mensuelles.

Seulement 33 % des parents indiquent avoir eu 1’aide de I’intervenant pivot lors
du passage a la maternelle de leur enfant. La majorité de ces parents sont d’accord que
I’intervenant pivot a rempli les fonctions qui lui sont habituellement prescrites. Le
tableau 3.4 rapporte le niveau d’accord des parents concernant les fonctions prescrites

de I’intervenant pivot.
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Niveau d’accord des parents concernant les fonctions prescrites de l’'intervenant pivot

Fonctions de I’intervenant pivot

Niveau d’accord

Animé les réunions avec les intervenants,
vous et votre enfant

Assuré un lien d’information continu entre
vous, votre enfant et les intervenants

Suivi le cheminement de votre enfant et de
votre famille dans le réseau de service

2,45

2,00

1,97

1,43

1,22

1,27

Un peu ou
tout a fait

d’accord

58,6 %

65,5 %

69 %

Un peu ou pas
du tout

d’accord

24,1 %

13,7 %

17,2 %
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Participé aux réunions entre les différents 1,75 1,24 75,9 % 10,3 %
professionnels impliqués dans les services
offerts a votre enfant et/ou votre famille

Note : * Sur une échelle de Likert de 1 (tout a fait) a 5 (pas du tout)

3.3.6 Information sur le milieu scolaire

Lors de la transition vers la maternelle de leur enfant, 56,8 % des parents
rapportent avoir une bonne connaissance du milieu scolaire et 62,5 % des services
offerts a leur enfant. La majorité des parents (73,6 %) a regu de I’information sur le
milieu scolaire avant ’entrée a la maternelle de leur enfant ayant un TSA. Chez 54 %
d’entre eux, I’'information provenait de deux a quatre sources différentes (M=1,71;
ET=0,77). En contrepartie, pour 46 % des parents 1’information a été offerte par une
source unique. Les sources d’information les plus fréquemment mentionnées sont
I’école (56,3 %), la commission scolaire (25,3 %), le CRDITED (19,5 %), le SGE
(9,2 %), CSSS ou CLSC (5,7 %), association ou groupe de parents (2,3 %), et d’autres
services non mentionnés précédemment (5,7 %). Pour 63,4 % des parents,
I’information obtenue portait sur plus de 10 des 14 types d’informations proposées au
questionnaire. Le tiers des parents ont regu entre 5 et 10 types d’informations. Une
petite minorité (3,2 %) a été informée de moins de 5 types. Le tableau 3.5 décrit la

fréquence des différents types d’information regus tels que rapportés par les parents.
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Tableau 3.5

Fréquence d’obtention des différents types d’information par les parents d’éleves ayant
un TSA avant [’entrée a l’école

Type d’information % d’obtention
de

I’information

Les modalités d’inscription 98,4
Le fonctionnement général de I’école 93,8
L’horaire scolaire 91,9
Les services de garde scolaire 90,3
Le transport scolaire 88,7
Le programme d’enseignement préscolaire 83,9
Les routines scolaires 82,3
Le fonctionnement de la classe 82,3

Les habiletés ou prérequis a la maternelle 82,3
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Les méthodes d’enseignement 74,2
Les services éducatifs complémentaires disponibles a I’école 72,6
Les types de classes 72,6
Les ressources matérielles disponibles a 1’école 59,7
Les adaptations possibles 54,8

Certaines informations font I’unanimité et sont souhaitées par tous les parents
ne les ayant pas recues avant 1’entrée a la maternelle de leur enfant. Elles portent plus
précisément sur : le fonctionnement général de I’école et de la classe, I’horaire et les
routines scolaires, le programme d’enseignement préscolaire et les méthodes
d’enseignement, ainsi que les services éducatifs complémentaires disponibles et les
adaptations possibles. D’autres informations sont souhaitées seulement par certains
parents : les ressources matérielles disponibles a 1’école (96 %), les types de classes
(82,4 %), les habiletés ou prérequis a la maternelle (72,7 %), les services de garde
scolaire (66,7 %), le transport scolaire (57,1 %). Concernant les modalités
d’inscription, un seul parent n’en a pas ét€ informé et il n’aurait pas souhaité €tre mis

au courant.

3.3.7 Implication dans la décision de classement et de 1’offre de services

Dans une proportion de 58 %, les participants spécifient que 1’école les a
informés des différentes possibilités de classement. Davantage de parents (63,6 %)
disent avoir été¢ informés par 1’école des raisons motivant la décision de classement
pour leur enfant en maternelle. Plus précisément, 50 % ont re¢u ces deux informations,

21,6 % n’en ont recu qu’une seule et 28,4 % n’en ont recu aucune. La plupart des
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parents ayant été informés des raisons du classement rapportent étre tout a fait satisfaits
(48,2 %) ou plus satisfaits qu’insatisfaits (30,4 %) de celles-ci. En revanche, 10,8 %
mentionnent en avoir été totalement insatisfaits (5,4 %) ou plus insatisfaits que
satisfaits (5,4 %). Chez les parents qui signalent qu’une réunion de classement a eu lieu,

90,9 % soulignent avoir été présent a cette réunion.

Dans le cas ou les enfants fréquentaient a la maternelle une autre école que celle
de leur quartier, les parents ont précisé leur implication dans cette décision. Certains
parents (28,1 %) affirment ne pas avoir ét¢ impliqués dans le choix de 1’école
fréquentée et que cette décision a été prise uniquement par I’école. En revanche, 31,3 %
des parents nomment avoir été seuls a prendre cette décision. Le 40,6 % restant

indiquent qu’ils ont pris cette décision conjointement avec I’équipe-école.

Seulement 12,1 % des parents mentionnent qu’ils n’étaient pas présents lors des
rencontres impliquant divers niveaux de services ayant lieu lors de la transition de leur
enfant vers le milieu scolaire. Pres du tiers des parents a mentionné avoir été impliqués
dans une rencontre d’information sur la transition (30,7 %) de planification de la
transition (29,9 %). Les parents qui n’ont pas ét¢ impliqués dans ces rencontres
auraient en grande majorité souhaité pouvoir y participer. Plus précisément, 82 % des
parents qui n’ont pas participé a une rencontre d’information sur la transition et 85,2 %
de ceux n’ayant pas participé a une rencontre de planification de la transition auraient

désiré étre impliqués. Pour ce qui est d’étre impliqués dans le choix de I’école, du type
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de classe ou des services offerts a leur enfant, les résultats sont présentés au tableau

3.6.

Tableau 3.6.

Implication des parents dans les décisions de classement et d offre de services
offerts a leur enfant

Type de décision Implication Sinon, souhaite
d’étre impliqué
Oui Non

Choix du type de classe 33,3 % 66,7 % 75,9 %

Choix de I’école 32,2 % 67,8 % 66,7 %
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Choix des services offerts 32,2 % 67,8 % 83,1 %

3.3.8 Implication dans la création des documents gouvernementaux

Parmi les parents dont 1’enfant a bénéficié¢ d’un PT, 27,8 % ont demandé des
modifications a celui-ci et dans tous les cas, les modifications ont ét¢ apportées. Prés
du quart des parents indiquent avoir été peu ou pas du tout impliqués dans la création
du plan de transition. En revanche, 77,7 % nomment avoir été¢ tout a fait ou trés
impliqués. La majorité des parents (73,2 %) mentionnent avoir ét¢ impliqués dans la
création du PSII. Parmi ces parents, 29,3 % ont demandé des modifications au PSII et
dans 91,7 % des cas, les modifications demandées ont été apportées alors que 8,3 % ne
savent pas si les modifications ont été apportées. Tous les parents qui rapportent qu’une
réunion a eu lieu pour le PIA soulignent qu’ils étaient présents a cette rencontre. La
grande majorité (87,5 %) a été informée des personnes qui seraient présentes a cette
réunion et 91,7 % d’entre eux ont été informés des roles et fonctions de ces personnes.
Interrogés sur leur niveau d’implication dans la création du PIA, 69,7 % des parents
mentionnent avoir été tout a fait ou trés impliqués alors que 16,7 % rapportent avoir
¢été peu ou pas du tout impliqués. Trente pourcent des parents dont I’enfant a eu un
PIA en maternelle ont demandé des modifications au PIA et dans 90 % des cas le PIA

a été modifié.
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3.4 Discussion

3.4.1 Planification de la transition

Les résultats indiquent que le moment du début de la planification de la
transition est trés variable. Pour certains, elle débute au moment de 1’entrée a la
maternelle alors que pour d’autres, elle aurait débuté un an et demi avant celle-ci. En
moyenne, les parents concluent que le processus de transition aurait débuté a la mi-
avril. Pourtant, le guide pour soutenir une premicre transition de qualité (MELS, 2010b)
propose une planification sur 12 mois ce qui n’a été le cas que pour quelques €éleves.
Si ce cadre est suggére pour les €éléves sans besoins particuliers, il est clair qu’il devient
encore plus nécessaire pour les €éléves ayant un TSA. De plus, il importe de souligner
que les démarches de transition et les PT ne sont pas systématiquement mis en place.
En effet, seule une minorité de parents a eu acces a une démarche de transition et, un
plus petit nombre encore, a eu un PT rédigé pour leur enfant. Dans la plupart des cas,
un seul établissement était responsable de la création du PT. Coté et collaborateurs
(2008) proposaient que le CRDITED soit responsable du PT et les résultats obtenus
vont dans ce sens. En effet, les parents rapportent que le responsable le plus fréquent
est le CRDITED. Considérant que 1’on met en place un PT afin d’assurer un passage

d’un type d’établissement a un autre, et que dans le cas présent, les enfants passaient
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des services en petite enfance aux services scolaires, il est étonnant qu’un seul niveau
de service public participe a la création de celui-ci. Ces résultats suggerent que les
enfants qui n’ont pas regu de service du CRDITED avant 1’entrée a la maternelle ont

possiblement eu moins de chance d’avoir un PT.

3.4.2 Utilisation des documents gouvernementaux encadrant la transition vers la
maternelle

Dans plus de la moitié des cas, il n’y a pas eu de PSII de rédigé. Ce taux est
plus éleve que celui observé par Cusson (2012) qui rapportait que les PSII étaient quasi-
inexistants lors de l’entrée en maternelle des éléeves ayant un TSA. Comme ce
document est 1€galement requis si un usager recgoit des services de longue durée, il est
possible que les enfants n’aient pas bénéficié d’un PSII puisqu’ils ne recevaient pas de
service du CRDITED avant leur entrée scolaire. Les parents rapportent que le plus
souvent les responsables de la création du PSII étaient 1’école ou le CRDITED.
Concernant la participation d’intervenants qui connaissent 1’enfant (Ecole, CRDITED,
CLSC) recommandé par le Guide pour une transition de qualité (MELS, 2010b), elle
semble sous-utilisée lors de la rédaction du PSII puisque 78 % des participants
rapportent un seul organisme impliqué dans la rédaction et qu’un seul parent rapporte
que les 3 niveaux ont participé au PSII de son enfant. De plus, pres de 30 % des PSII
n’ont pas impliqué le milieu scolaire malgré qu’il soit I’organisme dispensant la

majorité des services; une situation similaire a celle rapportée par Therrien et Goupil
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(2009). Ces résultats soutiennent 1’importance de mettre en place les suggestions du
plan d’action du MSSS (2017) concernant I’implication de I’intervenant pivot au PSII
ainsi que la définition et I’implantation de balises pour la collaboration des SGE, des

intervenants scolaires et des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux.

Quant au PIA, le quart des parents interrogés mentionnent qu’il n’a été mis en
place pour leur enfant que lors de sa maternelle. Pourtant, tous les enfants de
I’échantillon avaient regu le code 50 et ce document est une obligation 1égale pour tous
les ¢éleves HDAA. Dans la plupart des cas, une réunion a eu lieu pour la rédaction du
PIA. De surcroit, dans tous les cas les parents €taient présents a cette rencontre et
avaient ét¢ informés des personnes qui seraient présentes ainsi que des roles de ces
derniers sans surprise, les intervenants scolaires sont plus nombreux a étre impliqués
dans la création du PIA, mais la rédaction semble étre faite en équipe multidisciplinaire
comme recommandé par le MELS (2004). Malgré cela, les intervenants du CRDITED
ne sont pas toujours impliqués tels que rapportés par Therrien et Goupil (2009). En
effet méme si 50 % des enfants de I’échantillon ont recu de I’ICI, selon les parents le
CRDITED n’a été¢ impliqué que dans 15 % des PIA. Pourtant, les informations que
ceux-ci possédent permettraient d’assurer que les besoins et les interventions efficaces
déja éprouvées aupres de 1’enfant soient connus du milieu scolaire (MELS, 2010b;
MSSS, 2017; Therrien et Goupil, 2009). Les résultats révelent également qu’il est tres

rare que le PIA soit rédigé avant ’entrée a la maternelle pourtant cela faciliterait la
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mise en place d’intervention et d’adaptation dés la rentrée scolaire quitte a réviser le

PIA au besoin au cours de la premicre étape.

3.4.3 Activités de transition

Les réunions entre plusieurs niveaux de services sont peu mises en place lors de la
transition vers la maternelle des enfants ayant un TSA. Pourtant, les parents qui ont eu
ces rencontres consideérent qu’elles ont été utiles pour que leur enfant regoive des
services qui lui sont adaptés. De plus, lorsqu’elles ont lieu, trés peu impliquent les
intervenants des trois milieux (4 %), et ce, méme si 78 % de I’échantillon des enfants
ont fréquenté un SGE et 50 % ont bénéfici¢ d’ICI en petite enfance. Ceci renforce une
fois de plus ’'urgence d’appliquer la mesure proposée par le MSSS visant a assurer le
transfert des connaissances afin de favoriser une meilleure intégration scolaire (MSSS,

2017).

Le nombre d’activités de transition mises en place entre la petite enfance et
I’entrée a la maternelle des ¢éléves ayant un TSA est variable d’un enfant a ’autre.
Toutefois, un peu plus de la moitié¢ des enfants ont bénéfici¢ d’entre quatre et six
activités de transition. Il n’existe pas a I’heure actuelle de données permettant de

comparer ce résultat. Les activités les plus fréquentes visent la familiarisation de
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I’enfant avec le milieu scolaire et 1’offre d’information aux parents. Il est beaucoup
plus rare que ces activités visent I’apprentissage ou le développement d’habiletés. Les
activités que les parents considérent comme ayant facilité la mise en place de services
adaptés sont surtout des activités de familiarisation et d’apprentissage/développement.
La seule activité qui fait presque I'unanimité chez les parents d’enfants ayant un TSA
comme facilitant une offre de services adaptés est la présentation d’un portfolio sur
leur enfant. Il est intéressant de noter que c’est, parmi la liste d’activités de transition
proposées aux parents, I’activité la plus individualisée. En effet, il est possible que les
parents s’entendent sur 1’utilit¢ du portfolio puisque c’est un portrait de leur enfant
présenté au milieu scolaire qui devrait en théorie permettre d’individualiser I’offre de
services a leur enfant. De plus, le portfolio est compréhensible pour tout le monde et

il demeure disponible pour des consultations ultérieures par les intervenants scolaires.

3.4.4 Implication parentale

Les parents d’¢leves ayant un TSA entrant en maternelle rapportent vouloir
s’impliquer et voir les avantages suite a leur implication. Les recherches scientifiques
s’entendent sur 1I’importance d’impliquer les parents lors de la transition vers la
maternelle (Coté et al., 2008; Feinberg et Vacca, 2000; Lovitt et Cushing, 1999; Pianta
et Kraft-Sayre, 2003; Starr et al., 2001; Stoner et al.,2007). Elles précisent également

le type d’implication a privilégier c’est-a-dire une implication dans les décisions et non
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seulement un réle d’informateur. Or, il apparait que les organismes (SGE, CRDITED,
CLSC, Ecole) ont dans la majorité des cas, omis de dire aux parents les fagons de
s’impliquer dans la transition. Malgré tout, les parents mentionnent avoir pu offrir de
I’information a I’école, poser des questions et obtenir de 1’information sur les progres
de leur enfant. Toutefois, ce portrait ne représente pas I’expérience de tous les parents.
En effet, un parent sur cinq ne considére pas avoir pu poser de questions sur les services
et pres d’un sur 10 n’a pas pu demander la signification des termes, offrir des exemples
du comportement de leur enfant et étre tenu au courant de ses progres. Ce manque
d’information et de connaissance influence 1’habileté du parent a s’impliquer dans la
transition et a faire valoir ses droits et ses préférences quant a la scolarisation de son
enfant. Bien que la majorité des parents disent étre satisfaits de la planification et du
déroulement de la transition, il reste un taux important de parents insatisfaits. Il serait
important de poursuivre les recherches afin de mieux comprendre qui sont ces parents
insatisfaits. De plus, si le parent n’est pas au courant de ce que pourrait étre une
transition idéale, il est difficile pour lui d’évaluer la qualité de la transition. Ainsi, il
existe en Australie un programme préparant les parents a la transition vers le milieu
scolaire (Giallo Treyvaud, Matthews et Kienhuis, 2010). Les parents ayant participé a
ce programme rapportent se sentir plus compétent a accompagner leurs enfants dans
cette transition. Des recherches pourraient étre faites pour évaluer la pertinence de ce

type de programme pour les parents d’enfants ayant un TSA au Québec.
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Selon les parents, leur implication dans la transition vers la maternelle de leur

enfant a influencé leur niveau de satisfaction face aux services tel que les recherches
sur le sujet I’ont mis en lumiere (Goupil, 2007; Stancin et al., 1984). De plus, les parents
considerent que leur implication a permis une meilleure prise en compte des besoins
de leur enfant dans le choix de classe et de services et ainsi favorisé sa réussite scolaire.
De facon plus négligeable, les parents rapportent que leur implication a une influence
sur leur horaire et leurs finances. En somme, les parents percoivent davantage d’effets
bénéfiques que négatifs suite a leur implication. Pourtant comme les recherches
démontrent que les parents d’enfants ayant un TSA sont généralement moins satisfaits
des services que les autres parents d’enfants a besoins particuliers (Bitterman et al.,
2008; Liptak et al., 2006; Montes, Halterman et Magyar, 2009; Spann, Kohler et
Soensen, 2003; Siklos et Kerns, 2006), il importe de les impliquer dans les démarches
entreprises pour assurer que le classement et I’offre de services complémentaires soient
individualisés a leur enfant. Cela est d’autant plus important que c’est le moment du
début de la collaboration entre les parents et le milieu scolaire De surcroit, lorsque le
personnel scolaire n’agit pas de maniere proactive les parents choisissaient d’adopter
une posture plus revendicatrice afin que les besoins spécifiques de leur enfant soient
pris en considération (Boucher-Gagnon et des Rivieres-Pigeon, 2015). Burke, Meadan-
Kaplansky, Patton, Pearson, Cummings, et Lee (2018) rapportent que les
professionnels scolaires ne semblent pas au courant des effets négatifs que

I’implication et la revendication peuvent avoir sur les parents et qu’il serait important
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qu’ils tentent de soutenir I’implication parentale afin de réduire leur stress. Les parents
estiment également que leur implication a favorisé la réussite scolaire et permis une
meilleure prise en compte des besoins de leur enfant dans le type de regroupement
fréquenté et I’offre de services. En effet, I’implication des parents peut avoir pour effet
que les enfants regoivent davantage de services et/ou des services répondant plus a

leurs besoins (Burke et al., 2018) et ainsi favoriser la réussite scolaire de 1’enfant.

L’implication des parents lors de la transition vers la maternelle de leur enfant
exige une collaboration avec les intervenants scolaires. Les résultats indiquent que les
intervenants scolaires tentent d’assurer un climat propice a I’implication des parents.
Malgré tout, beaucoup de parents ne se sont pas sentis comme un partenaire a parts
¢égales comme le constatait le MELS en 2010. De fagon générale, I’équipe-école met
en place plus d’un mode de communication entre eux et les parents, mais dans certains
cas, ils étaient absents. Un nombre plus élevé de parents rapportent avoir eu des
rencontres au besoin, des appels téléphoniques et des cahiers de communication que
des courriels et des messages a 1’agenda alors que ces derniers sont d’utilisation
courante pour les intervenants en milieu scolaire. Il apparait que les modes de
communication choisis permettent d’assurer un suivi plus particulier pour ces éleéves.
Villeneuve et collaborateurs (2013) rapportent que les parents s’attendent a pouvoir
communiquer avec le milieu scolaire & propos de la scolarisation spécifique de leur

enfant. De plus, dans le cas d’enfants ayant des difficultés de communication pouvant
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aller jusqu’a une absence de langage verbal, la communication entre le milieu scolaire
et la famille prend une importance capitale ; ces enfants n’étant pas capables de parler
avec leurs parents des activités scolaires. Ainsi, Villeneuve et collaborateurs (2013)
rapportent I’importance que placent les parents d’enfants a besoins particuliers sur une
communication école/famille fréquente et détaillée, et ce, méme apres I’entrée scolaire
de leur enfant. Pourtant, Ruel et collaborateurs (2015) soulignent que les parents
mentionnent &tre moins informés par le milieu scolaire aprés qu’avant la rentrée et
recommandent de maintenir et d’enrichir les communications personnalisées entre les
parents et I’école. La qualité de la relation entre les intervenants scolaires et les parents
influence le militantisme des parents. Plus il y a de communication entre les deux,
moins les parents ont besoin de militer (Boucher-Gagnon, des Rivieres-Pigeon et

Poirier, 2016; Burke et al., 2018).

En 2009, le protecteur du citoyen concluait que les parents devaient jouer les
roles prescrits a 1’intervenant pivot. Les enfants de 1’échantillon ont fait leur entrée
scolaire entre 2009 et 2016 et les parents ont rarement eu accés a un intervenant pivot
pour les soutenir lors de la transition de leur enfant vers la maternelle. Toutefois, ceux
qui ont eu le soutien de I’intervenant pivot considérent que ce dernier a rempli les
quatre fonctions qui lui sont prescrites (MEQ, 2003). Il semble que, de ces fonctions,
I’animation de réunions avec eux, leur enfant et les intervenants est celle que les parents

considérent que I’intervenant pivot a le moins appliquée.
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Afin de s’impliquer dans les décisions concernant la scolarisation de leur enfant,

les parents doivent étre informés des modalités possibles de scolarisation ainsi que des
services possibles. Plus du quart des parents n’avaient pas obtenu d’information avant
I’entrée a la maternelle de leur enfant. Les principales sources d’information sont
I’école et la commission scolaire, et ce, méme si la moitié des enfants de 1’échantillon
avait bénéficié de I’ICI en petite enfance. L’ information offerte couvrait divers sujets.
Ainsi, une majorité¢ de parents avaient des connaissances sur le milieu scolaire et ont
obtenu de nombreuses informations provenant de plusieurs sources lors de la transition
vers la maternelle de leur enfant. En ce sens, ils semblent outillés pour s’impliquer au-
dela d’un role d’informateur. Toutefois, les informations les moins fréquemment
offertes portent sur des sujets importants pour les éleves HDAA tels que les types de
classe et les services éducatifs complémentaires. Les parents qui n’ont pas regu ces
informations auraient souhaité les obtenir. Ces informations sont nécessaires pour
permettre aux parents de prendre des décisions éclairées pour la scolarisation de leur
enfant ayant un TSA. Les informations proviennent surtout de 1’école et des
commissions scolaires qui sont possiblement plus centrées sur les besoins de tous les
¢léves. Une plus grande implication des CRDITED et des CLSC pourraient permettre
aux parents d’obtenir des informations davantage centrées sur les éléves a besoins
particuliers. En effet, I’information provenant de cette source pourrait permettre
d’assurer la prise en compte des besoins spécifiques au TSA. Il n'existe rien au Québec

qui guide aisément les parents d'enfants ayant un TSA dans les démarches de services
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que ce soit en petite enfance ou dans le milieu scolaire. Ce type de document existe
pourtant dans d'autres provinces canadiennes. Au Québec, il semble que c'est
l'intervenant pivot (rattaché¢ au CSSS) qui doit jouer le role d'orienter et informer les
familles. Or, peu de familles sont accompagnées par un intervenant pivot dans leur
démarche de transition tels que le démontrent les résultats de la présente recherche.
Les CRDITED, eux, possédent I'expertise en TSA et pourraient facilement obtenir les
informations des différentes écoles de leur territoire quant aux types de regroupements
et de services disponibles puisqu’ils ont des mandats locaux. Il serait plus aisé pour les
CRDITED d’obtenir I’information des milieux scolaires que pour le milieu scolaire de

développer une expertise en TSA.

Les résultats indiquent que malgré les orientations gouvernementales, les
parents ne sont pas systématiquement informés des possibilités de classement ni des
raisons qui motivent la décision finale de classement. Seuls, la moitié des parents ont
obtenu les deux informations et pres du tiers n’en ont obtenu aucune. Lorsqu’ils en sont
informés, les parents semblent satisfaits des raisons invoquées par 1’école. Une
minorité reste toutefois insatisfaite. Il apparait que plusieurs parents ne sont pas
informés des possibilités, mais en revanche ils sont informés des raisons de la décision.
I1 devient difficile pour le parent de bien juger du classement, s’il n’est pas au courant
des possibilités. Il est plausible de croire qu’un parent mieux informé ait eu une

perception différente sur la décision de classement.
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De plus, les parents sont peu nombreux a avoir ét¢ impliqués dans une rencontre
d’information ou de planification de la transition, dans le choix du type de
regroupement (école/classe) ou le type de services offerts. Pourtant la majorité des
parents qui n’ont pas ét€¢ impliqués auraient souhaité I’étre. Presque tous les parents de
I’échantillon qui rapportent qu’une réunion de classement a eu lieu nomment y avoir
¢été présents. Il est possible que ce taux tres élevé de présence soit expliqué par le fait
que les parents qui n’y ont pas été invités n’ont pas €été mis au courant qu’une telle
rencontre avait lieu et ont répondu par la négative. Pour ce qui est de la décision sur la
fréquentation ou non de 1’école du quartier, prés du tiers des parents n’ont pas été
impliqués. Toutefois, dans la majorité des cas, la décision fut prise conjointement entre

les parents et 1’équipe-école.

Concernant I’implication des parents d’éleves ayant un TSA dans la création
du PT, du PSII et du PIA, pres du trois quarts des parents dont I’enfant a bénéficié de
ces documents rapportent avoir été impliqués dans leur création. Il est possible que le
PIA soit rédigé, mais que le parent ne soit pas impliqué dans sa création. Toutefois
comme le parent doit minimalement signer ce document, il est étonnant qu’ils ne soient
pas au courant. Est-ce que le milieu scolaire ne répond pas a son obligation 1égale de
mettre en place un PIA ou encore de le faire signer par le parent ? Les données obtenues
dans le cadre de cette étude ne permettent pas de déterminer les raisons de cette absence

de PIA. Pourtant, Villeneuve et collaborateurs (2013) rapportent que les parents
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s’attendent a étre impliqués dans la rédaction du PIA de leur enfant. Malgré cela, trés
peu de parents ont demandé des modifications a ces documents bien que ces dernieres
ont presque systématiquement été apportées. Boucher-Gagnon et des Rivieres-Pigeon
(2015) soulignent que les parents estiment que le manque de connaissance sur le TSA
des intervenants scolaires a eu pour conséquence, d’une part, d’empécher que leur
enfant ait acces a des services et, d’autre part, de mener a une mauvaise compréhension
des besoins de celui-ci. Parmi les parents dont 1’enfant a bénéficié d’un PT, d’un PSII
ou d’un PIA, trés peu de parents ont demandé des modifications a ces documents bien
que ces dernieres ont presque systématiquement €té apportées. Ainsi, les parents
peuvent donc avoir une influence sur les interventions ou 1’organisation planification

de la transition ou services.

En somme, une majorité de parents ont été intégrés d’une fagon ou d’une autre
au processus d’évaluation et de décision comme recommandé par le MEQ (2003);

toutefois, leur implication reste limitée.

3.5 Conclusion

Les résultats de cette é¢tude indiquent que la planification de la transition vers la

maternelle des ¢léves ayant un TSA dans le systéme scolaire public ne correspond pas
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encore aux recommandations scientifiques ni aux orientations gouvernementales. Sur
le plan des activités de transition mise en place au Québec, elles visent davantage
I’ offre d’information aux parents et la familiarisation de I’enfant avec le milieu scolaire
que I’apprentissage ou le développement d’habiletés chez I’éléve ayant un TSA.
L’¢étude a également permis de confirmer que les documents gouvernementaux (PT,
PSII, PIA) ainsi que la consultation des intervenants en petite enfance sont sous-utilisés.
De plus, bien qu’une majorité de parents ont ét¢ impliqués dans la transition vers la
maternelle de leur enfant ayant un TSA, cette implication n’est pas systématique dans
tous les milieux scolaires. En outre, plusieurs obstacles demeurent trop présents pour
qu’ils puissent bien jouer leur role (manque d’information et de soutien, étre percu
comme un partenaire a part égal). Tres peu d’études québécoises avaient abordé la
transition vers la maternelle des éléves ayant un TSA et aucune n’avait un grand
nombre de participants. Les résultats de cette étude ont mis en évidence des lacunes
qui permettront aux décideurs tels que le MELS et MSSS d’adapter en conséquence
les orientations ministérielles et les recommandations. Ils pourront étre utilisés dans le
cadre de la rédaction des lignes directrices interministérielles sur la transition vers la
maternelle pour les enfants recevant des services de réadaptation proposés par le MSSS
(MSSS, 2017). De surcroit, les professionnels des réseaux scolaires et de la santé et des
services sociaux y trouveront de I’information leur permettant de mieux comprendre et
mieux plus de mieux planifier la transition dans les différentes écoles du Québec. Cette

recherche a permis d’obtenir les perceptions des parents venant de plusieurs régions du
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Québec concernant la transition de leur enfant vers la maternelle permettant ainsi un
portrait plus global. En contrepartie, considérant que les pratiques entourant la
transition relévent des commissions scolaires et des écoles, les réalités particuliéres a
chacune n’ont pu étre explorées dans le cadre de ce devis. Il serait pertinent
d’approfondir les connaissances créant un devis tenant compte des contextes

géographiques.
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4.1 Synthese des résultats et implication clinique

La recherche effectuée dans le contexte de cette thése doctorale s’intéresse a
I’individualisation du classement et de I’offre des services éducatifs complémentaires
ainsi qu’a la continuité entre les services offerts en petite enfance et ceux du milieu
scolaire public lors de la transition vers I’école des éléves ayant un TSA au Québec.
Plus précisément, cette étude a permis d’explorer le niveau d’application des principes
facilitant une transition optimale par 1’individualisation et la continuité des services
aupres des éleéves ayant un TSA entrant en maternelle soit (1) d’assurer un classement
et une offre de services éducatifs complémentaires adaptés aux caractéristiques
cognitives et comportementales de 1’¢leve; (2) d’offrir des services semblables a ceux
offerts avant D’entrée dans le milieu scolaire; (3) se baser sur des activités
transitionnelles permettant de mieux connaitre I’enfant; et (4) d’impliquer les parents

dans le processus.

Les résultats ont été présentés sous forme de deux articles. Le premier article aborde
les principes 1 et 2. Il a tout d’abord permis de décrire (a) les profils comportementaux
et cognitifs des ¢éleves ayant un TSA lors de leur entrée en maternelle, (b) les services
dont les enfants ayant un TSA bénéficiaient a la petite enfance, et (c) les services
éducatifs complémentaires regus lors de la maternelle. Deuxieémement, il a comparé les
services que les enfants ayant un TSA recoivent a la petite enfance et ceux recus a leur
arrivée dans le milieu scolaire. Finalement, il s’est attardé a déterminer dans quelle(s)
mesure(s) les caractéristiques comportementales et cognitives ainsi que le diagnostic
de I’¢léve ayant un TSA permettent de prédire son classement scolaire et les services

¢ducatifs complémentaires.
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Le deuxiéme article examine I’application des principes 3 et 4. Il vise a : (a) décrire la
planification de la transition vers la maternelle des €léves ayant un TSA; (b) décrire
I’utilisation des documents gouvernementaux; (c) recenser les activités de transition
mises en place; (d) décrire la perception des parents de I’influence de leur implication
dans la transition sur certains facteurs; (e) recenser I’information obtenue par les
parents leur permettant de s’impliquer adéquatement dans la transition; (f) décrire
I’implication des parents dans la décision de classement, dans la création des
documents gouvernementaux; (g) décrire la collaboration avec I’équipe-école ainsi que

le role de I’intervenant pivot dans la transition.

Les résultats ont été rapportés de fagon exhaustive dans les deux articles présentés dans
les chapitres 2 et 3. Ce quatriéme chapitre propose une syntheése des résultats et des
implications cliniques pour chacun de ces 4 principes facilitants et chacun de leurs
objectifs et questions spécifiques. Il expose €galement les apports et les limites de cette

¢étude doctorale. Finalement, il propose des pistes de recherches futures.

4.1.1 Principe 1 : Assurer un classement et une offre de services éducatifs
complémentaires adaptés aux caractéristiques cognitives et comportementales
de I’¢leve

Le premier objectif est de décrire les profils comportementaux et cognitifs des enfants

ayant un TSA lors de leur entrée en maternelle puisque le diagnostic regu, le niveau de
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langage, la présence de DI et la sévérité des symptomes autistiques des éléves ayant un
TSA lors de leur entrée en maternelle dans le systéme scolaire public francophone ne
sont actuellement pas connus. Les résultats obtenus appuient le consensus scientifique
autour du fait que les personnes ayant un TSA présentent des profils cognitifs,
langagiers et une symptomatologie autistique hétérogenes tels que le conclut le DSM-
5 (APA, 2013, Kanne et al., 2011). En effet, les parents de I’étude décrivent des enfants
dont le niveau cognitif, langagier et pour qui le type, la fréquence et la gravité des
symptdomes autistiques sont treés variables. Ces profils seront discutés plus loin afin de

les mettre en lien avec le classement et I’offre de services.

La grande majorité des enfants de notre échantillon ont fréquenté un SGE avant leur
transition vers le milieu scolaire. Ce taux est beaucoup plus élevé que ceux rapportés
par les deux enquétes disponibles (CASDA, 2014; Protecteur du citoyen, 2009); cet
écart renforce ainsi I’importance d’obtenir des données épidémiologiques sur la

fréquentation des SGE par les enfants ayant un TSA.

Une majorité des enfants ont regu au moins un service avant leur entrée a I’école. En
effet, les résultats indiquent un taux comparable a celui rapporté par la CASDA (2014)
(trois services en moyenne). Il faut interpréter ceci avec prudence puisque les parents
indiquent que leurs enfants ont recu entre 0 et 7 services différents en petite enfance.
Est-ce que cela souligne que ce ne sont pas tous les enfants qui ont besoin du méme
nombre de services ? Est-ce que cet écart est li¢ aux ressources financicres limitées des
parents ? Est-ce que cette différence est en partie expliquée par la disponibilité¢ des
services dans les différentes régions ? Les données recueillies dans le cadre de cette
¢étude ne nous offrent pas d’information quant a la raison de cet écart important entre
les enfants; il faudrait poursuivre les recherches sur le sujet avant de tirer des
conclusions. Toutefois, il importe de souligner que le nombre d’enfants n’ayant pas

recu de service avant I’entrée en maternelle est plus €élevé que dans 1’étude de Volden
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et collaborateurs (2015), et ce, méme si les résultats obtenus par les enfants de
I’échantillon a ’ECAR-T suggérent que la grande majorité aurait bénéficié de recevoir
un ou plusieurs services avant I’entrée en maternelle afin de faciliter leur inclusion lors
de I’entrée scolaire. Les enfants de 1’é¢tude de Volden et collaborateurs (2015)
provenaient tous de la grande région de Montréal alors que dans le cadre de cette étude
ils proviennent de presque toutes les régions administratives du Québec. Comme
certains services sont plus difficilement accessibles en région, il est possible que cela
ait eu une influence sur le taux observé. Les résultats indiquent que plus de la moitié,
des enfants ont regu des services d’orthophonie ou d’ergothérapie, ce qui en fait les
services les plus fréquemment regus en petite enfance comme rapporté par le Protecteur
du citoyen (2009). Ce constat n’est pas étonnant puisque les difficultés de
communication ainsi que les hyper/hyposensibilités font partie des -critéres
diagnostiques du TSA et que ce sont les services spécialisés associés a ces difficultés.
Malgré cela comme ces services sont peu offerts par les CRDITED, cela semble

indiquer que de nombreux parents assument le fardeau financier de ces interventions.

Pres de 40% des enfants ont bénéficié de services d’éducation spécialisée ou d’ICI. Ce
taux est semblable a celui obtenu par Mercier et Boyer (2008). Ce pourcentage inclus
les services obtenus dans les organismes publics et privés. Considérant que 1’objectif
de I’ICI est la normalisation des habiletés et des comportements des enfants ayant un
TSA en vue de leur intégration dans les milieux ordinaires tels que les services de garde
éducatifs et les écoles primaires, il est possible d’assumer qu’une majorité¢ d’enfants
arrivera en milieu scolaire avec des lacunes limitant leur possibilité d’intégration en

classe ordinaire.

Nos données rapportent que les services recus en plus haute intensité sont I’ICI et
I’accompagnement en garderie. L’intensité de I’ICI est comparable aux données

disponibles qui rapportent moins de 20h par semaine (Dionne et al., 2014; Protecteur
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du citoyen, 2009). Il semble donc qu’il n’y ait pas eu de changement pour ce qui est de
I’intensité des heures d’ICI et que les services regus par les enfants ayant un TSA au
Québec ne répondent pas aux données probantes. Les services regus en plus faible
intensité sont 1’ergothérapie, 1’orthophonie, la psychologie et le travail social.
Toutefois, il faut interpréter ces résultats avec réserve puisqu’une importante variabilité
interindividuelle est observée dans le nombre d’heures total de services obtenus ainsi
que pour les différents services. Il peut sembler approprié que le nombre d’heures de
psychologie et de travail social soit faible puisque ce ne sont pas des services qui
nécessitent un nombre d’heures élevé. Par contre, bien que les services d’ergothérapie
et d’orthophonie sont ceux ayant le plus haut taux d’utilisation, ils sont aussi ceux dont
le nombre d’heures recu par mois est le plus faible. Cela est étonnant puisque ce sont
des services qui peuvent étre offerts en intensité élevée, contrairement aux services de
psychologie et de travail social mentionnés précédemment. Comme ces services sont
peu offerts par le systeme public, il est possible que les parents ne puissent investir les
sommes nécessaires pour un nombre d’heures de services plus élevés. Cela est d’autant
plus préjudiciable pour ces enfants alors que Towle et collaborateurs (2018) rapportent
que le nombre d’heures d’intervention en orthophonie est associ¢ a de meilleures

retombées dans le milieu scolaire que le nombre d’heures d’ICI.

Les résultats de cette étude illustrent I’importante diversité dans les services éducatifs
recus par les enfants ayant un TSA avant leur entrée a I’école tant pour le nombre et le
type de service que pour le nombre d’heures de services regus. Ces résultats confirment
que bien que tous les enfants de 1’échantillon ont fait leur entrée a I’école publique
québécoise en maternelle en ayant déja leur code 50, il est faux de croire que ce code
donne D’information nécessaire au milieu scolaire pour déterminer le type de
regroupement adapté ou encore I’offre de services éducatifs répondant aux besoins de
ces €léves. Le code 50 est loin de représenter un groupe d’éléves homogene sur le plan

de leurs besoins et de leurs forces. Le milieu scolaire fait ainsi face a un défi particulier
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pour ce qui est de I’individualisation du classement et de I’offre de services éducatifs
complémentaires pour ces éleves. Ces résultats mettent en relief 1’importance
d’apprendre a connaitre le profil particulier de chaque enfant avant la rentrée scolaire
de manicre a assurer des I’entrée a la maternelle que le classement et 1’offre de services
éducatifs complémentaires soient adaptés a leurs profils cognitifs et comportementaux.
De plus, Reed, Osborne et Waddington (2012) démontrent que les éléves ayant un TSA
ont fait des progres tant dans les classes ordinaires que spécialisées. De plus, ils
précisent que ceux fréquentant une classe spécialisée ont fait davantage de progres sur
les plans des comportements et de la socialisation que ceux en classe ordinaire. Ils
concluent au manque de données empiriques justifiant le placement de facto en classe
ordinaire (Davis et al., 2004; Humphrey et Parkinson, 2006; Lindsay, 2003; Norwich,
2005; Norwich et Lewis, 2005) et soulignent comme d’autres études récentes que les
enfants en classe spécialisée performent mieux que ceux en classe ordinaire (Ashburner,
Ziviani, et Rogers, 2008; Panerai et al., 2009; Reed, Osborne et Waddington., 2009;
Waddington et Reed, 2009; Zingerevich et LaVesser, 2009). Lorsque le placement en
classe ordinaire ne répond pas aux besoins des éleves, il est possible que ceux-ci soient
exclus et/ou vivent des problémes émotionnels et comportementaux (Ashburner,

Zivani et Rodgers, 2010; Barnard, Prior et Potter, 2000).

En conséquence, il est pertinent de se questionner a savoir sur quelle base cette décision
de classement et cette attribution de services sont effectuées par le milieu scolaire. En
ce sens, les résultats obtenus dans le cadre de cette étude indiquent qu’avant la rentrée
scolaire, dans la majorité des cas, les écoles regoivent des documents tels qu'un
portfolio des compétences acquises par 1’enfant, les rapports des professionnels et les
PI ou les bilans d’intervention du CRDITED. Les parents rapportent également
qu’avant de prendre une décision sur le type de regroupement et les services éducatifs
a offrir a leur enfant, le milieu scolaire avait ¢galement acces a de 1’information sur les

antécédents éducatifs de I’enfant, les interventions efficaces et inefficaces ainsi que le
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type de soutien et d’adaptation mis en place dans les services éducatifs préalables.
Cependant, nos résultats indiquent qu’environ le tiers des milieux scolaires n’avaient
pas acces aux antécédents éducatifs, aux interventions efficaces et inefficaces ainsi
qu’au type de soutien et d’adaptation mis en place dans les services éducatifs en petite

enfance.

La majorité des parents considérent que 1’école a tenu compte de facteurs importants
dans leur décision de classement tels que les caractéristiques individuelles et des
antécédents éducatifs de leur enfant, les besoins liés au diagnostic de TSA et les
ressources de 1’école. Par ailleurs, les facteurs dont le milieu scolaire aurait davantage
tenu compte pour baser sa décision sont les caractéristiques individuelles de leur enfant
ainsi que les ressources de 1’école. Ces résultats semblent indiquer que le constat de
2004 fait par le vérificateur général du Québec, a savoir que le choix du type de
regroupement n’est pas seulement fait en fonction des besoins spécifiques de 1’éleve,
mais également en grande partie en fonction des ressources disponibles, est toujours
valide (MELS, 2005). De plus, une proportion non négligeable de parents considére
que 1’école a peu ou pas du tout tenu compte de ['un ou ’autre de ces facteurs.
Notamment, des antécédents éducatifs et des caractéristiques individuelles de leur
enfant. Il serait important de poursuivre les recherches afin de mieux comprendre qui
sont ces parents insatisfaits et pourquoi selon eux, il existe toujours des milieux
scolaires n’ayant pas tenu compte de ces facteurs. Il est possible que les écoles aient
bel et bien considéré ces facteurs, mais que les parents n’aient pas été informés.
Pourtant comme les recherches démontrent que les parents d’enfants ayant un TSA
sont généralement moins satisfaits des services que les autres parents d’enfants a
besoins particuliers (Bitterman et al., 2008; Liptak et al., 2006; Montes, Halterman et
Magyar, 2009; Spann et al., 2003; Siklos et Kerns, 2006), il importe de les tenir au
courant des démarches entreprises pour assurer que le classement et I’offre de services

complémentaires soient individualisés a leur enfant. Cela est d’autant plus important
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que c’est le moment du début de la collaboration entre les parents et le milieu scolaire
De surcroit, lorsque le personnel n’agit pas de maniére proactive les parents choisissent
d’adopter une posture plus revendicatrice afin que les besoins spécifiques de leur enfant
soient pris en considération par le milieu scolaire (Boucher-Gagnon et des Rivicres-

Pigeon, 2015).

Le nombre d’intervenants impliqué dans la décision de classement de leur enfant en
maternelle varie grandement selon les participants de notre étude. En effet, les parents
rapportent entre un et neuf intervenants ayant participé au classement de leur enfant.
Les informations obtenues dans le cadre de cette étude ne permettent pas de déterminer
les raisons de cette variation importante. En revanche, ils soulignent que les
intervenants de 1’équipe-école sont davantage impliqués dans cette décision que les
intervenants des SGE, du CRDITED et l’intervenant pivot. D’autre part, le taux
d’implication des intervenants en SGE est tres faible considérant que la plupart des
enfants avaient fréquenté un SGE avant leur entrée en maternelle. Méme si la
pertinence de la présence des intervenants scolaires tels que la direction, les
psychologues scolaires et les enseignants n’est pas remise en doute, le faible taux de
participation des intervenants des SGE et du CRDITED est questionnable considérant
I’importance de I’harmonisation des services et de la continuit¢ de ’expérience
éducative lors du passage vers la maternelle (MELS, 2010b; Rivard et al., 2015; Ruel
et al., 2015). Ruel et collaborateurs (2015) soulignent que les parents, les enseignants
et les directions d’école s’accordent sur I’importance d’ impliquer les services en petite
enfance dans la transition vers le milieu scolaire des enfants a besoins particuliers. Ils
rapportent que bien que certains milieux scolaires ont mis en place des pratiques
facilitant le partenariat avec les services en petite enfance telless que : d’identifier avec
les services en petite enfance (SPE) des stratégies permettant de faciliter la transition
entre les services, des rencontres entre les SPE et le milieu scolaire afin de planifier la

transition des enfants du territoire, une personne dédiée a la promotion et au suivi des
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transitions ainsi que des activités de sensibilisation pour des groupes ciblés en
partenariat avec les SPE ; aucun milieu ne met systématiquement en place ces 4

pratiques (Ruel et al., 2015).

En ce sens, il est intéressant de souligner qu’alors que la majorité des écoles ont eu
acces a des plans ou des bilans des équipes des CRDITED ou des cliniques privées, de
nombreux intervenants n’ont pas été impliqués directement lors des rencontres de
décision de classement. Il est tout a fait pertinent que de 1’information écrite soit
transmise entre les services en petite enfance et le milieu scolaire puisque ce type de
document demeure disponible pour étre consulté au besoin et peut étre versé au dossier
de I’¢éléve. Toutefois, cette information est a sens unique et n’est pas créée dans le but
d’offrir au milieu scolaire I’information qu’il a besoin pour faciliter la scolarisation de
I’¢léve ayant un TSA. L’échange d’information et la collaboration avec les SPE sont
plus riches et peuvent étre adaptés aux besoins du milieu scolaire. De plus, des
recherches soulignent I’importance de la collaboration intersectorielle (Rous, Myers,
et Stricklin, 2007; Ruel et al., 2014; Ruel et al., 2015). Ruel et collaborateurs (2015)
rapportent d’ailleurs que les pratiques impliquant un échange entre les intervenants des
SPE et les écoles sont celles qui sont le moins fréquemment utilisées. Il est pourtant
évident que leur expertise sur le développement de ’enfant et sur les stratégies a
appliquer auprés de I’enfant présentant un TSA aurait gagné a €tre arrimée avec les
possibilités et les réalités du milieu scolaire afin de déterminer le classement et I’offre
de services éducatifs idéale pour I’enfant ainsi que les mesures de soutien nécessaires
pour les besoins particuliers de I’enfant. Il est improbable que 1’ensemble des
informations recueillies par ces intervenants durant leur travail aupres de 1’enfant aient
été colligées dans les PI ou les bilans d’interventions remis au milieu scolaire. De plus,
rien ne nous assure que les informations qui y sont contenues sont bien comprises par
I’équipe-école qui dans plusieurs cas a possiblement peu de connaissances sur le TSA.

Pour les recherches futures, il serait nécessaire de s’intéresser au type d’information
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qui a été transmis a 1’école afin de comprendre comment 1’équipe-école s’y prend pour

prendre ses décisions.

La moitié¢ des parents interrogés mentionnent qu’il y a eu une réunion pour décider du
type d’école et de classe qu’allait fréquenter leur enfant a la rentrée scolaire. Il est peu
probable qu’aucune réunion n’ait eu lieu pour prendre cette décision puisqu’elle
nécessite une concertation et un partage d’information. Puisque la quasi-totalité des
parents qui ont mentionné I’existence de celle-ci étaient présents a cette rencontre, il
est possible de croire que ces résultats s’expliquent par le fait que les parents ne sont
pas systématiquement informés de la tenue de ce type de réunion. Malgré qu’il soit
considéré comme «le premier responsable du développement de son enfant », il
semble que la place du parent n’est pas assurée dans le processus ainsi, une fois encore,
le milieu scolaire se prive de la contribution d’une personne qui connait bien I’enfant
(MELS, 2010b). Comme mentionné plus haut, la majorité des parents rapportent que
I’école a eu acces a des informations et a des documents permettant de dresser le
portrait de ’enfant (caractéristiques individuelles et antécédents éducatifs) avant la
rentrée scolaire et qu’elle a tenu compte de ces facteurs dans la décision de classement.
Pourtant, les résultats soulignent €galement que les parents, les intervenants des
CRDITED et ceux des SGE ont été peu impliqués dans cette décision. Villeneuve et
collaborateurs (2013) rapportent que lors des rencontres entre le milieu scolaire et les
familles, les intervenants scolaires ont principalement cherché a obtenir de
I’information afin de prendre une décision sur le classement permettant ainsi de
planifier les ressources humaines et matérielles nécessaires pour soutenir 1I’enfant dans
sa scolarisation. Ces données renforcent I’importance que les parents ainsi que les

intervenants en petite enfance soient présents a ces rencontres.

Un autre objectif de cette étude est de mieux comprendre ou le milieu scolaire place

ces ¢€leves aux profils variés et a I’historique de services diversifié et quels services il
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leur offre lors de leur entrée en maternelle. Premiérement, les résultats indiquent que
la majorité des éléves ayant un TSA fréquentent habituellement leur école de quartier.
La plupart des parents d’enfants qui ne fréquentent pas 1’école de leur quartier
mentionnent que les besoins de I’enfant ne pouvaient pas étre comblés a 1’école du
quartier puisqu’elle n’avait pas de classe pour les éléves ayant un TSA ou de services
adaptés pour leur enfant. Les autres rapportent avoir choisi une école alternative ou a
vocation particuliére ou encore par manque de place a 1’école de quartier pour accueillir
leur enfant. Pour ce qui est du type de regroupement fréquenté, presque tous les enfants
sont scolarisés dans une école ordinaire. Seulement 17 % fréquentent une classe
spéciale (13 % en classe TSA et 4 % en classe hétérogeéne). Ces résultats différent des
données disponibles qui tournent autour de 40 % en classe ordinaire et en classe
spéciale (MELS, 2010a; Noiseux, 2018). Il est possible que cet écart soit dii a un biais
d'échantillon. En effet, les données de Noiseux (2018) portent sur les éleves du
préscolaire en Montérégie alors que nos participants proviennent de 13 des 17 régions
administratives du Québec. Cette différence semble indiquer que des facteurs
administratifs ou régionaux ont une influence sur le type de regroupement fréquenté
par les éleéves ayant un TSA en maternelle. Il serait intéressant d’explorer 1’influence
de ces facteurs dans les recherches portant sur le classement et les services offerts aux
¢leves ayant un TSA. Une recherche américaine rapporte qu’il existe des variations
importantes dans le type de regroupement fréquenté par les éléves ayant un TSA selon
leur état de résidence et conclut que des facteurs externes a I’enfant influence les

décisions de classement (Kurth, 2015).

Pour ce qui est de I’offre de services éducatifs en maternelle, bien qu’en moyenne les
enfants regoivent moins de deux services différents dans le milieu scolaire lors de leur
maternelle, ce nombre varie entre z€ro et sept services. De plus, preés du cinquieme des
parents mentionnent que leur enfant n’a recu aucun service lors de leur maternelle, et

ce, malgré leur code 50. Il importe de se poser la question a savoir si ces enfants
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n’avaient pas besoin de service ou si malgré leurs besoins ils ne les ont pas obtenus.
D’autant plus que le profil comportemental, cognitif, langagier et éducatif des enfants
de I’échantillon suggere que la grande majorité aurait bénéficié de recevoir un ou

plusieurs services avant 1’entrée en maternelle.

Les résultats obtenus suggerent que les enfants de 1’échantillon regoivent moins de
services que ceux de I’étude de Smith, Poirier et Abouzeid (sous presse). Cet écart peut
s’expliquer par le fait que leurs données incluent également les services recus en
clinique privée et ceux offerts dans les organismes publics, indiquant que les parents
pallient aux lacunes présentes en milieu scolaire en s’offrant des services en clinique
privée, tel que rapporté par Boucher-Gagnon, des Riviéres-Pigeon et Poirier (2016). 1l
serait possible d’argumenter que comme les données sont rapportées par les parents, il
est possible que ceux-ci n’aient pas été¢ informés de tous les services que leur enfant
recevait en maternelle. Cependant, pour la plupart des services répertoriés dans cette
étude (ergothérapie, orthophonie, psychoéducation, psychologie, travail social), les
professionnels doivent obtenir un consentement parental avant d’intervenir aupres de
I’enfant, ce qui limite les possibilités que les parents n’aient pas été des informateurs

adéquats.

Plus de la moiti¢ des enfants ont bénéfici¢ des services d’accompagnement en classe
ce qui représente la proportion d’éleéves scolarisés en classe ordinaire avec soutien.
Environ quatre enfants sur 10 ont eu acces a des services d’éducation spécialisée. Pres
du tiers a regu des services d’orthophonie et d’orthopédagogie. Pour ce qui est des
services de psychoéducation, de psychologie, d’ergothérapie et de préposé aux enfants
handicapés, environ 15 % des enfants en ont bénéficié lors de leur maternelle. Ces
services sont tous offerts par des intervenants du milieu scolaire. Concernant les
services qui sont dispensés par des intervenants du MSSS méme s’ils ont lieu a I’école,

le taux d’utilisation chute drastiquement soit a 7 % pour I’ICI et a 4 % pour le travail
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social. Il est connu que les services d’ICI sont habituellement offerts aux enfants avant
leur entrée scolaire ce qui peut expliquer le faible taux d’utilisation (MSSS, 2003). De
la méme fagon, les enfants ayant besoin des services d’un travailleur social les
recoivent possiblement par le biais des CRDITED et non par les travailleurs sociaux
du CLSC présent dans les écoles. Actuellement, il existe une seule autre recherche qui
recense 1’utilisation des services €ducatifs complémentaires par les éléves ayant un
TSA (Smith, Poirier et Abouzeid, sous presse). Leurs résultats indiquent que les
services les plus dispensés sont 1’orthophonie, I’'ICI, I’ergothérapie et 1’é¢ducation
spécialisée. Toutefois, cette étude porte sur un plus petit échantillon d’éléves et bien
qu’elle rapporte le taux d’utilisation des services dans le milieu public, elle ne distingue
pas les services dispensés dans le milieu scolaire de ceux offerts dans le milieu de la
santé et des services sociaux rendant difficile la comparaison avec les résultats de cette

étude.

En regroupant tous les services, les €léves ayant un TSA regoivent en moyenne pres de
45 heures de service par mois. Toutefois, elle ne représente pas la réalité sur le terrain;
la différence entre les éléves pour ce qui est du nombre d’heures total de services regus
est trés grande. Le seul service regu a haute intensité!? est ’accompagnement en classe
(46h/mois); un résultat comparable a celui obtenu par Paquet en 2005. Les services
regus avec une moyenne intensité'> sont I’éducation spécialisée, le préposé aux éléves
handicapés, I’ICI et I’orthopédagogie. Les services d’ergothérapie, d’orthophonie, de

psychoéducation, de psychologie et de travail social sont recus a faible intensité!4, la

12 Plus de 40h/mois ou plus 10h/semaine
13 Entre 40h et 5h/mois ou entre 10 et 1h/semaine

4 Moins de 4h/mois ou moins que 1h/semaine
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moyenne des enfants en ayant recu moins de 4 heures par mois. Une fois encore, il
importe d’interpréter ces résultats avec circonspection considérant la grande variabilité
interindividuelle tant pour le nombre d’heures total de services obtenus que pour les

différents services.

Tout comme pour les services a la petite enfance, les résultats concernant 1’offre de
services éducatifs en maternelle illustrent la grande variabilité présente entre les éléves
pour le nombre de services, d’heures de services et le type de services regu. Considérant
les profils hétérogenes des enfants de I’échantillon que cette étude a pu démontrer cela
pourrait indiquer une individualisation appropriée dans I’offre et dans 1’intensité des
services offerts a ces €léves. Toutefois, les analyses de prédiction permettront de tester

plus en profondeur cette hypothése.

Aucune étude québécoise ne s’était encore intéressée aux caractéristiques des éléves
ayant un TSA qui influencent leur classement et I’offre de services éducatifs regue en
maternelle. Cette étude innove donc en investiguant le principe d’offrir un classement
et une offre de services éducatifs complémentaires adaptés aux caractéristiques
cognitives, comportementales et langagiére de 1’éléve. Afin de mieux discuter du
niveau d’application de ce principe, les descriptions obtenues sur les profils cognitifs,
langagiers et comportementaux des éléves ayant un TSA lors de leur transition vers le
systeme scolaire seront mises en lien avec les résultats des prédictions du classement,
du nombre d’heures de service et du nombre de services. Il est attendu que plus les
difficultés comportementales et cognitives de I’éléve sont élevées moins le niveau
d’inclusion devrait étre €élevé et plus 1’éléve devrait recevoir de services en type et en

heures.

Tout d’abord, les analyses ont permis de révéler que globalement, le portrait cognitif,

comportemental et langagier de I’enfant incluant le diagnostic, la présence ou non



165

d’une DI, le niveau de langage et le niveau de sévérité des symptomes autistiques (tel
que mesuré par le score global, le score d’insuffisance modulatrice et la déficience
relationnelle a ’ECAR-T) a un effet significatif sur le type de classes fréquentées ainsi
que sur le nombre de services différents recus. Ces résultats appuient ceux obtenus par
Hanson et collaborateurs (2001) qui rapportent la sévérité des symptomes, le type de
handicap, la personnalité et les difficultés comportementales comme facteurs qui
limitent 1’intégration des ¢éléves ayant un handicap dans les milieux ordinaires. En
revanche, contrairement a ce qui était attendu, ce profil n’a pas d’effet significatif sur
le nombre d’heures moyen de services offerts a la maternelle. Il est possible que le
nombre d’heures soit une variable plus sensible aux restrictions financicres ainsi qu’a

la présence des intervenants (temps plein vs 1 jour semaine) dans le milieu scolaire.

Par la suite, cette étude s’est appliquée a vérifier si séparément, le diagnostic, le niveau
de langage, la présence ou non de DI, le niveau global de sévérité autistique, le niveau
de déficience relationnelle ou le niveau d’insuffisance modulatrice permettaient de
prédire soit le type de regroupement fréquenté, le nombre d’heures de services ou le

nombre de services recgus.

Pour ce qui est du diagnostic, les éleves de 1’échantillon présentent un diagnostic
correspondant au code 50, mais sous diverse appellation. Un peu plus de la moitié ont
recu un diagnostic de TSA correspondant a 1’étiquette de la version actuelle du DSM-
5 (APA, 2013), mais les autres ont fait leur entrée scolaire avec un diagnostic
correspondant a 1’une ou ’autre des catégories associées au diagnostic de troubles
envahissants du développement (TED, TED-NS, autisme ou syndrome d’Asperger)
(APA, 2000). Il est possible d’assumer que cette variabilité dans les étiquettes
diagnostiques s’estompera avec le temps ainsi qu’avec I’entrée a I’école d’¢éléves ayant
été diagnostiqués a ’aide des criteres du DSM-5. En revanche, 1’hétérogénéité

cognitive et comportementale du groupe demeurera, malgré I’appellation commune.
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Pris isolément, les résultats indiquent que le diagnostic n’a pas d’effet significatif sur
le type de classe fréquentée, un résultat contraire a ce qui était attendu et qui différe
des données de I’étude de Paquet (2005). Le diagnostic n’a pas non plus d’effet
significatif sur le nombre d’heures de services recus. En revanche, ce dernier a un effet
significatif sur le nombre de services offerts lors de la maternelle. Plus précisément,
les éléves ayant regu un diagnostic de syndrome d’ Asperger ont moins de probabilités
de recevoir un nombre €élevé de service que ceux ayant recu un diagnostic d’autisme.
Ces ¢éleves ne présentant habituellement pas de difficultés langagi¢res ou de DI cela
pourrait expliquer en partie ce résultat. L’étiquette diagnostique a été incluse dans les
prédictions afin de vérifier si le milieu scolaire se basait sur cette information pour
prendre leur décision quant au classement et a l'offre de services éducatifs
complémentaires. Les résultats obtenus indiquent que ¢a ne semble pas étre le cas.
Toutefois, selon Boucher-Gagnon et des Rivieres-Pigeon (2015), les parents rapportent
que les difficultés de leurs enfants sont parfois minimisées par le milieu scolaire. Elles
précisent que cela arrive particulierement lorsque les symptomes associés au TSA sont
moins « visibles » comme c’est le cas pour les enfants ayant un diagnostic de syndrome
d’Asperger et que cela peut mener a une exacerbation des comportements
problématiques de I’enfant et nuire a sa scolarisation (Boucher-Gagnon et des Rivieres-

Pigeon, 2015).

Pour ce qui est de la déficience intellectuelle ou du retard global du développement
associ¢ au TSA, la majorité des parents rapportent que leur enfant n’en présente pas.
En revanche, on retrouve tout de méme un enfant sur cinq ayant I’un ou ’autre de ces
deux diagnostics ce qui est comparable aux taux rapportés récemment par le Center for
Disease Control (Baio et al., 2018). Comme le quart des éléves de I’échantillon
fréquentent un milieu de scolarisation spécialisé (école ou classe), il serait possible de
croire que ce sont ces ¢leves qui y sont. Toutefois, les résultats révelent que la

déficience intellectuelle prise isolément ne permet pas de prédire le type de
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regroupement fréquenté par 1’enfant ni le nombre d’heures de services regus. Ces
résultats vont a I’encontre de ceux de White et collaborateurs (2007) qui rapportent que
les éléves placés en classes spéciales ont un QI plus faible que ceux fréquentant une
classe ordinaire. Il est pourtant évident que la présence d’une DI ou d’un retard global
de développement implique des comportements adaptatifs sous la moyenne (APA,
2013), influence I’insertion de I’¢léve dans un milieu ordinaire et influence I’intensité
de ses besoins en heures de service (White et al., 2007). Les résultats indiquent par
contre que pris isolément la présence de DI augmente de fagon significative les
probabilités que 1’éléve regoive un nombre élevé de services. Ces résultats corroborent
ceux de Zablotsky, Pringle, Colpe, Kogan, Rice, et Blumberg (2015) qui soulignent
également que les enfants ayant une DI associée a leur TSA recoivent davantage de
services que ceux ayant juste une DI ou juste un TSA. Il serait important avant de tirer
des conclusions hatives de poursuivre les recherches en incluant un nombre plus
important d’¢éléves ayant une DI. Le petit nombre de ces éléves dans 1’échantillon

pouvant avoir eu un effet sur les résultats obtenus.

Sur le plan langagier, les résultats indiquent que la majorité des éléves entre a I’école
en utilisant quotidiennement un langage spontané et doté de sens pour communiquer
de fagon fonctionnelle. Malgré tout, plus du tiers des parents nomment que leur enfant
a des difficultés importantes sur le plan du langage expressif allant de 1’utilisation
occasionnelle de phrases ou de quelques mots a 1’'usage de moins de cinq mots ou de
vocalisations pour communiquer. Pris séparément, le niveau de langage ne permet de
prédire ni le type de regroupement fréquenté ni le nombre de services et d’heures de
services recgus par I’enfant lors de sa maternelle. Ces résultats ne vont pas dans le sens
attendu. Il est plausible de croire que le niveau de langage influence la capacité de
I’enfant de bénéficier de I’enseignement en classe ordinaire sans accompagnement. En
effet, Helland et collaborateurs concluent que 1’évaluation du fonctionnement langagier

doit faire partie intégrante de 1’évaluation des enfants ayant un TSA, et ce, méme chez
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ceux percus comme ayant un haut niveau de fonctionnement (Helland, Lundervold,
Heimann et Posserud, 2014). De plus, Posserud, Hysing, Helland, Gillberg, et
Lundervold (2018) soulignent I’importance d’identifier les difficultés langagieres pour

planifier les interventions aupres d’enfants ayant un TSA.

Le profil de sévérité des comportements autistiques des enfants ayant un TSA lors de
leur entrée en maternelle est trés hétérogeéne sur le plan de la sévérité globale, des
comportements de communication sociale et de 1’insuffisance modératrice qui inclut
les comportements d’agitation, de turbulence, d’hétéroaggression et d’intolérance aux
changements et a la frustration. Etonnamment, les analyses de prédiction indiquent que
pris isolément ni la sévérité globale des comportements autistiques, de la déficience
relationnelle, ou de [I’insuffisance modulatrice ne permettent de prédire
significativement le type de regroupement, le nombre d’heures et le nombre de services
recus. Ainsi, soit le milieu scolaire n’est pas au courant du niveau de sévérité soit il
n’en tient pas compte dans la décision de classement et d’offre de services éducatifs
complémentaires. Pourtant, dans une étude longitudinale, Towle et collaborateurs
(2018) comparent des ¢leves ayant un TSA de I’état de New York ayant un niveau de
sévérité autistique €levé et un déficit des comportements adaptatifs avec ceux ayant un
niveau de sévérité autistique plus faible et présentant des comportements adaptés pour
ce qui est des services recus en maternelle. Ils n’observent pas de différence
significative pour ce qui est du nombre de services recu entre les éléves ayant un faible
ou un haut niveau de fonctionnement mais soulignent que les éléves ayant un faible
niveau de fonctionnement présentent un taux d’utilisation supérieur pour tous les
services. De plus, puisqu’il apparait que les interactions sociales semblent le domaine
qui limitent le classement en milieu ordinaire (Ashburner et al., 2008; Ashburner et
al., 2010; Connor, 2000; Humphrey et Lewis, 2008; Knight, Petrie, Zuurmond, et Potts,
2009; Osborne et Reed, 2011) il est attendu que le « score déficience relationnelle »

ressorte comme significativement liés au type de regroupement fréquenté ainsi qu’au
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nombre de services puisque ces enfants auront besoin de soutien et d’intervention pour
bénéficier de leur condition de scolarisation s’ils sont en milieu ordinaire. En effet, des
recherches suggérent que 1’aspect social du classement en milieu ordinaire est ce que

les ¢leves ayant un TSA considerent le plus stressant (Humphrey et Lewis, 2008).

Bien qu’il reste du chemin a faire pour assurer 1’individualisation du classement et de
I’offre de services les résultats de cette étude indiquent une individualisation partielle.
En effet, le profil global de 1’¢éleve permet de prédire le classement et le nombre de
services, mais pas le nombre d’heures de service. Toutefois, il importe de poursuivre
les recherches sur ce sujet comparant un nombre égal d’¢léves dans chacun des types
de regroupement, de niveaux de langage, etc. En effet, il est possible vu la composition
de I’échantillon que cette étude n’ait révélé que de grands effets, laissant les petits et

les moyens encore inconnus.

De plus, en regard des résultats de cette étude et considérant que 44 % des €leves ayant
un TSA doivent reprendre le premier cycle du primaire (Noiseux, 2009), il est
recommandé de mettre en place un protocole systématique décrivant les personnes a
impliquer et les informations a aller chercher pour prendre les décisions quant au type
de regroupement et a I’offre de services éducatifs pour les éléves ayant un TSA. Cela
permettrait de réduire la variabilité observée dans le processus et éviterait la perte
d’information importante lors de la transition vers la maternelle. Ce protocole pourrait
prendre la forme d’une charte décisionnelle laissant ainsi une flexibilité assez grande

pour tenir compte du profil hétérogene de ces €leves et des écoles.

4.1.2 Principe 2 : Offrir des services semblables a ceux regus avant 1’entrée a I’école
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Dans le cadre de cette étude, les services regus par les enfants ayant un TSA lors de
leur petite enfance ont été¢ comparés a ceux recus lors de leur entrée a I’école, tant pour

les types que le nombre d’heures de services.

La comparaison a révélé que le nombre total de services regus par les enfants ayant un
TSA en maternelle est [égerement moindre que le nombre de services recus lors de leur
petite enfance. Les enfants recoivent donc davantage de services différents en petite
enfance. L’analyse par type de service permet de constater que le taux d’utilisation
entre la petite enfance et la maternelle diminue pour tous les services sauf
I’accompagnement en garderie/classe et la psychologie. Pour ce qui est du service de
psychologie, I’augmentation est négligeable. En revanche, dans le cas de 1’utilisation
du service d’accompagnement en classe, ’analyse souligne une augmentation
importante par rapport a I’accompagnement en garderie. Les services présentant les
plus fortes diminutions dans le taux d’utilisation sont ’ergothérapie, I’ICI, le travail
social, I’orthophonie et la psychoéducation. Malgré cette baisse dans le nombre de
services regus, les résultats ne révelent pas de différence significative dans le nombre
d’heures total de services entre la petite enfance et la maternelle. Une étude américaine
révele au contraire une intensité plus grande dans les services en petite enfance par
rapport a la maternelle (Towle et al., 2018). Les résultats indiquent une augmentation
significative lors de I’entrée a la maternelle quant aux heures de services d’éducation
spécialisée, d’accompagnement, d’orthophonie et d’ergothérapie. Fait intéressant, pour
les services d’ergothérapie, d’orthophonie et d’éducation spécialisée cette
augmentation est remarquée en dépit de la baisse dans leur taux d’utilisation. Ces
services sont donc regus par un nombre plus limité d’enfants, mais en intensité plus
grande. Ceci est d’autant plus vrai pour le service d’éducation spécialisée qui présente

la plus grande augmentation. Ce résultat n’est pas étonnant; les techniciens en
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éducation spécialisée jouent plusieurs roles dans les milieux scolaires (Service des
ressources éducatives, 2013). Pour ce qui est du service d’orthophonie, il est possible
que cela soit di au fait que le quart des éléves de I’échantillon ont des difficultés de
langage. Il est difficile d’expliquer la hausse dans le nombre d’heures de service
d’ergothérapie considérant que les services d’ergothérapie dans les écoles sont rares et
que lorsqu’ils sont dispensés ils consistent en I’évaluation par une ergothérapeute de la
commission scolaire des besoins de I’enfant et la formulation de recommandations afin
de répondre a ses besoins en classe (Jasmin, Ariel, Gauthier et Caron, 2019). Des
diminutions significatives des heures sont observées pour les services de
psychoéducation, d’ICI et de travail social. Le service d’ICI est celui pour lequel la
diminution est plus forte. Il est facile d’expliquer la baisse pour ce qui est des services
d’ICI puisqu’ils visent habituellement une clientele de 2 a 5 ans. Les résultats indiquent
une diminution significative du nombre d’heures de psychoéducation regues en
maternelle qui va dans le sens de I’importante chute dans son taux d’utilisation. La
différence dans le nombre d’heures de psychologie n’est pas significative, ce qui peut
s’expliquer par le type de pratique d’intervention en psychologie est habituellement

d’un maximum de 60 minutes par semaine.

I1 est possible que la grande variabilité dans le nombre, le type et I’intensité de services
obtenus en petite enfance et dans le milieu scolaire mentionnés dans le principe 1
influence les résultats de cette comparaison. Ainsi, cette étude a également comparé
les services entre la maternelle de facon intra-individuelle afin de limiter I’influence de
cette variation. Globalement, bien que les résultats réveélent que certains services sont
gagnés ou perdus lors de ’entrée a la maternelle, une majorité de services est offerte
en continuité c’est-a-dire que la présence ou 1’absence d’un service est conservée lors
de I’entrée en maternelle. Pour chacun des huit services, le taux de continuité est plus
¢levé que le taux de discontinuité. Encore une fois, tant pour les services offerts en

continuité que ceux discontinués, il existe une variabilité importante dans 1’échantillon.
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I est possible que ce haut taux de continuité indiqué par les résultats soit en partie
expliqué par le fait que les analyses incluent comme ayant des services en continuité
les enfants qui ne bénéficiaient pas d’un service en petite enfance et qui ne 1’ont pas
non plus recu a leur arrivée a I’école. En ce sens, il serait pertinent de poursuivre les
analyses a partir des données recueillies en excluant les enfants qui n’avaient pas recu
le service en petite enfance afin de mieux cerner si les enfants qui recevaient un service

avant la maternelle, le regoivent toujours a leur entrée scolaire.

Pour ce qui est des services discontinués, I’analyse est poursuivie pour établir s’ils ont
été gagnés (absent/présent) ou perdus (présent/absent) lors de I’entrée a la maternelle.
Les résultats soulignent que davantage de services sont perdus que gagnés lors de
I’entrée a la maternelle de ces éleves. En effet, pour les services d’accompagnement en
classe/garderie, d’ICI, de travail social, d’ergothérapie, de psychoéducation,
d’orthophonie une majorité d’enfants perdent le service. Seul le service d’éducation
spécialisée est gagné dans la majorité des cas. Tel que mentionné précédemment les
nombreux roles joués par les TES en milieux scolaires peut expliquer que ce service
est davantage gagné que perdu lors de la maternelle. Pour ce qui est des services d’ICI,
de travail social et d’ergothérapie, ils sont offerts par le ministére de la Santé et des
Services sociaux et non le MEES ce qui pourrait expliquer le nombre important de
pertes de services. Toutefois, I’entente de complémentarité (MSSS, 2003) préconise

que ces services soient dispensés par le MSSS en milieu scolaire.

Toutefois, il importe de noter que dans le cadre de cette étude, les services en petite
enfance recensaient les services publics et privés alors que les services offerts en
maternelle n’incluent que ceux offerts par le milieu scolaire (public). Bien qu’il induise
un biais dans les données, ce choix d’exclure les services privés était volontaire. En
effet, Boucher-Gagnon et collaboratrices (2016) soulignent que les familles doivent

payer pour des services offerts en privé, et ce, méme si les orientations
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gouvernementales prévoient que ces services devraient étre offerts dans le réseau
public. Elles précisent que les parents s’attendent a recevoir gratuitement les services,
dont leur enfant a besoin pour poursuivre son cheminement scolaire en classe ordinaire.
Puisque le programme préscolaire se base sur une fréquentation scolaire a temps plein,
il est évident que les services privés offerts en externe empictent davantage sur le temps
de classe que les services offerts par le milieu scolaire. De surcroft, il est possible pour
les services scolaires d’assurer que les moments des rencontres soient le moins
préjudiciables possible pour I’enfant ce qui est plus difficile pour les services privés.
Villeneuve et collaborateurs (2013) rapportent des lacunes dans la collaboration entre
le milieu scolaire et les parents qui ont pour effet de limiter la continuité dans les
services lors de I’entrée a la maternelle d’enfants a besoins particuliers. L’implication
des parents dans les décisions d’offre de services faciliterait cette continuité et sera
discutée dans le principe 4. Ainsi, en excluant les services privés, il est possible
d’explorer si le systeme scolaire répond aux orientations gouvernementales et assume
I’offre de services complémentaires facilitant la scolarisation des éléves ayant un TSA.
Comme les résultats incluent I’absence d’un service en petite enfance et son absence
dans le milieu scolaire comme une continuité de service, il importe d’étre prudent avant
d’avancer que le milieu scolaire assume cette offre de services. D’autres analyses

devront étre effectuées afin de mieux comprendre la situation décrite par les données.

4.1.3 Principe 3 : Planifier et mettre en place des activités de transitions permettant de
mieux connaitre 1’enfant
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Selon les parents, le moment ou la planification de la transition est commencée est trés
variable; dans certains cas, elle débute un an et demi avant I’entrée a la maternelle alors
que pour d’autres elle a lieu lors de celle-ci. En moyenne, ils concluent que le processus
de transition aurait débuté a la mi-avril précédant I’entrée scolaire ce qui ne répond pas
aux recommandations des chercheurs (Coté et al., 2008; Goupil, 2004; Pianta et al.,
1999; Ruel et al., 2008; Ruel et al., 2015; Tétreault et al., 2006). De plus, méme si le
Guide pour soutenir une premiere transition de qualité (MELS, 2010b) suggere une
planification de la transition qui s’effectue sur 12 mois cela n’a été le cas que pour
quelques ¢éleéves. Considérant que ce guide a été congu pour des éléves sans besoin
particulier, il est clair que la planification sur une longue période est d’autant plus
importante pour les éléves ayant un TSA. D’autant plus que la planification de la
transition a pour effet de réduire le stress familial associé a la transition en maximisant
la continuité des services et des adaptations (Forest et al., 2004; Rosenkoetter et Shotts,
1994; Ruel et al., 2008) et que ce moment est stressant pour toutes les familles, mais
davantage pour les familles d’enfants ayant un TSA puisqu’elle peut influencer le
maintien ou la perte des acquis effectués avant 1’entrée a 1’école (Forest et al., 2004;

Hanson et al., 2001; Harris et Handleman, 2000).

De surcroit, il appert que les démarches de transition et les plans de transition ne sont
pas systématiquement mis en place; seule une minorité de parents a eu accés a une
démarche de transition et, dans encore un plus petit nombre de cas, un PT a été rédigé.
En ne mettant pas en place une planification claire de la transition par le biais d’un plan
de transition, le systeme scolaire et le systeéme de santé et de services sociaux réduisent
les possibilités qu’elle puisse pleinement accomplir ses cinq fonctions soit : (1)
permettre une adaptation plus rapide de DI’enfant et de sa famille au nouvel
environnement éducatif; (2) favoriser la participation entiere de I’enfant aux activités
en adaptant celles-ci a I’avance; (3) assurer la continuité entre les services déja offerts

et I’école; (4) faciliter la participation de la famille en tant que partenaire a part enticre;
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(5) assurer la scolarisation de 1’enfant dans un cadre normalisant (Conn-Powers et al.,
1990). Pourtant, ces fonctions correspondent aux orientations et aux politiques
gouvernementales actuelles. Les parents mentionnent en grande majorité le CRDITED
comme ¢étant impliqués dans la création du PT. Ce résultat va dans le sens des
conclusions de Coté et collaborateurs (2008) qui suggéraient que le CRDITED soit le
responsable. Ces résultats permettent de croire que pour les enfants n’ayant pas regu
de service du CRDITED avant I’entrée a la maternelle, les probabilités d’avoir un PT
sont plus limitées. Cette étude souligne également qu’alors que les démarches de
transition impliquent minimalement deux établissements puisqu’ils sont mis en place
afin d’assurer un passage d’un type d’établissement & un autre et que dans le cas
présent, la plupart des parents rapportent qu’un seul établissement ou niveau de service
public a été impliqué dans sa création. En somme, la planification de la transition vers
la maternelle des €léves ayant un TSA dans le systeme scolaire public ne correspond
pas encore aux recommandations scientifiques ni aux orientations gouvernementales.
Ruel et collaborateurs (2015) rapportent certains enjeux qui demeurent dans la mise en
place de pratiques de transition tel que recommandé par le Guide pour soutenir une
premiere transition scolaire de qualite (MELS, 2010) soit ceux liés aux ressources
financieres, aux ressources humaines, a I’organisation des services préscolaires ainsi

qu’a la priorisation des actions.

Cette étude a recensé les activités de transition qui sont mises en place lors du passage
des ¢leves ayant un TSA vers la maternelle. De telles informations étaient jusqu’a
maintenant non-disponibles. Parmi les 16 activités proposées dans le cadre de cette
étude, aucun parent ne rapporte avoir eu acces a toutes les activités de transition, le
nombre maximal d’activités recensées est de 11. Plus précisément, les résultats
indiquent qu’en moyenne 6 activités de transition sur les 16 proposées ont eu lieu. Ce
résultat est comparable a celui obtenu par Bérubé, April et Moreau (2018) qui

observent en moyenne 6 activités de transitions telles que rapportés par les parents
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d’enfants a besoins particuliers. Il semble donc que le nombre d’activités de transition
n’est pas plus élevé pour les éléves ayant un TSA que pour les autres éléves HDAA.
Toutefois, une variabilit¢é importante est observée dans le nombre d’activités de
transition mis en place entre la petite enfance et I’entrée a la maternelle des ¢léves ayant
un TSA de notre étude. Lors de leur recherche sur I’'implantation du Guide pour
soutenir une premiere transition de qualité (MELS, 2010), Ruel et collaborateurs ont
sensibilisé certains milieux scolaires et du RSSS ce qui peut expliquer en partie la
variance dans les résultats observés dans le cadre de cette présente recherche (2015).
Certains milieux ayant ét¢ sensibilisés alors que d’autres non. En effet, Ruel et al (2015)
observent dans le cadre de leur recherche que 1’augmentation du nombre de pratiques
de transition est plus grande dans les milieux ou I’intensité des activités d’implantation
¢tait la plus ¢élevée. Toutefois, la recherche de Ruel et collaborateurs s’est déroulée
dans 4 des 13 régions administratives incluses dans cette recherche doctorale. Il serait
donc étonnant que cette hypothese explique a elle seule la variance observée. Il serait
important de poursuivre les recherches afin de déterminer si cette variabilité est liée
aux caractéristiques individuelles des enfants ou a des facteurs externes tels que

mentionnés plus haut.

Concernant le type d’activités de transition ayant eu lieu, les plus fréquentes visent la
familiarisation de I’enfant avec le milieu scolaire et I’offre d’informations aux parents.
De plus, I’analyse révele que les activités qui sont le plus mises en place s’adressent a
tous les éleves entrant en maternelle (entrée scolaire progressive, rencontre avec
I’enseignante, séance d’information sur la maternelle, visite en groupe de 1’école).
Bérubé et collaborateurs (2018) quant a eux observent une tendance semblable (entrée
scolaire progressive, lettre de bienvenue et d’information, rencontre de groupe, journée
portes ouvertes). Des recherches soulignent que les enfants ayant un TSA different des
autres ¢leves puisqu’ils vivent plus de difficultés ou de plus grandes difficultés quant

a la régulation émotionnelle, aux surcharges sensorielles, aux comportements
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externalisés ainsi que des défis sur les plans des habiletés sociales et de la
communication (Larcombe, Joosten, Cordier et Vaz, 2019; Marsh, Spagnol, Grove et
Eapen, 2017) et concluent qu’ils requi€rent une préparation plus individualisée que les
autres pour leur entrée dans le milieu scolaire (Larcombe et al., 2019; Marsh et al.,

2017)

Pour ce qui est des activités visant plus spécifiquement les éléves a besoins particuliers
un peu plus de la moiti¢ des parents rapportent un portfolio de I’enfant ou la visite de
I’école, plus du tiers, une prématernelle et moins du quart, la familiarisation de leur
enfant avec le matériel scolaire. En ce sens, il est beaucoup plus rare que ces activités
visent I’apprentissage ou le développement d’habiletés, par exemple, pratiquement
aucun enfant n’a bénéficié d’un camp d’été préparatoire ou d’orthophonie. Pourtant,
des recherches rapportent que les habiletés sociales et de communication sont des
facteurs déterminants dans la transition vers la maternelle des €leves ayant un TSA
puisqu’elles sont nécessaires aux interactions, a la participation et a la capacité de
I’enfant a comprendre les attentes de 1’environnement scolaire (Larcombe et al., 2019;
Marsh et al., 2017). De plus, en aucun cas, une maternelle d’été n’a été offerte. Seul,
le travail sur les comportements et les habiletés requis pour la maternelle a été mis en
place pour le tiers des enfants. Pourtant les activités que les parents considerent comme
ayant facilit¢ la mise en place de services adaptés sont surtout des activités de
familiarisation et d’apprentissage ou le développement d’habiletés. Les milieux
scolaires gagneraient donc a les mettre en place de fagon plus fréquente. Toutefois,
comme 1’avis des parents est partagé pour la plupart des activités, il serait important
d’explorer davantage les raisons de cette variabilité¢ avant de les mettre en place de
fagon systématique. La seule activité qui fait presque I’unanimité chez les parents
d’enfants ayant un TSA comme facilitant une offre de services adaptés est la
présentation d’un portfolio sur leur enfant. Il est intéressant de noter que c’est, parmi

la liste d’activités de transition proposées aux parents, I’activité la plus individualisée.
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En effet, il est possible que les parents s’entendent sur 1’utilité du portfolio puisque
c’est un portrait de leur enfant présenté au milieu scolaire qui devrait en théorie
permettre d’individualiser 1’offre de services a leur enfant. De plus, le portfolio est
compréhensible pour tout le monde et il demeure disponible pour des consultations

ultérieures par les intervenants scolaires.

Lors de la transition vers la maternelle des enfants ayant un TSA, plus de la moitié des
parents rapportent qu’aucune réunion entre plusieurs niveaux de services n’a eu lieu;
un constat semblable avait été fait par Tétreault, Freeman, Carri¢re, Beaupré, Gascon,
et Marier Deschénes (2014). Ces derniers concluent que des actions concrétes sont
requises afin de faciliter la participation des intervenants des deux ministéres (MSSS
et MEES) (Tétreault et al., 2014). Pourtant, la quasi-totalité des parents qui rapporte ce
type de rencontre considére qu’elle a été utile pour que leur enfant regoive des services
qui lui sont adaptés. Lorsque ces rencontres ont lieu, trés peu d’entre elles ont impliqué
les intervenants des trois milieux (SGE, CRDITED, école), et ce, méme si la majorité
de I’échantillon des enfants a fréquenté un SGE et ont bénéficié¢ d’ICI en petite enfance.
Ruel et collaborateurs (2015) soulignent qu’il est fréquent que la rencontre
d’intervenants qui connaissent I’enfant ait lieu apres la rentrée scolaire. Pourtant, il est
important et possible de le faire avant la rentrée plutét qu’aprés avoir fait face a des
difficultés (Larcombe et al., 2019). Il n’est pas nécessaire de faire vivre des échecs a

I’enfant aussi tot dans sa scolarisation.

Pour ce qui est des documents gouvernementaux utilisés dans la transition vers le
milieu scolaire des €leves ayant un TSA, cette étude s’est intéressée au PSII ainsi qu’au
PIA. Un peu plus de la moitié des parents rapportent qu’il n’y a pas eu de PSII rédigé
pour leur enfant. Bien que ce taux soit plus élevé que celui observé par Cusson (2012)
qui rapportait que les PSII étaient quasi-inexistants lors de 1’entrée en maternelle des

¢léves ayant un TSA, il n’en demeure pas moins qu’un nombre important d’enfants n’a
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pu en bénéficier. Il est possible que comme ce document implique que 1’enfant recoit
des services de longue durée provenant de différents niveaux de services les enfants
n’aient pas bénéfici¢ d’un PSII puisqu’ils ne recevaient pas de service du CRDITED
avant leur entrée scolaire. Considérant que les parents n’ont pas été interrogés a savoir
s’ils avaient recu des services du CRDITED avant ou pendant la maternelle, les
données recueillies ne permettent pas de vérifier cette possibilité. Toutefois, Ruel et
collaborateurs (2015) mentionnent qu’il n’y a pas de différence significative dans les
pratiques déployées lors de la transition d’enfants ayant des besoins particuliers depuis
I’implantation du Guide pour ce qui est de la mise en place d’un PSII avant la rentrée.
Lorsqu’un PSII a été rédigé, la grande majorité des parents rapportent qu’un seul
organisme (école, CRDITED, CLSC) a été impliqué dans sa création, et ce, méme si
comme il a ét¢ mentionné plus tot ce document sert a arrimer les interventions de
plusieurs niveaux de services. Selon les parents, les responsables de la création du PSII
sont le plus souvent I’école ou le CRDITED. En ce sens, la participation d’intervenants
qui connaissent I’enfant semble sous-utilisée lors de la rédaction du PSII malgré les
recommandations du Guide pour une transition de qualit¢ (MELS, 2010b; Ruel et al.,
2015). En effet, un seul parent rapporte que les trois niveaux ont participé au PSII de
son enfant et un parent sur cinq nomme la participation de deux niveaux. De plus, il
importe de noter que selon les parents de nombreux les PSII n’ont pas impliqué le
milieu scolaire, et ce, en dépit qu’il soit I’organisme dispensant la majorité des services;

une situation similaire a celle rapportée par Therrien et Goupil (2009).

La majorité des parents soulignent qu’un PIA a été rédigé pour leur enfant. Néanmoins,
le quart des parents interrogés mentionnent qu’il n’a pas été mis en place ou ne savent
pas si un tel document a été rédigé pour leur enfant. Pourtant, ce document est une
obligation légale pour tous les ¢leves HDAA et tous les enfants de 1’échantillon avaient
recu le code 50. Il est possible que le PIA soit rédigé, mais que le parent ne soit pas

impliqué dans sa création. Toutefois comme le parent doit minimalement signer ce
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document, il est étonnant qu’ils ne soient pas au courant. Est-ce que le milieu scolaire
ne répond pas a son obligation 1égale de mettre en place un PIA ou encore de le faire
signer par le parent ? Les données obtenues dans le cadre de cette étude ne permettent
pas de déterminer les raisons de cette absence de PIA. Pourtant, Villeneuve et
collaborateurs (2013) rapportent que les parents s’attendent a étre impliqués dans la
rédaction du PIA de leur enfant. Dans la plupart des cas ou un PIA a été rédigé, les
parents rapportent qu’une réunion a eu lieu pour sa rédaction ou pour choisir les
objectifs d’intervention. Tel qu’attendu, les intervenants scolaires forment la majorité
des intervenants a étre impliqués dans la création du PIA. La rédaction semble étre faite
en équipe plutot restreinte et inclure surtout les directions, les enseignants et les
techniciens en éducation spécialisée. Le milieu scolaire gagnerait a impliquer
davantage le personnel non enseignant tel que les psychologues, les orthophonistes et
les psychoéducateurs afin de répondre a la recommandation du MELS d’effectuer cette
rédaction en équipe multidisciplinaire (MELS, 2004). De plus, les résultats indiquent
que les intervenants du CRDITED ne sont pas toujours impliqués dans la création du
PIA tout comme il est noté dans 1’étude de Therrien et Goupil (2009). Ces intervenants
possedent pourtant des informations qui aideraient le milieu scolaire a connaitre les
besoins et les interventions efficaces déja éprouvés aupres de ’enfant (MELS, 2010b;
Therrien et Goupil, 2009). De la méme fagon, les résultats révelent qu’il est tres rare
que le PIA soit rédigé avant I’entrée a la maternelle alors que cela faciliterait la mise
en place d’interventions et d’adaptations qui répondent aux besoins de 1’enfant des la

rentrée scolaire, et ce, quitte a réviser le PIA au besoin au cours de la premicre étape.

Bref, cette étude a permis de confirmer que la planification de la transition vers la
maternelle des éléves ayant un TSA ne correspond pas encore aux connaissances
scientifiques sur le sujet. Les résultats obtenus soulignent également un manque
d’individualisation des activités de transition aux besoins spécifiques des €léves ayant

un TSA. De plus, elle a mis en lumiere que les documents gouvernementaux (PT, PSII,
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PIA) ainsi que la consultation des intervenants en petite enfance sont sous-utilisés. Il
n'existe pas d'endroit du monde ou les pratiques de transition sont parfaitement
adaptées aux ¢€leves ayant un TSA. Au Québec, le programme de Gascon, Julien-
Gauthier et Tétreault (2013) qui est implanté dans la commission scolaire Beauce-
Etchemin est trés bien construit pour les éléves TSA ayant des besoins plus importants.
Toutefois, il est impossible de considérer qu'un ensemble de pratique non-individualisé
a I'enfant mais mis en place pour I'ensemble des ¢éléves ayant un code 50 puisse €tre
bénéfique pour tous les éleves ayant un TSA (Iovannone et al., 2003; Larcombe et al.,
2019; Quintero et Mclntyre, 2011; Ruel et al., 2015). Ainsi, il semble que pour
améliorer la transition des éléves ayant un TSA vers la maternelle, il serait important
de poursuivre les recherches sur les retombées liées aux différentes pratiques de
transition en tenant compte des caractéristiques individuelles des enfants. Par la suite,
une grille décisionnelle pourrait étre créée pour I'ensemble des milieux scolaires et des
services en petite enfance tel que le CRDITED. Par exemple, si I'enfant est non-verbal :
offrir un camp d'été en orthophonie, inviter l'orthophoniste aux diverses rencontres
préparatoires a la rentrée scolaire, s'il n'en a pas mettre en place un systéme de
communication alternatif (I'enseigner a l'enfant et a I'enseignante de maternelle) et s'il
en a un le personnalisé pour la rentrée scolaire et s'assurer que l'enseignante soit
familiarisée. Cette charte décisionnelle pourrait étre sous la responsabilité¢ de
l'intervenant pivot qui doit assurer le lien entre les services. Fontil et Petrakos (2015)
suggerent que le psychologue scolaire facilite et soit médiateur dans la collaboration
école-famille et la collaboration entre les différents intervenants. Ainsi, la
responsabilité de cette charte décisionnelle pourrait également relever du psychologue

scolaire.
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4.1.4 Principe 4 : Impliquer les parents

Cette étude a également permis de décrire I’implication des parents dans la transition
vers 1’école de leur enfant ayant un TSA. A la lumiére des résultats, il est clair que les
parents d’¢léves ayant un TSA entrant en maternelle trouvent important de s’impliquer
dans la transition de leur enfant vers le milieu scolaire et qu’ils estiment avoir une
contribution importante a apporter. En dépit du souhait des parents, il apparait que les
organismes (SGE, CRDITED, CLSC, école) ont dans la majorit¢ des cas, omis
d’informer les parents sur les fagons dont il était possible de s’impliquer dans la
transition. Néanmoins, pendant la transition vers le milieu scolaire, les parents
mentionnent avoir pu offrir de I’information a I’école concernant les comportements
de leur enfant. Ils rapportent €galement avoir eu la possibilité de poser toutes leurs
questions sur les services offerts ainsi que sur la signification de certains termes. De
plus, suite a la rentrée scolaire, ils considérent avoir pu obtenir de I’information sur les
progres de leur enfant. Par ailleurs, ce portrait ne représente pas 1’expérience de tous
les parents : un parent sur cinq rapporte ne pas avoir pu poser de questions sur les
services et pres d’un sur 10 n’a pas pu demander la signification des termes, offrir des
exemples du comportement de leur enfant ou étre tenu au courant de ses progres. Il
importe que les milieux scolaires prennent conscience que cette lacune demeure
présente et cherchent activement a remédier a cette situation puisque les recherches
confirment également cette importance d’impliquer les parents lors de la transition vers
la maternelle (Coté et al., 2008; Feinberg et Vacca, 2000; Lovitt et Cushing, 1999;
Pianta et Kraft-Sayre, 2003; Starr et al., 2001; Stoner et al., 2007).

Les parents doivent étre informés des modalités possibles de scolarisation ainsi que des
services possibles si I’on souhaite qu’ils puissent véritablement s’impliquer dans les

décisions concernant la transition vers la maternelle de leur enfant. Cette étude révéle
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que bien que la majorité des parents a regu de I’information sur le milieu scolaire avant
la rentrée, plus du quart des parents n’ont recu aucune information. Ce résultat est
d’autant plus alarmant qu’un peu plus du quart des parents interrogés estiment qu’ils
n’avaient pas une bonne connaissance du milieu scolaire ou des services scolaires
offerts au moment de la transition vers la maternelle de leur enfant. Les parents ayant
recu de I’information rapportent en majorité que cette information provient d’un seul
organisme. Les principales sources d’information rapportées par les parents sont
I’école et la commission scolaire. Il importe de noter que, dans la plupart des cas, ces
milieux ne sont pas spécialisés en TSA et peuvent ne pas avoir les compétences pour
anticiper les besoins spécifiques de cette clientéle. Moins d’un parent sur cing

mentionne avoir regu des informations provenant des CRDITED.

L’information regue par les parents avant I’entrée scolaire couvrait généralement une
variété importante de sujets. Les informations les plus fréquemment offertes sont celles
qui s’appliquent a tous les €leves entrant en maternelle telles que les modalités
d’inscription, le fonctionnement général et I’horaire de 1’école. Qui plus est, les
informations les moins fréquemment offertes portent sur des sujets importants pour les
¢leves HDAA tels que les types de classe, les services éducatifs complémentaires et les
adaptations possibles. Therrien et Goupil (2009) soulignaient ¢galement une lacune a
ce niveau. Villeneuve et collaborateurs (2013) concluent a I’importance d’offrir aux
familles de I’information spécifique sur la scolarisation des EHDAA tant pour ce qui
est des politiques et des procédures que des rdles et responsabilités des différents
intervenants scolaires. Ils soulignent ¢€galement que le milieu scolaire doit
explicitement laisser savoir aux familles comment elles peuvent contribuer au
processus de classement et d’offre de services pour leur enfant (Villeneuve et al., 2013).
Les résultats de la présente étude soulignent que les parents souhaitent étre informés et
désirent une variété¢ d’information. En effet, en grande majorité les parents qui n’ont

pas regu certaines informations auraient souhaité les obtenir tant celles concernant tous
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les ¢leéves que celles s’appliquant plus spécifiquement aux ¢éléves HDAA. Puisque les
types de classes, les services éducatifs complémentaires et les adaptations possibles
font partie des informations que les parents regcoivent le moins et que tous ou presque
tous les parents qui n’en ont pas été informés rapportent qu’ils auraient souhaité 1’étre,
il semble que le milieu scolaire (Ecole et CS) ainsi que les CRDITED devraient y porter
une attention particuliére. Considérant que la majorité des informations proviennent
des milieux scolaires et qu’elles ne couvrent pas les sujets spécifiques aux EHDAA
dont le TSA, il semble que les CRDITED gagneraient a étre impliqués. En effet,
I’information provenant de cette source pourrait permettre d’assurer la prise en compte
des besoins spécifiques au TSA. Il n'existe rien au Québec qui guide aisément les
parents d'enfants ayant un TSA dans les démarches de services que ce soit en petite
enfance ou dans le milieu scolaire. Ce type de document existe pourtant dans d'autres
provinces canadiennes. Au Québec, il semble que c'est l'intervenant pivot (rattaché au
CSSS) qui doit jouer le role d'orienter et d’informer les familles. Or, peu de familles
sont accompagnées par un intervenant pivot dans leur démarche de transition tels que
le démontrent les résultats de la présente recherche. Les CRDITED eux possedent
'expertise en TSA et pourraient facilement obtenir les informations des différentes
écoles de leur territoire quant aux types de regroupements et de services disponibles
puisqu’ils ont des mandats locaux. Il serait plus aisé pour les CRDITED d’obtenir
I’information des milieux scolaires que pour le milieu scolaire de développer une
expertise en TSA. Un tel document permettrait €également de combler la lacune du
MELS et MSSS qui n’informe pas adéquatement les parents des modalités de
scolarisation (p.ex : type de regroupement, type d’enseignement et offre de services
éducatifs) soulignée par cette étude, celle de Therrien et Goupil (2009) ainsi que par le
protecteur du citoyen (2009). D’autant plus que ce manque d’information et de
connaissance influence 1’habileté du parent a s’impliquer dans la transition et a faire
valoir ses droits et ses préférences quant a la scolarisation de son enfant (Burke et al.,

2018; Hanson et al., 2001 ; Lake et Billingsley, 2000). Pourtant les recherches précisent
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le type d’implication parentale a privilégier lors de la transition vers le milieu scolaire,
c’est-a-dire une implication dans les décisions et non seulement un role d’informateur

(Hanson et al., 1999).

L’implication des parents lors de la transition vers la maternelle de leur enfant exige
non seulement que ces derniers possédent une connaissance importante du milieu
scolaire, mais elle requiert également une collaboration avec les intervenants scolaires.
Les résultats de cette étude indiquent que la plupart des parents estiment que les
intervenants scolaires tentent d’assurer un climat propice a I’implication des parents en
démontrant une attitude positive ou en cherchant a obtenir et & entretenir une
collaboration avec eux. Malgré tout, beaucoup de parents ne se sont pas sentis comme
un partenaire a parts égales comme le constatait le MELS en 2010. 11 est probable que
I’écart entre leurs connaissances et celles des professionnels scolaires ait influencé leur
capacité a défendre les besoins et les services requis pour leurs enfants (Burke et al.,
2018; Lake et Billingsley, 2000) ce qui pourrait expliquer que malgré qu’ils rapportent

un climat propice a la collaboration, ils n’aient pas réussi a jouer ce rdle.

Généralement, les parents indiquent que I’équipe-école met en place plus d’un mode
de communication. Cependant, dans certains cas, ils étaient absents. Il apparait que les
modes de communication choisis permettent d’assurer un suivi plus particulier pour
ces ¢léves puisqu’un nombre plus élevé de parents rapportent avoir eu des rencontres
au besoin, des appels téléphoniques et des cahiers de communication plutot que des
courriels et des messages a I’agenda méme si ces derniers moyens sont d’utilisation
courante en milieu scolaire. Villeneuve et collaborateurs (2013) rapportent que les
parents s’attendent & pouvoir communiquer avec le milieu scolaire & propos de la
scolarisation spécifique de leur enfant. De plus, dans le cas d’enfants ayant des
difficultés de communication pouvant aller jusqu’a une absence de langage verbal, la

communication entre le milieu scolaire et la famille prend une importance capitale ;
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ces enfants n’étant pas capables de parler avec leurs parents des activités scolaires.
Ainsi, Villeneuve et collaborateurs (2013) rapportent 1’importance que placent les
parents d’enfants a besoins particuliers sur une communication école/famille fréquente
et détaillée, et ce, méme apres ’entrée scolaire de leur enfant. Pourtant, Ruel et
collaborateurs (2015) soulignent que les parents mentionnent étre moins informés par
le milieu scolaire aprés qu’avant la rentrée et recommandent de maintenir et d’enrichir
les communications personnalisées entre les parents et 1’école. La qualité de la relation
entre les intervenants scolaires et les parents influence le militantisme des parents. Plus
il y a de communication entre les deux, moins les parents ont besoin de militer pour

faire valoir les droits de leur enfant (Boucher-Gagnon et al., 2016; Burke et al., 2018).

Les résultats révelent que les parents ont rarement eu acces a un intervenant pivot pour
les soutenir lors de la transition de leur enfant vers la maternelle. Ce qui corrobore les
conclusions du Protecteur du citoyen (2009) selon qui les parents devaient jouer les
roles prescrits a I’intervenant pivot. Pourtant, les enfants de 1’échantillon ont fait leur
entrée scolaire entre 2009 et 2016 soit 6 a 13 ans apres la mise en place de I’entente de
complémentarit¢ (MEQ, 2003) et aprés la publication du rapport du Protecteur du
citoyen (2009). Sur une note positive, ceux qui ont bénéficié du soutien de I’intervenant
pivot considérent que ce dernier a rempli les quatre fonctions qui lui sont prescrites
(MEQ, 2003). Il importe que le MSSS permette aux parents d’avoir davantage acces a
ce service lors de la transition de leur enfant vers la maternelle. De plus, il est important
de poursuivre les recherches sur son implication aupres des familles afin de mieux
décrire ses taches réelles au-dela des quatre fonctions générales étudiées ici. Le manque
de planification et de coordination peut expliquer les manques observés quant a la
participation intersectorielle dans la transition des éléves ayant un TSA. Afin de
remédier a cette situation, le role de coordination et de planification pourrait revenir a

I’intervenant pivot. Malheureusement, tel qu’illustré par les résultats de notre étude, ce
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ne sont pas encore toutes les familles d’enfants ayant un TSA qui ont accés a un

intervenant pivot.

La grande majorité des parents qui rapportent qu’une réunion entre différents
organismes (SGE, CRDITED ou école) ou qu’une réunion de classement ou une
réunion pour la rédaction du PIA a eu lieu y était présente. Il est possible que ce taux
trés €élevé de présence soit expliqué par le fait que les parents qui n’y ont pas €t¢ invités
n’ont pas été mis au courant qu’une telle rencontre avait lieu et ont répondu par la
négative. Néanmoins, il est difficile de justifier que certains parents qui €taient au
courant que ces réunions avaient eu lieu n’ont pas été¢ impliqués. Il serait pertinent de
poursuivre les recherches a I’aide d’autres informateurs sur ce sujet afin de déterminer
avec plus de justesse la proportion de réunions de ce type qui ont été tenues sans la
présence des parents de I’enfant et les raisons expliquant leur absence. A propos de la
rencontre de PIA, seule une petite minorité de parents indiquent qu’ils n’avaient pas
¢été informeés des personnes qui seraient présentes a cette rencontre ainsi que du réle de
celles-ci. Toutefois, les résultats indiquent que les parents sont peu nombreux a avoir

été impliqués dans une rencontre d’information ou de planification de la transition.

Pour ce qui est de ’implication des parents dans la décision sur la fréquentation ou non
de I’école du quartier, dans la majorité des cas, les parents rapportent que la décision
fut prise conjointement entre les parents et 1’équipe-école. Toutefois, prés du quart des
parents rapportent ne pas voir été impliqué dans cette décision. Seulement 30 %
mentionnent avoir été impliqué dans le choix du type de classe fréquenté par leur
enfant. De plus, comme mentionnés précédemment, les résultats indiquent que les
parents ne sont pas systématiquement informés des possibilités de classement pour leur

enfant, et ce, malgré les orientations gouvernementales et les recherches sur le sujet
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(Burke et al., 2018; Lake et Billingsey, 2000). Ils ne sont pas, non plus, toujours
informés des raisons qui motivent la décision finale de classement. Plus précisément,
seulement la moiti¢ des parents ont obtenu les deux informations et pres du tiers n’en
ont obtenu aucune. Sans compter qu’il appert que plusieurs parents ne sont pas
informés des possibilités, mais qu’en revanche, ils sont informés des raisons de la
décision. Il devient difficile pour ces parents de se positionner a savoir si le classement
est adapté au besoin de son enfant, s’il n’est pas au courant des possibilités, et ce, méme
s’il est mis au courant des raisons motivant cette décision. Le tiers des parents
rapportent avoir été¢ impliqué dans le choix des services offerts a son enfant lors de la
maternelle. Malgré ce faible taux d’implication dans les décisions concernant leur
enfant, la grande majorité des parents qui n’ont pas été¢ impliqués dans la planification
de la transition ou dans les décisions concernant le choix de I’école, du type de
regroupement et de I’offre de services €ducatifs auraient souhaité I’étre. Donc ce faible
taux d’implication n’est pas dii a un manque de volonté des parents. Pourtant, Boucher-
Gagnon et des Rivieres-Pigeon (2015) soulignent que les parents estiment que le
manque de connaissance sur le TSA a eu pour conséquence, d’une part, d’empécher
que leur enfant ait acces a des services et, d’autre part, de mener a une mauvaise

compréhension des besoins de celui-ci.

Parmi les parents dont I’enfant a bénéficié d’un PT, d’un PSII ou d’un PIA, trés peu de
parents ont demandé des modifications a ces documents bien que ces dernicres ont
presque systématiquement €té apportées. Ainsi, les parents peuvent donc avoir une
influence sur les interventions ou I’organisation de la planification de la transition ou
des services. De plus, bien que la majorité des parents rapportent avoir été impliqués
dans sa création, il n’en demeure pas moins que quelques-uns n’ont pas été impliqués
dans ces plans. Une majorité de parents mentionnent étre satisfaits de la planification
et du déroulement de la transition de leur enfant vers le milieu scolaire. Malgré tout, il

reste un taux important de parents insatisfaits ce qui indique qu’il y a place a
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I’amélioration particuliérement si I’on tient compte que plusieurs parents avaient peu
ou pas d’information concernant la transition. Il est possible qu’un parent mieux
informé ait eu une perception différente sur la qualité de la transition. En effet, si le
parent n’est pas au courant de ce que pourrait étre une transition idéale, il est difficile
pour lui d’évaluer la qualité de la transition. Ainsi, il existe en Australie un programme
préparant les parents a la transition vers le milieu scolaire (Giallo, Treyvaud, Matthews,
et Kienhuis, 2010). Les parents ayant participé a ce programme rapportent se sentir
plus compétents a accompagner leurs enfants dans cette transition. Des recherches
pourraient étre faites pour évaluer la pertinence de ce type de programme pour les

parents d’enfants ayant un TSA au Québec.

Les parents considérent que leur implication dans la transition vers la maternelle de
leur enfant a eu une influence sur leur niveau de satisfaction face aux services tels que
les recherches sur le sujet ont mis en lumiere (Goupil, 2007; 2014; Stancin et al., 1984).
Un grand nombre de parents mentionnent que leur implication a eu une grande
influence sur leur niveau de stress. Malheureusement, les données recueillies ne
permettent pas de déterminer si cela a augmenté ou diminué leur stress. Les études
futures gagneraient a préciser cette information. Burke et collaborateurs (2018)
rapportent que les professionnels scolaires ne semblent pas au courant des effets
négatifs que I’implication et la revendication peuvent avoir sur les parents et qu’ils
tentent de soutenir I’implication parentale afin de réduire leur stress. Les parents
estiment également que leur implication a favorisé sa réussite scolaire et permis une
meilleure prise en compte des besoins de leur enfant dans le type de regroupement
fréquenté et I’offre de services. En effet, ’implication des parents peut avoir pour effet
que les enfants regoivent davantage de services et/ou des services répondant davantage
a leurs besoins (Burke et al., 2018) et ainsi favoriser la réussite scolaire de I’enfant. De
facon plus négligeable, les parents rapportent que leur implication a une influence sur

leur horaire et leurs finances. Bien que la plupart des parents voient leur implication
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comme ayant eu une influence sur des facteurs importants dans la scolarisation de leur
enfant et qu’ils percoivent davantage d’effets bénéfiques que négatifs suite a leur
implication, il importe de noter qu’environ le quart des parents rapportent que leur
implication a peu ou pas du tout influencé leur satisfaction des services, la prise en
compte de besoin de leur enfant ainsi que sa réussite scolaire. Des recherches
rapportent que certains parents nomment que leur implication a eu trés peu ou pas
d’effet sur la scolarisation de leur enfant mais qu’elle a eu un effet négatif sur eux
(Boucher-Gagnon et al., 2016; Burke et al., 2018). Cette implication peut également
mener certains parents a vivre beaucoup de frustration et de colére (Boucher-Gagnon
et al., 2016; Burke et al., 2018). Toutefois, les analyses effectuées dans le cadre de
cette étude doctorale ne permettent pas d’établir pourquoi ces parents estiment que leur
implication n’a pu influencer ces facteurs. Il serait intéressant de mieux comprendre le
profil de ces parents en utilisant les données recueillies pour effectuer des analyses

supplémentaires.

En somme, bien qu’une majorité de parents est impliquée d’une fagon ou d’une autre
dans la transition vers la maternelle de leur enfant ayant un TSA. Les résultats indiquent
que cette implication n’est pas systématique dans tous les milieux scolaires et que
I’expérience n’est pas la méme pour tous. Les parents doivent parfois aller de ’avant
pour revendiquer une place dans cette transition alors que le milieu scolaire devrait
s’assurer que les parents sont les bienvenus. De plus, méme lorsqu’ils sont impliqués
plusieurs obstacles demeurent présents (manque d’information et de soutien, étre pergu

comme un partenaire a part €gal) pour qu’ils puissent jouer pleinement leur role.
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4.2 Apport et limites de I’étude

Cette ¢tude de thése doctorale a permis de contribuer aux connaissances et a la pratique
en offrant de nombreuses informations concernant des sujets sur lesquels il n’existait
pas de données québécoises. Premicrement, elle a décrit le portrait comportemental,
cognitif, langagier et éducatif des éleves ayant un TSA que le milieu scolaire accueille
en maternelle, profil qui restait inconnu a ce jour. Elle a également innové en
investiguant si, comme recommand¢ dans I’ensemble des politiques gouvernementales,
le milieu scolaire classe ces ¢éléves et leur offre des services éducatifs en fonction de
leur profil individuel. Par la suite, en comparant les services entre la petite enfance et
la maternelle cette étude a permis d’obtenir des informations importantes concernant
la continuité des services €ducatifs. Elle est ¢galement la seule recherche québécoise
ayant répertori€ les activités de transition mises en place avant I’entrée en maternelle
pour les éleves ayant un TSA. Finalement, elle a aussi permis d’approfondir les
connaissances concernant I’implication des parents dans cette transition. En somme,

elle offre aux futures recherches des données importantes sur lesquelles prendre appui.

De surcroit, les informations recueillies ont été obtenues aupres de 100 parents résidant
dans 13 des 17 régions administratives du Québec concernant la transition de leur
enfant vers la maternelle qui fréquentait une école dans 36 des 60 commissions
scolaires francophones permettant un portrait global. Les résultats ne sont donc pas
limités a I’expérience d’un petit nombre de parents ou tributaires des pratiques ou de
la réalité propre a une région donnée. En ce sens, les résultats et les conclusions de
cette étude devraient faciliter I’individualisation et la continuité dans les services
offerts aux éleéves ayant un TSA lors de leur entrée dans le milieu scolaire et ainsi

favoriser leur développement et leur réussite scolaire ainsi que de faciliter et optimiser
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I’implication des parents dans la transition. Plus spécifiquement, les résultats obtenus
devraient permettre aux décideurs tels que le MELS et MESS de remarquer les lacunes
et d’adapter les orientations ministérielles et les recommandations en conséquence. De
plus, les professionnels du milieu scolaire et de la santé et des services sociaux pourront
mieux comprendre le classement et 1’offre de services et améliorer leur implication, en
plus de mieux planifier la transition en détenant de 1’information sur les différentes
activités mises en place dans les différentes écoles du Québec. Il leur sera aussi possible
d’arrimer les pratiques avec les expériences positives des parents et corollairement,
limiter les expériences négatives de ces derniers. Cette étude peut également avoir des
retombées pour les professionnels du milieu privé qui accompagnent les parents et les
enfants que ce soit avant, pendant ou apres la transition vers le milieu scolaire, a mieux
intervenir et les conseiller en les équipant pour mieux comprendre la situation et

anticiper les difficultés.

Cette étude comporte toutefois certaines limites. Premi¢rement, 1’échantillon est un
¢échantillon de convenance et ne permet pas d’assurer la généralisation des résultats a
I’ensemble des enfants ayant un TSA. De plus, les analyses n’ont pas pris en compte
les régions administratives, les commissions scolaires ou les écoles de provenance des
participants. Considérant que les pratiques entourant la transition relévent des
commissions scolaires et des écoles, les réalités particulieres a chacune n’ont pu étre
explorées dans le cadre de ce devis. Il faut également noter que toutes les données
recueillies proviennent de la perspective des parents, de leurs connaissances et de leur
expérience puisqu’ils furent les seuls informateurs. Ils peuvent ne pas avoir été au
courant de certaines procédures s’ils n’ont pas été directement impliqués. Ils peuvent
avoir eu un biais positif ou négatif envers leur enfant ou le milieu scolaire ayant pour
effet qu’ils sous-estiment ou surestiment certains aspects. Les intervenants scolaires,

des CRDITED et des SGE n’ont pas été impliqués dans cette étude et les informations
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recueillies auraient bénéficié d’une triangulation des perspectives de tous les

intervenants impliqués.

4.3 Recommandations pour de futures recherches

Il est crucial de poursuivre les recherches sur la transition des ¢léves ayant un TSA vers
le milieu scolaire. Des pistes de recherches ont été proposées et intégrées a la discussion
des résultats pour chacun des quatre principes facilitateurs. Des suggestions plus
générales seront donc abordées ici. Tout d’abord, il serait important d’approfondir les
connaissances sur les principes facilitateurs en créant un devis tenant compte des
contextes géographiques tels que les régions administratives, les commissions scolaires
et les écoles. De plus, pour les recherches désirant évaluer 1’individualisation du
classement et des services éducatifs offerts aux €leves, il serait important d’aborder le
lien entre les besoins précis d’un éleve et le service approprié pour ce besoin. Par
exemple, les enfants qui avaient des difficultés sur le plan sensoriel ont-ils recu des
services d’ergothérapie? Le devis de cette étude a permis de jeter des bases non
négligeables sur le sujet, mais non de répondre a cette question. Sur un autre plan, il
est évident qu’une étude longitudinale serait profitable pour permettre d’évaluer les
retombées a long terme pour I’enfant en fonction du niveau d’application des différents
principes facilitants lors de la transition. Finalement, il est indéniable qu’il serait
pertinent d’étudier la population compléte des €éléves ayant un code 50 dans le systéme
scolaire québécois et de créer un devis de recherche longitudinal impliquant le MEES
et le MSSS qui colligeraient par le biais de ses intervenants et des parents 1’ensemble

des données permettant d’évaluer la planification de la transition, I’entrée scolaire et



194

les retombées a long terme de I’application des quatre principes facilitateurs étudiés

dans cette étude.
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ANNEXE A

QUESTIONNAIRE DE RECHERCHE ORIGINAL INCLUANT L’ECHELLE
D’EVALUATION DES COMPORTEMENTS AUTISTIQUES (VERSION EN
LIGNE)
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Waulkr sdkectionner uneg seuls des prepeaiions suivaries |

O
G Man
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Est=ca wn emploi & : *

Répendre 4 cetie guestion seulement sl bes conditions sulvamies sent réwnies
La répons=s &5t Oul a la question 18 [SOCICAT [Aez—vous un smgploi?h

euller sélsctionner une seule des proposBons suivaries

1 tempa plein
G temps partiel

Tompa plain = 28 haures ol plus par seraing
Tomps padtiel= mding de 26 hiurs par semaine

Combian d'enfants avez-vous ? *
Eeuls ces nombres piuvend & enirés dans o champ.

‘Weullsr dcrire volre répones o

L]

Est=-ce qu'un ou plusieurs de vos autres enfants ont un diagnostic de trouble dans le spectre
de l'autisme 7 *

Rapendre d catle guasii I i i pos candiliens & uivaseg senl Feu ies
La riponss &t supérisura ou dgale a2 ala quastion 17 [SOCIOE] (Comblen Centants avez-wms 7

Vaullir sélectionner una seua des propos Hons Suhwaries ©

) Oui
G Man
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Section 3.Caractéristiques de |'enfant

] cotie fon Bn a vofre enfamt ayant un TSA qui a fait son entrée 3 b maternelle, ily a 7 ans ou moins.

198
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Est=gi : *

SWeuller sdleclionner une seule des proposlicns suivanies |

2 un gangon
3w ke

Quelle est sa date de naissance 7

“Waulber endror una dals

li'mm'aaaa

Quel dge avait votre anfant (en mois, p.ex: 5 ans =60 mois):

el doring volnadves ) rdpondas) i -

a diéhud de son intenvention compatementale ingenmye (1C1)7

lars da sen intégration en service da garde dducanf?

Al rreiment de &an disgnossc 7

lors de son enirée & la matemedle

Indiquaz M'aga &n mois. Par axemola, 5 ans = 60 mois.

i Moam ra s'appligua pas & volr anfant, indigusz 0.

Quel est le diagnostic qu'a recu votre enfant # =

‘euller séleconner une seule des proposBons subvardes

) ausaee
G Trouble anvahissant du dévaloppemenl
G Troubhe anwahi A du développement ran-s pécifid

() Syndiame d'Asparger
G Trouble du specire de |'aulisme
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Votre enfant a=t=il une déficence intellectuelle ou un retard global de développamant 7
euller sélectionnor une seule des propos Aons suivanies ©
D ais

G nen
G N SHIS pAS

En quelle année scolaire est votre enfant actuellement
‘Wauilag sdlecliannen une sele des proposilicns Suivertes |

Maiernele
Tiere arnite
e arnie
e ammaa
A anndie

SRORSRONORY

e annde

1 6 annde

(3 Ja ne sais pas axactamsant an qualla 6anés scolsire ast mon enlanl mais jo sais en qual cycl
G Ja ne sam pas an quels annés soolaire ast mon entant r an quel cyde

Votre anfant a=t=-il repris (doublg) une ou plusieurs annéas scolaires ?
Vauilez sélectionner una seda des proposBons St

Cl Apcune

G Une

G Deux

Z Plus de deus

G Mo sais pas

Votre enfant a=t=il recu d'autres diagnostics (physique ou psychologique) 7

‘Weulbek dcrire volre rdponse g |
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Section 4, Services regus avant |'entrée scolaire

Quels services votre enfant a=t=il regu avant son entrée & la maternelle 7

Chosmnesk la rfponse appropree poyr chague &lémeanl ;

i Mam i B pas
Intermntion
campartemerlale [ ) 0
irarsive (161} (ABA)
Orthophonie O O O
Acrampagnemant an
garderie (p.ex. Préposs [ 0 x
au serice)
Feychodducalion 0 8] .|
Feysholodgie 0 o o
Ergathéirapie [&] ] 0
Travail secisl [ 0 0
Ediscation spécialisén
{pas dans |e cadre de ) O O

§L=H]

Votre enfant a=t=ll regu des services qui ne sont pas Indigués dans la liste précédante 7
Wauller adlectionner une sels dea propoalichs siiwrnes |

ol
G Man

Lesquels ¥

w 3 cotie g I =i bes conditions subvamtes sont réwnjos :
Laripnnmehl"ﬂur A la queation 38 [SER2| {Volre ervtant s-Hl regu des sergices qui ne sonl pas indiqués dans b liste précadents )

‘VaullleE acrire volre rdponse id
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Environ combien d'heures par mois gu par samaine d° Intervention comportemantala
intensive (ICI) (ABA) votre enfant a=t=il recu?

Repondre 3 cetie g i I =i bes conditions sulvamtes sont rewnles :
L& rdponss sl Qul 4 la guestion 37 [SER1] (Cuels sereices volre anfanl s4=] recu avan) 2on eninés 3 |a malemslis 7 (Inleraention

enmpomasarialn intandive {IC1) (AR
Wirllibr dcrine ol ) raparale]) o

Prar mois

Far samaine

Environ comblen d'heures par mols ou par semaine d* orthophonie votre enfant a=t=il requ?

Rispendrn i cotla guesticn soulment & s condiliens s uivartas sent riuniog !
La riponsss &t '0ul @ la quastion 27 [SER1]" {Dusls sarsices voirm anfant at=l regu avant son antrés & la matamadla 7 [Qrthophenial)

Wik donirg volnedvos ) reponseds) ol

Far meig

Far s=maine

Environ combien d'heures par mois ou par semaine d'accompagnamant en garderie (p.ex.
préposé au service) votre enfant a=t=il recu?

Repondre 3 cotio guestion seulemient 8 bes conditions subvantes sont réwnies :
L= réponss ak=il ‘Qul 4 la qusstion 27 [SER1 | { Cusls servpes votre enfant o=l ey avart son entrés 3 |a matemslis 7 [Accompagnement

w1 gardenin (poex. Prdposh su serdoe])]
“aulbeg dcrire volredvos) rhponseds) i

Prar mois

Far samaing

Environ comblen d'heures par mols ou par semaine de psychoéducation votre enfant a=t=il

recu?

Ribpendri i cetle guestion ssulemint 51 ks conditions suivamtias sent riumies
La risponse &ait ‘Oul @ la question 27 |SER1|' {Cuels sereioes votre enfant a4t-l regu avad son entrés & la maternedle 7 |Psyohosducation )]

euller @crire volnedvos ) reponses) ol -

Far mois

Par gamaine T

201 6-05-04 11:51
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Environ combien d'heures par mois ou par semaine de psychologie votre enfant a~t=il recu?

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait "Oui' 8 la guestion 27 [SER1] (Quels sarvices walre andfart a4l regu avant san andrde 8 la maternele 7 (Psychalegie))

‘eullez écrire volre(ves) réponse|s) ici

Par mais

Par samaing

I

Environ combien d'heures par mols ou par semaine d' ergothérapie votre enfant a=t=il recu?

Répondre & cette question seulement siles conditions sulvantes sont réunies :
L répanss &lait "Oui' 4 la guestion 27 [SER1) (Quels services volre anfart a-Hl regu avant son endrée a la matzrele 7 [Ergothérapis))

Weullez #crine volre(vos) réponse(s) ic

Par moig

Par samana

|

Environ combien d'heures par mois ou par semaine de travail social votre enfant a~t=il regu?

Répondre 3 cotte question seulemant siles conditions sulvantes sont réunies :
L répanss &lait "Oui' 4 la guestion 27 [SER1) (Quels serdces volre anfand sl requ svanl son andrée 4 la matarnsle 7 [Travail socal})

‘Weillez crire volre(vos) réponse(s)ic -

Par mais

Par samains

I

Enviren combien d'heures par mois ou par semaine d'éducation spécialisée (pas dans le cadre
de I'ICI) wotre enfant a=t=il requ?

Répondre d cette question seulement siles conditions sulvantes sont réunies ;
La répanse élit "Oui' 8 la guestion "27 [SERAJ (Ouels sendces wolre sndart sl regu avant son entrée 3 la maternele 7 (Education
specalishe (pas dans l= cadre de MO

‘Weillez crire volre(vos) réponse(s) ic -

Par mais

Far samains

Paz dans la cadra de Nntervention comportamantala intansea (C1)
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Pour chacun des autres services que vous avez indiqué plus haut, environ combien d"heures
par semaine votre enfant a=t=il recu?

Répondre d cette question seulemant siles conditions sulvantes sont réunies
La repanses était "Oui’ 4 la guestion 28 [SER2) (Vobre enfant a4l recu des servces qui ne sant pas indigues dans la lisie préctdente 1)

Wesllez gcrire volre réponse ol ;

14 sur 55
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Section 5. Portrait de I'enfant lors de son entrée a la maternelle

Pour cetie partle du lannaire, veullbez=rous fecallser sur les de votre enfant Fété précédant son entrée an
matarnedle,

Pour vous akler, voUs pauvez pensar & un marquaur temparel qui peut vous servir de repére. Par exemple, qui étalt son dducatrice an
garderie, la superviseure K1 ou tout autre personne ou évenement marguarnt

Paour vous akder 3 remplir ce questionnaire, vous trouverez un glossaire offrant une description des comportements.

Quel était le niveau de langage de votre enfant ? *

aullez sélectionner una saule gas propasiions suanas :

3 mains de § mots au tatal ou uiilisation de sons etiou de vocalisation
() Utlisation occasionnelle das phrasas atfou moins ¢e 5 mots de manidre spontands pour communigquer

2 Langaga spontand, quatidien et dolé de sens, utilisé pour communiguar de maniéne fonctionnalle

20016-05-04 11:51
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Pour cette partie du questionnaire, veuillez vous focaliser sur les comportements de votre
enfant I'été précédant son entrée en maternelle. Pour vous aidez, vous pouvez penser a un
margueur tel que qui était son éducatrice en garderig, |a superviseure ICI ou tout autre
personne ou événement qui peut vous servir de repére.

Pour vous aider a remplir ce questionnaire, vous trouverez ci-dessous un glossaire offrant
une description des comportements.

Svp mettre une croix dans la colonne correspondant a la note jugée la plus exacte.

* ECAR ECHELLE D'EVALUATION DES COMPORTEMENTS AUTISTIQUES
2003, LELORD G. , C. BARTHELEMY (version révisée)

Editions et Application Psychologiques. Tous droits de traduction, de reproduction et
d'adaptation réservés pour tous les pays.

*

Cheislssez la réponse approprite paur chaque démant ;

Jamais Parfois Souvend Tries souvent Toujours
1.Recherche Isolement O O @] 0 @]
2Ignare les autres ] &5 O O O
3 imeraction sociale
mauffisanta o o o O O
4.Regard inadéquat O O O O @]
5.Me g'efforce pas da
communiguer avac la O O O O O
woix et la parala
&.Oifficulté 4
communiguer aves les O ] O O ]
gEstas at las mimiques
T Emissions vocales,
verbales atérotypdes | O O O 0 @]
&cholalie
B.Manque dinitialive,
activitd spontande O O ] O O
reduite
B.Troubles de a
eonduile vis-d-vis des ') 9] ] 0 o
objats
10.Utilise les chjcts de
manigre irrdsstible sllou D l::l D D O
rualisde
1.intoléranca au
changemeant, 4 la 0 @] O 0 O
Trustralion
12.Activités
sensormolricss ] O ] - @]
sbérdolypées
13 Agitation, wrbulenca 0 0 @] O O
14 Mirmigques, poslure ol
démarche bizarmes O O O O O
15. Auto-agrassivit O O ] O O
16 Hétéroagreasivit: 0 ] O &) O
17.Petits signes
{rEII'IgUiSSCg CI D I:I O O
18.Trouble de Mumeur 0O O ] O 9]
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Jamais
14 Trouble des
conduitas alimantaires
20 Neassaie pas d'élre
propra (salles, uines) |
eus fécaux
1. Ackivitis corporelies
particuligras
22 Trouble du sommeil
23.A1enlon dfficile 3
fixar at & détoumer
24 .Bizarrories do
Iaudition
25 Variabilivg
26 Nimile pas les
gesles, la voix d'autoui
27.Enfant troo may,
amorphe
2B.Me partage pas
I"érmoion
8 Sensibilile
paradoxale au toucher
&l aux conlacts
corporels

@]
0]

o

oCcoC oo o

o o
0 DDDDDODDOD%

c OO0 ooC0o oo O
c OO0 o000 000 O

o

Glossaire
1. Recherche lisolement
=& écarte, s'isole, fuit le proupe. nlerompl la relatian.
-Resie dans san mande.
-Recherche son coin,
2. lgnore les autres
Andiférence aux aulres, N'y pride pas attenlion, peut les bausculer sans las vair, parait ne pas les enbandra.
<Me répands pas aux sollicilations, pas d'nténéL
<Enfant frop sage, indiffénent [visages de glace).
<Envers auiri, les réactions du compatement général sord détourndes cu retardées.
3. Inbsraction saciales insuffisants
MN'échange pas, pas o affrande.
<Pas d'approche spantanée.
-Me se sert pas d'chjet madiateur.
sLhtilise I'mdulte camme un abjet
<Pas de sourre, ne cherche pas la compagnie.
<M'est pas capable de soubenir les échanges socaus,
4. Regard inacéouat
<Ne regarde pas dans les yeur, s& bouche les yeu, fuit le regard.
<Detoume la téte & lappel ot aw regard de |'autre.
<Regard vide ou sans vie, fugiiil, ransparent. Poursuite oculaire intermitterde. Regard pénphérgue.

5. Me s'efioree pas de communiguer par la voix et par la parole

Il s'agk ' apprécier les tentalives et les asseis de communication st non pas le nives verbal. Un enfart ayart scquis le langage peut ne pas

Salven Trés souvent

Tojaurs

8]

o0 oo O

oo

®]
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='wffarcar de communiguer st avoir une rate farte (4) langage &chalaliqgue non cammunicatif). Un enfant n'ayant pas acquis l= langage peut
essayer de se faire comprendre par des gazouilis el avor une nale lEible (1),

6. Difficulié & commanigquer parlas gestes sl les mimigues
=Hmimie, Expression immabile de la face,
M pas de résclions posturales anlicipées guand il esl pris dans les bras,

-Me dirige pas la main pour colenir ce quil désire, nagile pas les maing en dreclion de 'chjsl ne sail pas indiguer précisémenl ce qu'il
disire, par los qestes [aliude sl le regard.

Si le langage asl présent, fulilise pas de manire normalemant réquants 2l vivanka 'exprassion faciale, vocale el gasluslle,
7. Errission vacakes, verbales sttrialypees | dchalalie

-Echolalis immadiabe ou dfTérss, répéle nimgonts quoi ou repaliion sélecive.

Anversion du prenom personnal.

=Tous mals ou phrases rdpdlés ayant une valeur communicalies ou non.

-Enchairament de maols ou de phrases & padic de mals d&s ou de cansarance ayanl un rappor au nan anfre sux [Exemple; pin
pon...pompier.. poat & Avignon, ..oete)

-Emiagion de sars slémdotypés sur un nahme saccadd, 4 des moments de désappoinement. de joie ou & Mimporte quel moment

-Mon salicitd, I'enlant ne se crée pas lui-mEme un jeu,
-Enifant passil, ped intresss.
-Ralant.
5. Troulile de 13 conduile viz-=ds des ohisls
amare 68 chjets ou 8y IMeresse de manisn fgitive | abjel term dure manisne indiferencies, sans Txamon visuells sur 1L
-Suce ou med dans a bouche les ebjels.
-Lea tapobe ou les rappe de maniens répatae.
-COmportament inhabiluel avec [es objets | |aisss WMDer d&s MAins e obj1s passivemant,

-Utilization bizarme. trée personnelle det cbjets ou comportameant drande, axcentrigus,

Hrrégistible | bescin incontrlable dun st (e ramdne ouows A . en Patilisant ounon),
-Rilualizés | ulilization des chjatz tedjeurs dang la méme sena o dars le mams bul,

1. lntplarance gy chargement, & 1a uslration
-Exigence mpérieuse que toul reste inchange.
Frustration | rdachors de coldrs face 4 un interdil, 4 une interruption dans ses activibss,
Esantenterment par désie ow atente non satisfail.
-Fixation sur ['Slémant de frustration.

-Chargemant | accepls mal linhabituel, changement de o, dhorares, de pergonned, de vétementz, 4 aiments. Cala erlraime des
FEACHONS demeasunses.

Il &'agi des aléréolypees, Eles sonl paniculidrement marquées dans les aclivilés mais pauveni exisler aussi dens la demarche,
Exemples

-S4 balance dane son lil, sur ke 20l ou d'une jambe 4 'sulre

-5 regarde les Mmains « ppus de mairs =, Torsion des doagls, senl 8es mains, 8e bouche ke oreibas, 58 cache &= yeil.

-5 tapa le dos conire | mur u les fesses sur la chaige.

-Battaments des pieds,

207

httperransitonverslamatemelle limeguery.comdindex phpdadmin printab...

20016-05-04 11:51



208

LimeService - Your online HUrYEY service - Transition vers la matemelle |'|I.'I.]'.|:.'-'I.|un:i-i[inmvtm]munh.'md|l\:.|'Lnuu|.1u|.'I]r.cum"ind.l_':c.pllpfudul:in-'nrl'nmh...

~leuw des yeun dans le saleil, la lumigre.
13, pgitatin, turbulence
Ces sympiimes troublent les moments de repos auw Factivité dirigée.
Agitation | excilation désprdormée, incontrélée, sans but (enfard ne connaissant pas le repos, ne restant pas en place ).

Turbulence : enfant porlé 3 faire du bruit, du rouble. On peut cansidérer la lroslence comme narmale, mais pathologigue larsquizlle est
axagérée, Elle asl alors colde,

Exemnple - grimge partoul . saule d'une chaise 3 Paulre | louche & toul | change beavcaup d'aclivilé | glalage des abjels ou jouesls.
Peul aussi &ire bruyant e rechercher le bruil. Enfant « lamade ».

14, Mimique, posiure of démarche birarss

L bizarrerie est souvenl évidente dans la posture ef dans la démarche mais elle peul s'élendre au compartiemenl an géndral ef aux
achivilgs,

Mimique : grimagank mouvernent Taciaux bizarres.

-Paslure  pieds an Far, cnosds | 18 @n bas | corps @n biges, pasiure en rupbure d'équiliore; pmbes rephdes, [le conlre les pads |
recroguesllé dans un coin de |a pidoca | lend sa nugue en arién, détente corparelle violeme | absence danbcipaton pesiurale, mauvas
ajustement postural (enfant « mow » ou « glEsanm =)

15, AuUlg-garessiyils

Agresshité ou mulilation erveers son conps (s Irappe 18 185e aves la men ou un obial, Se laise tomber & ferre aves vislence, Mmorsurs, 28
pinca, sa grifta le vizage, abc.)

16, Hatdro-amanniitd
Mord, griffe, freppe oute autre parsonne.
17. Patos slongs d'enpalnsg
Exemplas do manifastations dangelsse of o an&té
Flavrs sowdaing, « plawmechare » (souvent sans lamaes).
-Patits fires nenvai.
Sbir apsaurd, craintf, inguist
-Déambulation sans bt
-Tramilemants
-Samabsation : vemissements, hyperpnda ou apnée, frouble trarmst —sudation. Se ranger las onglas (Orychaphagi)
18, Trouble da lhumaus
-Pauraté du registra des amesans.
Shltarnance démations opposdes (coléne, rire, plalsir, fnstasse)
-Coléra ou rre iImmohads.
19. Troubles gas condultes dlimentaines
Troubles quantitatits etiou qualitsiis,
Hndfrence passtve - lantant s& lalsse gaver sans pamicpation achva,
-Redus achf ; Menfent plaurs ou hude & la vue du repas, oppesa & Nintreduction des alimans, an gesticulant au détournant la wta,
-Cheols exclusit de cartains gedts, sucrés ou salés,
-Menga autra chase que de la nouritura (p e callouy, papler)
-Zoprophagle ; menga sas selas,
-Menycisme : Pantant 3 une o ruminatoina,
“ormissamants,

-Menga trés salamant, étele s nournture ou b3 |ethe.

1% sur 35 20016-05-04 11:51



LimeService - Your onling survey service - Transition vers la matemelle .

20 sur 55

Ritusls.
Ahsence de godl.
Badimie, anoresis,
20. Wessaie pas délre propre (selles, urines); jeus fecaux
Il s'agit d’apprécier les tentalives, les essais pour &lre prapre e nan pas e niveau d'sutanamie qui vane avec l'dge.
Jeun fécaur : jous avec ses seles, les manipule, les pare a la bowche.
1. Artivilés corporelles pariculiares
¥ gont inclus
-La stimulation salifaire des zones corparelles excitables, nolamment sexuelles jmasiubation).
De méme que la recherche ou I'évitement du cortact o cutané » avec autnli | jeux sexuels, trouble des conlacts comporels.
Désinlénil pour son comps, pas de manipulation des parties da son carps.
Evtement du contact corporel au mameni de la tolette, de Thabilage ; 'enfant fust b= toucher.
22, Trouble du sommeil
Hyparsomria {irop endarmi, dificulé 3 réveillar).
Hypasomnie {rop éveillé, actf, réaclif] ; I'enfant pout rester eveilé el calme.
Sammeil agilé (oris, pleurs, plaintes), cauchemars. tesreurs naclumes
-Riles ¢'endormissament (besoin duns présence, certaines pasitions).
Z3. Attengan difficile & fer, délcumés
i on propose une activité 3 'enfant, il est incapable de fixer son atiention.
M'écautes pas ce quian lui dit ; distrail.
Lerteur dfintégration. Me pargoit pas les consgres ou las pargoit avec retard.
Retard dans les réponses.
#ftention labile. Les modificaions de Fattentian sont pravoquées par dinfmes changements dans l'snvironnement.

Aflention anarmale. Préts allznion 4 ses propres productions sonores ran vooales (grattements, tapatements) gue 'enfant est irés atlenif
4 eouler,

24, Bizarreries de Tsudilian
Rale privilégie de la fanclion suditive dans un certain mode de rapporl avec ke monds exl&dear,
Sensibilité excessive, nsullizanle cu declive aux bruits, sane, appals. Réaction paradoxales,
Exernple - lenfani ne towne pas la tile 3 un caquement de porte ou @ Pappel de son nom el ginléresse au bruil de papier fraissé,
25, Varabiliié
aralions impofanies, voire méme axirémes ces pragibiilés oo des iroubles die l'anfant d'ure seconde & lauire, d'une minuts & lauie.

Ceas vanalions peuven] égaement parler sur le compariement aves aulrui 21 e raduire par a lallernance de rejel agressil el daltachement
caplalif =,

25, i i .

Lanfaril esl incapable de reproduire des mauvemenls de mains, de [le, de bouche, ou des paslumes, 1l rimils pas les sons (ne pas
contondre avec 'achoprazie et I'écholalia)

27. Entant irog Mo, SMorne
Entari Wypolonigue, avachi.
2A. Ne partage pas ot
Lantam me paral pas aanaible & Famsion axpamés par sulrs. Lexprassicn 0o on amedon f'es] pas an accand &ec calke d'autmi.
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Les contacts physiques avac les objets ou les persannes sand tandt &uilés, taniot acoaplés at méme rechemrchas.
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Section 6. Classement
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Lors de son entrée a la maternelle,

Wausllez dcrirg volre(ves) réponseis|ic

A guells commission scolaira votre anfant étai-il inserit ?

Qualla école a--il fraguanta?

Etait-ce I'école de votre quartier?

Waldllez sélectionner ura ssule das prapasitions suartes |
O ou

) Nan

Pour quelles raisons ne fréquentait-t-il pas son école de quartier ?

Répondre 3 cotte question seuloment si les conditions suivantes sont réunies :
L répands &lst Mon' & la queslion M2 [CLAZT (Elail-ce Meole de volre quartar?)

Ajoulez un commenlaire seulement & vous sélaclionnez la réparss,

Wauillez choisr Wwules les réponses qui cohviennent el RISEEZ un commentain |

[] Pas de elasse répondant & ses basoing |

[[] Pas de services adaptés |

1 Autra, pricisez: |

Etait-ce votre décision ou celle de I'école ?

Répondre b cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent raunies
La répangs &lalt Man' & la quastion '42 [CLAZT (Fiaitce Fécole da volra quartiar?)

Vaudllez sélectionner una seule das proposiions sutvantes ©
) Wous

) Lécole
D Les deux

Votre enfant fréguentait=il une école :
Wauillez sélectisnner une saule des prapasilions suvanes :

() Oudinaire (reguliére) 7
) specialasa?
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Votre enfant était-il en classe:

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait "Ordinaire (régulidrs) 7 a la quastion '45 [CLAZ] Matre enfant Sréguentait-l uns &oole ;)

eullez sélectionner ure seule des propasitions suvanmes :
() Ordinaire [réguliére) 7
) Spéciale 7

Etait-ce une classe ordinaire :

Répondre & cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent reunies ;
La répangs étalt ‘Ordiname (réguléra) ¥ 4 la quastion '$4 [CLA3AY (Votra enfant dtal-l an classa; |

‘iauiliaz sélecticnner ura saule tas propasiions sukanas :
() sans sautien ou accompagnement.
(7} avec sautien ou accompagnement

2 ne sais pas

Etait-ce une classe spéciale :

4 calte ai les conditions suivantes sont feunies
LG rapangs olal “Speciale 7 & la question 46 [CLAJAL Matre anfent atai-l en dasse: |

Vaulllez salecticnner ura soule das proposiichs sukantas @

() b bous les enfants ont un diagnostic de troubla du epectre de 'autisme
() b les enfants ot das diagnostics différants

¥'a-t-il eu des réunions pour décider du type d'école etfou de classe qu‘allait frégquenter votre
enfant 7

Waullez sélectionner une seule des prapasitions suvanies ;

O ow
3 Non

7 He sais pas

Avez-vous participé i ces réunions?

Répondre & cotte question seulamant i les conditions sulvantes sent reunies ;
La rapangsa Stait 0wl 4 la guestion 45 |CLAST (¥ a-H] su des runlons pawr décdar du type d'dcele 6oy da dasse qualiail fraquantes valre
anfant ¥ 1]

aullez stlectionner ure seule des prapasitions suvanies ;

O o
3 Non

212
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Aver-vous &té informé des différentes possibilités de classement?

Vewllez sélectionner une seule des prapasilions suwanies

O o
7 Nen

L'école vous a=t-elle informé des raisons motivant la décision de classement?

Walllez sélectionner une saule das proposiions suvanias ;

O ow
) Man

A quel point avez-vous été satisfait des raisons offertes par |'école 7

Répondre 3 cette question seulernent si les conditions sulvantes sont réunies :
L réponss Slait "Oui' 4 la guestion "52 [CLAG] (L'école vous a--elle imforme des raisons malivanl la décision ds cdassemenl? )

Weullez sélectionner ure s=ule des prapasilions suvanes :

3 Tout & fail satistai

() Ples satsfait qu'insatstai
(3 Wi aabisfait, ni insatisfait
() Plus insalisfait que satistait
() Tout & fait insatiatat

Qui fut impliqué dans la décision de classement ?

‘auillez choisir tavtes les réponses qui conviennent :

[ Enseignant

[ Psychalogue

I__ Travailleur social

[ BEducateur specialisé

Vous

Educatrice du sendce de garde

Directeur d'école

Intervenart du Centre de résdaptation (CROITED)
Supervisaur gu Centre de réadaptation (CRDITED)
Intervanant phot

OoOoooooo

Na sais pas
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Selon votre expérience, lors du classement, & quel point les intervenants scolaires

{enseignant, direction, psychologue scolaire, travailleur social, etc.) ont=ils tenu compte : (1=

tout a fait et 5= pas du tout)

Cholglgsez |8 réponse sppropride pour chague damant :

1 2 3 4
des carachinstiques
wedividuslles de volre
enfant
des besoins s au
disgnostic de frouble du
apecire de | atiams
des ressources da ['dcole
e vos préférences
des antéoadants dducatifs
de votre enfant, cest
drdive diss seriges
oblanus avant lentrée 4
l'école

0
o
9]
O

C oD 0
c Co o
c oD o
c 000

9]

c o o

ne 535 pas

00 0

C

Lors de l'inscription ou avant I'entrée scolaire, I'école a-t-elle eu accés ;
Cheisissez la réponse approprite pour chaque dament .

=17} Maon
un portfolio da volra
enfant, cest-a-dira wn
dopumant da
présentation des forces D D
#l basaing de volre
enfant?

los rapports des

prodessionnels

{payehologue, O O
pédopsychiaine, eto.} ¥

les plans ou bdans

dinlervention du

Centre de readaptation O 0
[CRDITED) ou de la

clinique priviée 7

Me sals pas

O
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Section 7. Offre de services éducatifs

Toujours lors de I'entrée a la maternelle de votre enfant, quels services éducatifs lui ont été
offerts a I'école ?

Choigisaez la répongs appropfite pour chadue ddamer

Oui on Me sais pas
Intareertion
compartementale 0 0 0
iensive (|Cl) (AEA)
Orthophanie O 0
Aceompagnement en
clagse P O 0 O
Psychoéducation @) &) O
Payehologie 0 8] O
Ergothérapie O @] O
Travall social 0 0 O
Orthopédagoge 9] O O
Préposé au serice 0 0 O
Education spécialisée
{pas dans le cadre de O @] O

el

Environ combien d'heures par mois ou par semaine d'Intervention comportementale intensive
(ICI) (ABA) a=t=il recu & I'dcole?

Répondre & cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent reunies ;

La rapanga Stait Oul' & la guestian 47 [OFF1] (Tauours lors de Fentréa & la matemelle de voira enfand, quels sandess dducalils lul omt &6
afferts a lécole 7 {Intervention compartemantale mtensive (1) (ABAY)

Waullez forine vatreives) réponse(s)ici -

Par mois |

Par sermdine |

Enviren combien d'heures par mois ou par semaine d'orthophonie a=t=il recu a I'école?
Répondre & cotte quastion seulemant siles conditions sulvantes sent réunies :

La répange était ‘Oui' 3 la guestion 47 [OFF1] (Tagours lors de Fentrée & la matemelle de voire enfand, quels services gducatifs lui ort éé
affers & l'école 7 {Orthophanie )y

‘auillez #crirs valrejves) réponse(s)ic

Par mois |

Par semaine |
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Environ combien d'heures par mois ou par semaine d'accompagnement &n classe a-t=il regu &
l'école?

Répondre d cette question seulemant siles conditions sulvantes sont réunies
La repanses était "Oui’ 4 la guestion 57 [OFF 1] (Tawgours lors de Fentrés a la matemelie de voire enfand, quels services educatifs lu ont ete

afferts & lécole 7 {Accompagnement en classe))

‘auillez #crire volre(vos) réponse(s)ici

Par muois

Par safmaine |

Environ combien d'heures par mois ou par semaine de psychoéducation a-t=il recu i I'école?

Répondre a cette question seulement siles conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait "Oui' d la guestion *57 [OFF1]' {Towours lors de lentrés & la matemelle de votrs enfans, quels services educalifs lui omt &8

alfarls & lécole 7 [Peychabducalion))

‘Weuillez #crine volre(vos) réponse(s) ic -

Par maig |

Far samaina |

Environ combien d'heures par mois ou par semaine de psychologie a-t-il recu a I'école?

Répondre 3 cotte quasti I si les conditions sulvantes sont réunies :
La répanss &lait "Oui' 4 la guestion "57 [OFF1]' (Towjours lors de lenirés & la malemelle de volre enfand, quels services éducalils lui ol &8

afferls & Mécole 7 (Paychakogie))

Waldller forire volreives) réponse(s) i

Far mais

Par samaine |

Environ combien d'heures par mois ou par semaine d'ergothérapie a-t-il recu a I'école?

Répondre 3 cette questi |} t si les conditions suivantes sont réunies
La rapanss lait "0l 4 la guestion 5T [OFF1] [Tawours lom de lenlrés & la matemelle de volte enfan, quels services educalils lui ot éé

affars & Mécole 7 [Engothérapia))

Wauillez dcrire volre(ves) réponas(g)ic

Par mols |

Par samaina |
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Environ combien d'heures par mois ou par semaine de travail social a=t=il recu & I'école?

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait "Oui' d la guestion *57 [OFF1]' {Towours lors de lentrés & la matemelle de votrs enfans, quels services educalifs lui omt &8

alfarls & Mécole 7 {Traval sacial])

Weullez ecrire volre(vos) réponse|s)ic -

Par maig

Par samaina |

Enviren combien d'heures par mois ou par semaine d'orthopédagogie a-t-il recu 7

Répondre 3 cette question seulemant siles conditions sulvantes sont réunies :
La répanss &lait "Oui' 4 la guestion "57 [OFF1]' (Towjours lors de lenirés & la malemelle de volre enfand, quels services éducalils lui ol &8

alfarls & Mécole 7 (Orfosdagogie})

Wauillez dcrire volre(ves) réponse(s)ic

Far moig |

Par samaine |

Environ combien d'heures par mois ou par semaine de préposé au service a-t-il requ a
I'école?

Répondre 3 cotte quasti I si les conditions sulvantes sont réunies :
La répanss &lait "Oui' 4 la guestion "57 [OFF1]' (Towjours lors de lenirés & la malemelle de volre enfand, quels services éducalils lui ol &8

alferls & Mécole 7 (Préposé au senice))

Waldller forire volreives) réponse(s) i

Far mais |

Par samaine |

Enviren combien d'heures par mois ou par semaine d'éducation spécialisée a-t-il regu a

I'école?

Répondre 3 cotte quasti I si les conditions sulvantes sont réunies :
La répanss &lait "Oui' 4 la guestion "57 [OFF1]' (Tawours lors de lenirés & la malemelle de voire enfand, quels services éducalils lui onl &8

affers & Mecole 7 (Education spécalises (pes dans & cadre de NC1H))

Wauillez dcrire volrejves) réponas(e) ic

Far mais |

Par samaine |
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Votre enfant a=t-il recu d'autres services qui ne sont pas inclus dans la liste précédente?

Vewllez sélectionner une seule des prapasilions suwanies

O o
7 Nen

Veuillez indiquez le nombre d'heure par mois pour chacun des services recus par votre enfant
mais ne faisant pas parti de la liste précédente.

Répondre 4 cette guestion seulerment siles conditions sulvantes sont réunies |
Lo raponss algit "Oui' 8 la guestion 68 [OFFZ] (Volre entant &=l requ d'autnes serdces gui ne 200 pas indus dans |8 liste pracedentat)

Walsllez dcrire vilie Fepongs il

Avez-vous participé aux décisions concernant I'offre de services &ducatifs complémentaires
offerts & votre enfant 7

Weullez sélectionner une seule des prapasilions suvanies ©

o
DNun

Avant de prendre une décision sur le type de classe et les services i offrir & votre enfant, le
milieu scolaire a-t-il eu accés :

Cholglgsez |a réponss sppropiiée pour chague damant :

Qi Mon Ma sais pas
aux services educalifs
requs par volre enfanl 0
avanl san enirée 4
l'école?
au type de soutien et
dadaplation mis en
place dans les servicas 2 Q o
educalifs préalanles?
an inlervenbions
efficaces ou ineflicaces
auprds de vabre O O O
enfant?

O @]
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Section B. Activités de transition

Avant I'entrée scolaire, vous a-t-on fourni de I'information sur le milieu scolaire ou sur
I'entrée a la maternelle ?

Walllez sélectionner une saule das proposilions suivames |

O ou
3 Non

Qui vous a fourni ces informations ?

Répondre & cette question seulement siles conditions sulvantes sont réunies :
L répanss &lait "Oui' 4 la guestion 72 [TRAMZ]' {Avant l'entrée scolaire, vous a-ton fourni de linfarmation sur le milizu scolaire ou sur
"erilrde & la materrelbe 71

Weudllez choisr taules les réponses gui conviennenl

Cenlre de réadaptation (CROITED)

Ecole

Commission scolaire

Service de garde éducatif

Association ou groupe de parents

Services privés (paychologue, paychoéducatrice, inarvenant, etc.)

Cantre de santé i de senvces sociaux ou Cantre Local de services communewtaires (G555 ou CLEC)
Autre

Ooooooood
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Vous a-t=on fourni de 'information sur :

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;

La répanss élait "Oui' d la guestion 72 [TRANZ]' {Avart l'entrée scolaire, vous a-ton fourni de linfarmation sur le milisu scolare cu sur
I'erilrée & la malerralbe )

Choisissez la réponse approgrise pour chague dement

(=111} Mon
le fenctionnament
géndral de 'école O O
lis programrme
densegnemant 0 0
préscolaine
I'haraire scolaire 8] @]
les routines scolairas 0 0
li= Fonelionnemeant de la
clagse D D
les habilatés ou les
prérequis A la matermeliec 0 0
lea modalités
dinscription O O
les types de classes 0 0
les services disponibles
a 'Ecole o O
les rassaurces
matériallas dispanibles O O
les adaptalions
posgibles 0 0
les méthodas
denseignement 0 0
le garvices da garde
scolaing o o
les lranspon soolairs 0 0

Auriez =vous aimé recevoir de l'information sur le fonctionnement général de I'école?

Répondre & cotte quastion seulamant siles conditions sulvantes sent réunles
Lo rdpangs était Mon' & la quastion ‘74 [TRANZB] (Vous a-t-an foumi da lnformation sur: (le fanctiznnemant da la dasse)]

‘iaullez sélecticnner ura saule das propasiions sulvardes ;

O ou
3 Non

Auriez =vous aimé recevoir de I' information sur le programme d'enseignement préscolaire?

Reépondre & cette question seulernent ai les conditions sulvantes sonl reunies |
La réporss st Mon' & la gquestien T4 [TRAMZB] (Wois a-t-on foumi da nlformation suwr - (ke programme d'enseignament préscolaral]

Welillez sélectionner une seule des proposilions suivames

O ou
) Mon
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32 sur 35

Auriez =vous aimé recevoir de I' information sur I'horaire scolaire?

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait Mon' & la quastion '74 [TRANZB) (Vous a~-an foumi de linformation sur - (Tharaire scalaire])

eullez sélectionner ure seule des propasitions suvanmes :
O o
3 Naon

Auriez =vous aimé recevoir de I’ information sur les routines scolaires?

Répondre & cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent reunies ;
La rapangs état Mon' & la quastion ‘74 [TRANZBY (Vous a~-an foumi da Information sur- (las routines scalaires))

‘iauiliaz sélecticnner ura saule tas propasiions sukanas :

O ou
DNun

Auriez =vous aimé recevoir de I’ information sur le fonctionnement de la classe?

Reépondre 4 cette guestion seulemeant siles conditions sulvantes sont réunies
L& raponss alait ™on' & la questicn 74 [TRANZB] (Wous a--on foumi de nformation sur - (e fanclionmement de |8 dasse))

Wauillez stlectionner une seuls des proposiiions suhantes :
() o
) Men

Auriez -vous aimé recevoir de I' infermation sur les habiletés ou les prérequis a la maternelle?

Répondre 3 cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La répanse &t Mon' & l guestion T4 [TRANZB] (Vous a-~-on foumni de 'information sur - (les habilelés ou les préreguis 4 la maternele))

Vauillez sélectionner ure saule das prapasiliens sutvanies :

O ou
) Nan

Auriez -vous aimé receveir de I' information sur les modalités d'inscription?

Répondre i cotte quest I it 5l les conditions sulvantes sent reunies
La répanss était Mon' & la question 74 [TRAMZB) (Vous a--an foumi e lnformatian sur - (ks modalités dinscnptian)

Vesllez sélectionner une seule des propasitions sutvanies ©

O ow
2 Nan
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Auriez =vous aimé recevoir de I' information sur les types de classes?

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait Mon' & la quastion '74 [TRANZB]) (Vous a-t-an foumi de information sur - (les bypes da classes)

eullez sélectionner ure seule des propasitions suvanmes :
O o
3 Naon

Auriez =vous aimé recevoir de I’ information sur les services éducatifs complémentaires
disponibles & I'école?

R dre b colte i | it 8i les conditiong sulvanios sont rounies !
LB raponss alit ™on’ & la question T4 [TRANZBY (Vous a--0n fouml da Pinformstien 8u7 ° (1Bs sendcas dieponibles & |'ecale))

Vaulllez salecticnner ura soule das proposiichs sukantas @

2 ou
[

Auriez -vous aimé recevoir de I' information sur les ressources matérielles disponibles ?

Répondre 3 cette questi |} t si les conditions suivantes sont réunies
La répanse &lsil Mon' & la question T4 [TRANZB] (Vous &-t-on foumi de lnformation sor - (s ressaurces matérislles dispanibles))

Wauillez sélectionner ure saule das prapasilions suivanies :

O s
) MNan

Auriez -vous aimé recevoir de I' information sur les adaptations possibles?

Répondre 3 cotte quastion seulemant siles conditions sulvantes sont rdunies :
La répanse &lait Mon' & la question 74 [TRAMNZB] (Vous a~t-on foumi de 'imformation sur - (les adaptations possibles))

aullez sélectionner ure ssule des prapasiticns sutvardes :
O ou
2 Mon

Auriez =vous aimeé recevoir de I' information sur les méthodes d'enseignement?

Répoendrn b cotto question seulomant i les conditions sulvantos sent rounies
La rapanga Stalt Mon' & la quastion 74 [TRANZHE] (Vous s-an foumi da nformatien sur s (las méthodes densesgramant )y

Vaullez salectienner una saule das proposiions sutvantes ;

O ou
) Nan
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Auriez =vous aimé recevoir de I' information sur le service de garde scolaire?

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait Mon' & la quastion '74 [TRANZB) (Vous a--an foumi de linformation sur - (ke sandces de garde scalaire])

eullez sélectionner ure seule des propasitions suvanmes :
O o
3 Naon

Auriez =vous aimé recevoir de I’ information sur le transport scolaire ?

Répondre & cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent reunies ;
La rdpangs état Mon' & la quastion 74 [TRANZBY (Vous a~-on foumi da l'nformatian sur - (la renspart scaolaira))

‘iausllez salecticningr una saule das propashicons suranas :

O ou
CNun

Le service de garde, le centre de réadaptation (CRDITED), le Centre de santé et de services
sociaux [C555) ou I'école ont-ils établit avec vous une démarche de transition mentionnant
les étapes a franchir avant I'entrée scolaire 7

Wauillez sélectionner ure ssule des prapasilions sutvanies :

O o
GNDH

() Ne sais pas

Aviez=vous un plan de transition, c’est=a-dire un document expliquant les différentes étapes
de la planification a long terme du passage vers la maternelle qui mentionne les besoins de
votre enfant relativement & son nouveau milieu et les outils nécessaires pour I'intégrer?

Valillez salectionnes une sauls des propasilicns auantes |
) o

) Men
) Ne salt p&s
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Qui a été responsable de la création du plan de transition 7

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;

La répanss élait "Oui' d la guestion "0 [TRANY]' {Avisz-vous un gan de fransition, c'estd-dire un document axpliquant les diférentes éapes
de la planificalion 3 leng lerme du passage vers ls malemells qui mantionne les besaine de volre enfant ralafvement 3 son nouveaw miliey
&l les culils nécessaires pour linlégres? )

Waisllez choisr laules les reponses gui ceaviennenl |

[ Centre de sanlé e services socaus ou Cenlre local de servicas communautsives {CEEE ou CLEC)
[ centee de réadaptation (CROITED)

[ Ecole

[ me sais pas

Sur une échelle de 1 & 5, & quel point avez-vous été impliqué dans la création du plan de
transition?

Répondre 3 cette guestion seulernent si les conditions suivantes sont réunies :

La répanss &iait Dl & la guestion 90 [TRANI] {Avisz-vous un plan de iransiiion, cessd-dire un documeni expliguant les différenies Sapes.
de la planicalion & ||H"rg terme du passage vers la malermele gui mantionns les besains de volre enfant relalivement & son nolveaw milieu
al los oulils nécasseines pour lntagres? |

Cheigigsez |a raponse sopropride pour chagus dament :

i 2 3 4 5
1 &tant « fout a fait impliqué » et 5, « pas du tout impliqué » () [ @] [ @]

Avez-vous demandé des modifications au plan de transition?

Répondie 4 cotte guasti I it i les conditions suivantes sont reuniss |

La rapanss alat Dui' & la guestion 90 [TRANG] (Avaz-vwius un plan de rensilion, cest-a-ding un document expliguant las différentas Slapes
de la planfcation & leng terme du paseede vers le matemells gul mantionne les besoins de voirs enfant relatwement & son nouveaw milleu
at las outils nécessaires pour lintegrer? )

vaullez sélectionner una saule das propasiions suanas :

O ou
3 Nen

Les modifications ont-elles été apportées suite a votre demande ?

Répondre & cette guestion seulernent siles conditions suivantes sont réunies :
La réponse @it Dl 4 la guestion 93 [TRANACT (Avez-vous demandd das modilicasions au plam de transition? }

Walsllez sélectionner ume gaule das proposilions auivanes @
) o

) HMon
() Me sait pas

224
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Lors du passage vers la maternelle de votre enfant, aviez=vous I'aide d'un intervenant pivot,
c'est=a=dire un intervenant responsable d'assurer la coordination et la complémentarité des
soins et services entre différents niveaux de services gouvernementaux, pour une personne
et sa famille? Il peut par exemple assurer le lien entre les services recus en Centre de
réadaptation (CRDITED) et I'école.

‘aullez sélectionner urm saule des prapasiticns suvanies ;
O ow

3 Mon

) Ne sait pas

Sur une échelle de 1 & 5, a quel point cet intervenant pivot a-t-il : (1=tout a fait et 5= Pas du
tout)

Répondre 3 cette quastion seulemant siles conditions sulvantes sont réunies :

La répanss &lait "Oui' 3 la guestion "5 [TRANE]' | Lors du passage wers |a matemelle de votre enfant, aviez-vous 'aide d'un inbarvenart
pivot, c'est-d-dirs un inlervenant respansable dassurer la coordination =t la complémentants des saing et services andre différents niveaus:
de services gouvemementaus, pour une personne el da famile? || peul par exemple assurer le b=n enire les services recus en Cenlre de
réadapiation [CROITED] ei Mécale, |

Choigisser la réponae apprapriée pour chagque damen ©

Me sais
1 2 3 4 8 pas
suivi le cheminement de
walre enfant et de votre
farnillz dans le réseau de Q o @ a & c

sarvice?

assurd un lien

dinformation continu entre

vous, votra enfant et les C O o @] O &
miervenants 7

ankmé das réunions svac

les intarvanants, vous at O O O O O
votra enfant?

participé Bux réunions

dé@quipes enfre les

diffarants professionnels
impliqués dans las C o @] @ O O

services offerls i volre
enfant eliou volre tamille?

@

Est-ce que I'école était au courant du diagnostic de votre enfant au moment de linscription?
Vaullez sélectiznner una seule das propashicns sutvanies ©

O ou
) Nan
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Selon votre expérience, lors de la transition de votre enfant vers la maternelle les
intervenants scolaires (enseignant, direction, psychologue scolaire, travailleur social, etc.) &
quel point ont-ils: {1=tout & fait, 5=pas du tout)

Cholglgsez |8 réponse sppropride pour chague damant :

B
[x)
™

cherché a développer e & entretenic une collaboration avec vous? () [ O O
démontré une attitude positve envers vous O C 0 C

OO0«

Les intervenants scolaires (enseignant, direction, psychologue scolaire, travailleur social,
etc.) ont-il établi les modes de communication suivants entre vous et I'école 7

Chuigissez la réponge appropriée pour chaque damenl
Cousi

Taléphone

Cahiar de

communicate

Agenda

Rencantre mensuelle

Rencontre au besoin

Courriel

0Co0 OO
0000 0 Of
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Quelles activités de transition ont eu lieu avant I'entrée & la maternelle de votre enfant 7

Choisissez la réponse approprite pour chague dement :

Portfolio sur vatre
enfant

Renconfre avec
l"enseignants

Visita de I'école
{ndividuciie)

WVisite de P'école
{groupe)

Journie porte auverte
4 lecole

Travail surlas
compartements of
habilatds présoquis
pour la matemelle
Entrize scolaime
PrOGraEssive

Groupa de parent
Familiarisatlion de
lentant avec le
matérial scolare
Camp d'#é
prdparatite

Séance d'information
surla makemaibe
Saance d'information
surles typas da
classes

Ssance d'information
aurles services offerts
par I'école
Prémalerralle
Maternalla 4ate

Camg M en
cathophonia

oo O o oo oocO0 o OO0 o0o0o?f

OO0OC O OO0 OO0OOC O OO0OO0COCOE

Mer sail pas

@]

o o ococ o O oo o

00 o o o

A quel point considérez-vous que le portfolio a facilité la mise en place de services adaptés a
votre enfant? 1 étant "tout & fait” et 5 étant "Pas du tout™

Répondre & cotte quastion seulemant siles conditions sulvantes sent réunies :
La répanss dtait "Oui' 3 la guestion 100 [TRANE| (Quelies activités de transition ont eu lisw avant Pentrée 4 la matarnele do watre ardant @

{Partfaliao sur wolre enfant §

Cheisissez la réponse approprige pour chaque déament :

1 2 3 4 8
o o o o C
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A quel point considérez-vous que la rencontre avec I'enseignant/e a facilité la mise en place
de services adaptés i votre enfant? 1 étant "Pas du tout” et 5 étant "tout a fait"

Répondre d cette question seulemant siles conditions sulvantes sont réunies
La repanses était ‘i’ 4 la guestion 100 [TRANE]' (Quelles activites de ransiion ont eu lew avant Penirée & la matemels de vatre endant #
{Rencontre awec l'enseignant's))

eullez sélectionner une seule des propasitions suvames :

O
[
a3
[
[

A quel point considérez-vous que la visite de I'école (individuelle) a facilité la mise en place
de services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait” et 5 étant "Pas du tout"

Répondre & cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent reunies ;

La rapangs Stalt Oul' & la guestian 00 [TRANE] (Quallas achvibés da transilion ant au liau avant landrds 4 la matamala #a vatr andant 7
[Wisite de l'ecale {indiidwelie)))

aullez stlectionner ure seule des prapasitions suvanies ;

1

cooCo

A quel point considérez-vous gue la visite de I'école (groupe) a facilité la mise en place de
services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait" et 5§ étant "Pas du tout”

@ B eotta 8i les condilions suivantos sont Faunies |
L& rapanss stat "0ul' & la guestion 100 [TRANE] (Quslles activites da mansition ont eu [y svant l'amrée 8 la matarnals da votre entant 7
{Visita da Macola (groupa)))

aullez sélectionner una saule das propasiions suantas :

oR!
02
(S
4
s

3% sur 55 20016-05-04 11:51



LimeService - Your onling survey service - Transition vers la matemelle .

A sur 35

A quel point considérez-vous que la journée porte ouverte i I' école a facilité la mise en place
de services adaptés i votre enfant? 1 étant "tout a fait"” et 5 étant "Pas du tout"

Répondre 3 cette question seulemant si les conditions suivantes sont réunies

La repanses était ‘i’ 4 la guestion 100 [TRANE]' (Quelles activites de ransiion ont eu lew avant Penirée & la matemels de vatre endant #
{Journée porte auverle @ I'dcale))

eullez sélectionner une seule des propasitions suvames :

1

O0DOO0

mooBE

A quel point considérez-vous que le travail sur les comportements et habiletés prérequis pour
la maternelle a facilité la mise en place de services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout &
fait" et 5 étant "Pas du tout”

Répondro & cotte question seulemant si les conditions sulvantes sont raunies |
L& réponss et "Cul' & la guestion "1 00 [TRANS|' (Quellas activités da transition ant au [y &vant l'anirée & la matarnale da votra endant #
{Traval gur las compartaments at hanilatés préraquis pour la matarnalia))

‘aullez sélectionner une seule das propasiicns sulvaniaes ;

(O
0z
3
(!
s

A quel point considérez-vous que I'entrée scolaire progressive a facilité la mise en place de
services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait" et 5 étant "Pas du tout”

Répotdie 4 cotte quasti I it ai les conditions suivantes sont reuniss |
La réponse &lat Dul' 4 la guestion 1 00 [TRAND]' (Quelles activités da transilion ont eu lieu avant l'anrée 4 la matarnale de vatre entant 7
{Entréa scalaire progressivel)

Vaullez salectionner ura saule das proposiichs sukanias @

1
2
s
4
s
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A quel point considérez-vous que le groupe de parent a facilité la mise en place de services
adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait" et 5 étant "Pas du tout"”

Répondre 3 cette question seulemant si les conditions suivantes sont réunies
La repanses était ‘i’ 4 la guestion 100 [TRANE]' (Quelles activites de ransiion ont eu lew avant Penirée & la matemels de vatre endant #
{Groupe de parnant}}

eullez sélectionner une seule des propasitions suvames :

1

O0DOO0

mooBE

A quel point considérez-vous que la familiarisation de votre enfant avec le matériel scolaire a
facilité la mise en place de services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait” et 5 étant
"Pas du tout”

Répondre & cotte question seulerment sl les conditions sulvantes sont riunies :
La réponas att "Oul' 8 la guestion "1 00 [TRANG| (Quelles activités de transition onf au by &vant l'anirée & la maetarnale de wolra erdart ?
{Familiarisatan de Fenfant avac le matérial scolaina))

‘aullez sélectionner une seule das propasiicns sulvaniaes ;

(O
0z
3
(!
s

A quel point considérez-vous que le camp d'été préparatoire a facilité la mise en place de
services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait" et 5 étant "Pas du tout”

Répotdie 4 cotte quasti I it ai les conditions suivantes sont reuniss |
La réponse &lat Dul' 4 la guestion 1 00 [TRAND]' (Quelles activités da transilion ont eu lieu avant l'anrée 4 la matarale de vatre entant 7
(CRMp &t praparatural)

Vaullez salectionner ura saule das proposiichs sukanias @

1
2
s
4
s
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A quel point considérez-vous que la séance d'information sur la maternelle a facilité la mise
en place de services adaptés & votre enfant? 1 étant “tout i fait" et 5 étant "Pas du tout"
Répondre 3 cette question seulemant si les conditions suivantes sont réunies

La repanses était ‘i’ 4 la guestion 100 [TRANE]' (Quelles activites de ransiion ont eu lew avant Penirée & la matemels de vatre endant #

{S#ance d'infarmaticn sur la maternsliz))

eullez sélectionner une seule des propasitions suvames :

1

O0DOO0

mooBE

A quel point considérez-vous que la séance d'information sur les types de classes a facilité la
mise en place de services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait” et 5 étant "Pas du tout”
Répondre & cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent reunies ;

La rapanga Stait Oul' & la guestian 00 [TRANE] (Quallas achvibés da transition ant au liay avant landrds 4 la matamala #a vatr andant 7

{Es#ance dinfarmation sur les types oo classes))

aullez stlectionner ure seule des prapasitions suvanies ;

1

cooCo

A quel point considérez-vous que la séance d'information sur les services offerts par I'école a
facilité la mise en place de services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait” et 5 étant
"Pas du tout”

Reépomdre & cotte g i | it ai les conditions sulvantes sont reluniss |
La répands &lait "Dui' 4 la guestion ™1 00 [TRANA] (Quelles activités de ransilion ant eu lieu avant lamnde & la matarnale da walre ardant 7
{Shance ginfarmation sur les sanices offers par fecole))

Vaullez salectionner ura saule das proposiichs sukanias @

1
2
s
4
s
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A quel point considérez-vous que la prématernelle a facilité la mise en place de services
adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait" et 5 étant "Pas du tout"”

Répondre d cette question seulemant siles conditions sulvantes sont réunies
La repanses était ‘i’ 4 la guestion 100 [TRANE]' (Quelles activites de ransiion ont eu lew avant Penirée & la matemels de vatre endant #
|Prématemelle))

eullez sélectionner une seule des propasitions suvames :

O
[
a3
[
[

A quel point considérez-vous que la maternelle d'été a facilité la mise en place de services
adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait" et 5 étant "Pas du tout”

Répondre & cotte question seulamant sl les conditions sulvantes sent reunies ;

La rapanga Stait Oul' & la guestian " 00 [TRANE] (Quallas achvibés da transition ant au liau avant landrds 4 la matamala #a vatr andant 7
{Maternalle d'été))

aullez stlectionner ure seule des prapasitions suvanies ;

1

cooCo

A quel point considérez-vous que le camp d'été en orthophonie a facilité la mise en place de
services adaptés a votre enfant? 1 étant "tout a fait" et 5§ étant "Pas du tout”

@ B eotta 8i les condilions suivantos sont Faunies |
L& rapanss stat "0ul' & la guestion 100 [TRANE] (Quslles activites da mansition ont eu [y svant l'amrée 8 la matarnals da votre entant 7
{Gamp et an erthephanie))

aullez sélectionner una saule das propasiions suantas :

oR!
02
(S
4
s
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Des activités ou des rencontres impliquant plusieurs niveaux de services (services de garde,
le centre de réadaptation (CRDITED) et I'école) ont=-elles eu lieu lors de la transition de votre
enfant vers le systéme scolaire ?

Valsllaz sélectionner una saule das propasitions suvanes ;
2 o
2 Nan

) Na sais paS

Ces activités ou rencontres ont eu lieu entre :

Répotdre 4 cette guesti I it gi les conditions sulvantes sont reuniss
La rapanss dlait Dl 4 la guestion 17 [TRANTO]' (Des activités ol des rencontres implguant plusiauns niveaus de sendces (services de
qarde, ke cantre g readaptation (CROITED) e I'ecals) ont-ales gu lieu lors de la rangilion de wolre anfant vers e sysleme scolaina 7 )

Wausllez choksr toules | reponses qui convignnant |

[} Entra la sarvice de garde, |e centre de réadaptation (CROITED) et |'école
[] Entre la service de garde et ['éoole

[ Entra la cantre da réadaptation {CRDITED) et l'école

[] Awcun de ces chaix

Etiez-vous présent lors de ces activités ou rencontres?

Répondre & cette guestion seulement siles conditions sulvantes sent réunies :

La rdponga &gt Dul' & la guestian 117 [TRANIO] [Des activiiés ou des rencontres implquant plusieurs niveaus de gendces (services de
qarde, e cantre de réadaptation (CROITED) et I'dcole) ont-slles ed lieu lora de la transilion de valre erfant swers le systéme scolaie 7 )
Walsllez sélectionnes ure soule das proposilions suvames |

C Ous

2 Hon

44 sur 55 20016-05-04 11:51



234

LimeService - Your online SUTYEY SCiry ice - Transition vers la matemelle . hLlp:.'-'Ilull:iiI.innu.'r.\|;11unh.'|m.'||n.'.|u1|-\.'qu|.'Ty.cunl"iuch.‘x.pllp'uslul'in-'nllnluh...

Selon vous, sur une échelle de 1 a 5, a quel point, ces activités ou ces rencontres entre
plusieurs niveaux de services ont facilité la mise en place de services adaptés a votre enfant?
1 &tant "tout a fait” et 5 &tant "Pas du tout”

Répondrs b colte guastion seulamant 8i les conditions suivantes sen rounies |
L& rapongs &lst "ol 4 la question 117 [TRANIG] (Das activités ou des rencontres implaguant plusiaurs niveaus de servces (sarvices de
qarda, la cantra da réadaptation (CROITED) e Nacala) ont-slles su liau lors dala transition da vatre anfant vars la sysléme scolaira 7

Vaullez salectienner una saule tas proposiicns suvantes ;

O

ORORGNS]

Selon les informations que vous venez d'obtenir, combien de mois avant I'entrée de votre
enfant en maternelle, diriez=vous, que le processus de transition a débute ?

Sedls des nombas peuveni Sfe antrds dams ce champ.

Wauillez 4crira virlre raponas el

L]
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Section 9. Plan de services et plan d'intervention

Avant ou lors de I'entrée a la maternelle, est-ce qu'il y a eu rédaction d'un Plan de services,
c'est-a=dire, une réunion ol les besoins de votre enfant ont été discutés et consignés dans un
document axpliquant ses principaux besoins at qui est responsable des différents services qui
lui sont offerts ?

Veaullez sélectionner une seule des propasilions suvanies :

O o
) Nan

() Me sals pas

Qui a été responsable de la eréation du Plan de services?

Répondre § cotte quastion seulemant siles conditions sulvantes sent réunles

Larepanse clait "Oui' a la guestion 122 [PLANTT (Avant au lors de l'enirés & la maternelie, estce quil y a ew rédaction dun Plan de
SEMVIoRS, Cesl=i-mre, e réunion ol les besoins de watre enfam ont été discutés ot consignés dans un document expliquant ses princpaux
besoins =t qui est respansable des différents Services qui lui sont offers 7))

‘alsllez choisir taudes l=S réponses gui conviennent |

[T Centre de santé o1 serices sncaux (CSSS), Cenlre local de sendces communataine (CLSC) ou intervenant pivat
[ Cenlre de readaplation (CROITED)

[ Eeale

[ ne sais pas

A quel point avez-vous été impliqué dans la création du Plan de services? 1 &tant « tout A fait
impliqgué » et 5 étant « pas du tout impliqué »?

Répoandre & cotte question seulamant siles conditions sulvantes sent reunies ;

La rapanga Stalt 0ol & la guestian 122 [PLANIT] (Avant au lors da lanirée & la matarmalia, ast-ce quil y 3 eu rédaction dun Flan da
servions, Cesta-dre, e rdunion ol les beseins de votre anfamt ont b discubés ot consignés dans un document expliquant ses prinopaux

besains ot qui est responsable des diffitrents services qui lui sont offerts 7)

‘aullez sélectionner une saule des prapasilicns suvanies ;

11
oz
(S
o4
Os
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Aver-vous demandé des modifications au Plan de services?

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;

La répanss élait "Oui' 4 la guestion "1 22 [PLANT] (Avant au lors de l'enirés & la maternslls, estce quil y a ew rédaction dun Plan da
sarvices, cesl-i-dire, une réunion ol les beseing de valre anfanl onl ébé disculés el consignés dans un documant expliquant ses princpaux
besaing &l qui est respansable des dillérants services qui lui sont offeris 7)

Waullez sélectisnner ure saule des prapasilicns sutvanies :

) o
) Men

Les modifications ont-elles été apportées suite & votre demande?

Répondre & cotte question seulemant siles conditions sulvantes sent réunies
La répanss &lait "Oui' 3 la guestion "1 25 [PLANIC)' (Avez-vous demandé des modificalions au Plan ce servicas? )

‘aullez sélectionner une seule des propasilions suivanies :
O oui
2 Non

7 Ne sait pis

Lors de sa maternelle, le milieu scolaire a=t-il mis en place un plan d'intervention adapté
{PIA) aussi parfois appelé plan d'intervention individualisé {PII), c.-d=d. un document qui
décrit les besoins de votre enfant ainsi que les interventions et adaptations qui seront mises
en place pour I'aider?

Waullez stledtionner ure ssule des prapasilions sutvanies :

O3 o
DNDH

D Me sais pas

Quand ce Plan d'intervention a=t=il été rédigé?

Répondre & cotte question seulemant siles conditions sulvantes sent réunies

La répanss dtait "Oui' 3 la guestion "1 27 [PLANZJ (Lars da sa maternelz, Iz miliew scalaire a4l mis en place un plan d'inkerventicn adapts
{PIA] aussi parfois appalé plan dinterention individualisé [P}, o.-8-d. un docemant qui décnit les besains de votrs enfand ainsi que les
interventions =t adaplafions gui seront mises en place paur Iaider?)

‘auillez sélectionner ure saule das prapasilions suivanies :

2 avant l'enirée 4 la matermelle
2 aprés Pentrde @ la matemealle
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Combien de mois avant ou aprés |"entrée A la maternelle 7

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;

La répanss élait "Oui' d la guestion "1 27 [PLANZ] (Lars da sa matsrele, le miliew scalaire a4l mis en place un plan d'intervention adapté
{PIA] sussi parfois appalé plan dimervention individualisé [PII}, c.-8-d. un gocumant qui décnit las besaing de votrs enfand ainsi que les
inlenventione sl adaplaSans qui seronl mises en place paur aider?)

Seuls des nombres peuven] 8re anlrés dans ce champ,

Walsllez acrire violie fbponas il

L]

Qui a &té impligué dans la création du Plan d’intervention?

Répondre 3 cette guestion seulermant i les conditions sulvantes sont réunies :

La rapanss dlait "Dul' 4 la question 127 [PLANZT (Lo de sa matermells, le milisl scolaite a-Hl mis en place i plan dintervention adapté
(PR aussi parfais appalé plan dimeroention individualiss [P}, @-&-d. un documant qui dachit les besains da votfa enfamt aifsi que las
Irtereantions et adaplefors qui seront miges en place pour 'aider?]

Walsllez chatsr taules les réponses gui convisnnant ;

Enzelgnart

Psychologue scolaire

Crihopédagogue

Crthophoniste

Direction d'école

Intervenant et'ou Superviseur de l'intervention comgortementals inrtensie {(1C]) (AB4)
Educalrics spécialisaa

Psychodducabesr

OooOooooOood

Ne sais pas

A quel point, avez-vous été impligué dans la création du Plan d'intervention? 1 étant « tout 3
fait impliqué = et 5 « pas du tout impliqué »?

Répondre & cette questi I it 8 les conditions suivantes sont reuniss |

L rapanss alat Dui' & la guestion 127 [FLANZT (Lors d& sa matamelda, |e milieu scolaire &-H1 mis an placa v plan dintervention adaphé
{FlA) aussl parfols eppale plan ginereation individuslise (P, ¢-8-d. un cocumeant gul gacnt l8s besolns de voire enfand sinsl gue les
Intervantans at adaptatans qul seront mises 6n place pour aidart)

aullez sélectionner una saule das propasiions suanas :

o
oz
O3
4
s
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Est-ce qu'il v a eu une rencontre pour la rédaction du Plan d'intervention ou pour le choix des
objectifs d'intervention?

Répondre § cotte quastion seulemant 5iles conditions suivantes sent réunies

La repanses était "Oui’ 4 la guestion 127 [PLANZ] (Lars de sa matemelle, le miliew scolaire a1 mis en place w0 plan d'inkervenfion adapte
{PlA] aussi parfois appelé plan dinerention individualisé [PI}, c.-8-d. un cocemant qui décnit les besains de votre enfand ainsi que les
imferventians =t adaplafians qui seront mises en place paur 'aider?)

Weullez sélectionner une ssule des propasilions suvanes
O o
3 Naon

() Ne sais pas

Etiez-vous présent i cette réunion 7

Répondre 3 cotte quastion seulemant 51 les conditions sulvantes sont réunies
La répange était ‘Oui' & la guestion "1 32 [PLANZE] (Estoe qu'il y & ey une rencantre pour la rédactian du Flan dintereention ou pour le chaix
des chjectifs d'inbarvertion?)

eullez sélectionner ure seule des propasitions suvanes :

O ou
DNI:IH

Est-ce que I'on vous a informé des personnes qui seraient présentes i cette rencontre?

Répondre b cotte question seulamant si les conditions suivanies sent riunies
La rapangs était ol 4 la guestion 132 [PLANZE] (Estoe quiil y & 8u une rencantra pour L3 rédactian du Plan dintereantion ou pour le chalx
des ehjactifs dintarvartion?)

Vaullez salectiznner una seule das proposiions suivanies ;

O ou
2 Nen

Est=ce que vous avez &té informé de leurs riles et de leurs fonctions?

Répondre 3 cette question seulement siles conditions sulvantes sont réunies :

L réparss élait "Dul' 4 la question | 34 [PLAMZEZ]' (Eat-ce que 'on waus a nfamé des personnas qui saraient présentas & cefle
rencanire?)

Waullez sélectionner ure saule das proposiions sulvanies

) oul
) Mon
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Avez=vous demandé des modifications au Plan d'intervention?

Répondre b cotte guestion seulerment i les conditions suivantes sent reunies |

L& rapangs étalt Oul' & la guestion 1 27 [FLANZ] (Lors da sa matemella, le milleu scolaire a-Hl mis en place w plan 9 intarvention adaphd
{PI&) aussl parfots appakd plan dintervention individualisé (P}, ¢~8-0. un document qui gécnt les besains de voira enfant sirsl que las
irtenentions et adaptasiors qui seront mises en place pour Naider?)

Veusllez sélectionner une seule des prapasitions sutvanies ©

O ou
) Nen

Les modifications ont elles &té apportées suite a votre demande?

Répondre 4 cette guesti K it i les conditiohs suivantes son réuniss |
L& réapanss alat i’ & la guestion 1368 [PLANZF] | Avez-vous gamande gas modificatons su Flan 4'intarvention? |

Wausllez sélectionner urd saule dag proposilions uvanes |

2 ou
3 Non
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Section 10.Implication dans la transition

Quelqu'un vous a~t=il mentionné de quelle fagon vous pouviez vous impliquer dans la
transition vers la maternelle de votre enfant ?

Walllez sélectionner une saule das proposilions suivames |

O ou
3 Non

Lors de la transition de votre enfant vers la maternelle, avez-vous é&té impliqué dans :

Cheisissez la réponse approprite pour chaque déament :

Qi Mon
une rencontie
dinformation surla 0 0
transition
une rencontre de
planification de la 0 0
ransition
| chaoix du lype de
clagse O @
le choix de 'école 0 0
le chois des services 4

0 O

offrir & votre enfant

Auriez=-vous souhaité étre impliqué dans une rencontre dinformation sur la transition ?
Répondre 3 cette question seulemaent siles conditions suivantes sont réunies :

La répanse &lait Mon' & la question 138 [IMPL2Z] (Lors de la lrarsiSon de volre enfant vers |a maternele, aver-yous &2 impliqué dans © juns
rencontre dinfarmalion sur ba ansition))

Weullez sélectionner ure s=ule des propasilions suvanes :

O ou
3 hon

Auriezr=-vous souhaité étre impliqué dans une rencontre pour planifier la transition 7

Répondre d cette question seulemant si les conditions sulvantes sont réunies :
La repanse &tait Mon' a la question 133 [IMPL2] (Lars de la frarstan de voire enfant vers la maternebe, avez-~ous ébé implique dans © (une
rencantre de planificalion de la ransition)}

Veullez sélectionner ure seule des prapasifions suvanes :
O o
D Nan
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Aurier=-vous souhaité étre impliqué dans le choix du type de classe 7

Répondre a cette question sculement si les conditions sulvantes sont réunies ;
La répanss élait Mon' & la quastion 133 [IMPL2] (Lars da la frarsiSan de votre enfant vers la maternals, aver-vous &k& impliqué dans - (la
cheax du lype de clagsa])

Weullez sélectionner une seule des propasilions suvanies @
O ou
3 Non

Auriez=vous souhaité étre impliqué dans le choix de I"école 7

Répondre & ceite question seulemant sl les conditions sulvantes sent réunies
La répangs était Mon' & la question "33 [IMPL2] (Lors de [ franssan de votre enfant vers la maternebe, avez-vous &t implique dans - (le
chpix de Féccle))

‘aullez sélectionner une seule des propasilions suivanies :

O o
) Nan

Auriez=vous souhaité étre impliqué dans le choix des services a offrir & votre enfant?

Répondrn b cotte question seularment i les conditions suivantes senl rounies
La rapangs étalt Man' & la question 138 [IMPL2] (Lors de I franstan de votra enfant vers la matarnaba, avez-vous #ba impliqué dans ; (la
choix des sendces & offir & votre anfant))

Vaullez salectionner una saule das proposiions sutvantes ;

O ou
) Nan

A quel point diriez-vous que votre implication dans la transition de votre enfant vers la
maternelle a eu une influence sur:

1 atant "aucune influence” et 5 &tant "grande influence”.

Cheisissez la réponse approprige pour chaque déament :

wolre niveau de siress

vos finances

la transition de volre enfant

la réussile scolaire de volre enfant

wobre satisfecton face aux services regus par vabre anfant

la prise en comple des besoins de votre enfart dans |¢ type dasse chaisi

la prige en compte des besolins de wotre enfant powr la cholx des sendces & lul offir
volre horaine

sloleleleleo]ololn
sleleleloleo]ololn
slelelelelo]ololy
cooQooooo”
slolslslslerele
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A quel point les énoncés suivants s‘appliquent & votre expérience de |a transition vers la
maternelle de votre enfant :

Chpisissez la réponse appropries paur chague déamert :

Flus wrai que Plus faux que

Teut & falt vl faux NI wral, ni faux i Tout & falt faux
Ja me suis sant un
partenaire 3 part dgale C" D D D
J'avais une bonne
connaissanca du miliau
scolaing
Il 1ait impartams paur
moi de m'impliguer dans
catie fransiton
Jestime que |'avais une
contribution imgorants
& apporter & dcole
Jai pu poser Inules rmes

guestions suf lea
aanices offars

o o o O
o o o O

Je connaissais los
semvices offerts & rion
anfant

J'ai pu demander la
significalion des lermes
oUE jB Ne connalssais

O

o o o O O

o o o o o

o o o O O O
9]

o
o
o
O
o

pEs

Jai pu offrir des

exemples consermanl e

compartemant de mon o o @] O o
enfant

Linforrmalion gues jai

oblanue avant 'entrée

en maternele &tait

précisa en ce qui ] 5] O O @)
concama la marche 3

HUIVTE: pOur SO0

inscription

J'ai pu obtanir de

I'information sur les

progrés rialists par O 0 O O O
mon anfant sulbe & son

entrée an matemnalla

Je suis satisfai(e) de la
{apon donl la ransition &
la maternelle de mon o @ o o o
enfant a até planifida
Ji guis sabsfad(e) de la
fapon dont |la ransition &

o 0 0

la maternelle de mon
enfant 5'ast déroulde
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¥=a~-t=il des informations concernant la transition vers |la maternelle de votre enfant ayant un
TSA que vous considérez importantes mais que nous n'avons pas abordé dans ce
questionnaire ? Si oui, vous pouvez nous en informer ici.

Walsllaz dcrire vialra repongs il
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Merci beaucoup de vatre participation !

Erwvoyer volie questionnaine,
Marci & avoil complébé ce guestionnaire,

Masguer |a fandire
Faramaires

Rajetar apres 15 secondes
Afficher on bas & droitat
Recherche

o
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(VERSION ORIGINALE)
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EVALUATION DES COMPORTEMENTS
ECAR-T
AUTISTIQUES (version révisée)
G. Lelord
C. Barthélemy
Nom : ] =
T 3
Date : |— | 5 = % e
s | 8] g2 |8
Traitement : | | E g 2 8 B
S [ &5 = =
Metire une croix dans la colonne correspondant a la note jugée la plus exude [+ 1 2 3 4
1 Recherche l'isolement (ISO) :
2 _Ignore les autres (IGN)
3 Interaction sociale insuffisante (SOC)
4 Regard inadéquat (REG)
5 Ne s'efforce pas de communiquer par la voix et la parole (VOI)
6 Difficulté & communiquer par les gestes et par la mimique (GES)
7 __Emissions vocales, verbales stéréotypées ; écholalie (ECH)
8 Manqgue d'initiative, activité spontané réduite (ACT)
@ Troubles de la conduite, vis-a-vis des objets, de la poupée (OBJ)
10 Utilise les objets de maniére irrésistible et/ou ritualisée (RIT)
11 Infolérance au changement, & la frustration (CHA)
12 Activités sensori-moirices stéréotypées (STE)
13 Agitation turbulence{ AGI)
14 Mimique, posture et démarche bizarres (POS)
15 Auto-agressivité (AGR)
16 Hétéro-agressivité (HGR)
17 Pelits signes d’angoisse (ANG)
18 Troubles de I'humeur (HUM)
19 Troubles des conduites alimentaires (ALl)
20 Nessaie pas d’étre propre (selles, urines) ; jeux [écaux [PRO)
21 Activités corporelles particuliéres (COR)
22 Troubles du sommeil ([SOM)
23 Attention difficile & fixer, détournée (ATT)
24  Bizarreries de I'audition (AUD)
25 Variabilité (VAR)
26 Nimite pas les gestes, la voix d'autrui {IMI)
27 _Enfant trop mou, amorphe (MOU)
28 Ne partage pas I'émolion (EMO)
29  Sensibilité paradoxale au toucher et aux contacts Lorpcre]s (TOU)
v (Scors global (somme des notes 29 items) | @
8
8
Score «déﬁmence relationnelle» (somme des notes des items n® 1, 2, 3, 4, 5 6 l B
8, 9,12, 23, 24, 26 e 28) e °
S
3
Score «insufisance modulatrices (somme des notes des items n® 11, 13 et 16) l %
Observations :
& et lii i Psy i - 25, rue de la Plaine - 75980 Paris Cedex 20
Tous droits de traduction, de reproduction et d'adaptation réservés pour tous pays

Instruction : Pour cette partie du questionnaire, veuillez vous focaliser sur les
comportements de votre enfant 1’été¢ précédant son entrée en maternelle. Pour vous
aidez, vous pouvez penser a un marqueur tel que qui était son éducatrice en garderie,

sa superviseure ICI ou tout autre personne ou événement qui peut vous servir de repére.
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Pour vous aider a remplir ce questionnaire, vous trouverez un glossaire offrant une
description des comportements
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8 - GLOSSAIRE

1 - Recherche Iisolement (150)

- S'écarte, s'isole, fuit le groupe, interrompt la relation.
- Reste dans son monde.

- Recherche son coin.

2 - Ignore les autres (IGN)

- Indifférence aux autres. N’y préte pas attention, peut les bousculer sans les voir, parait ne pas les entendre.
- Ne répond pas aux sollicitations, pas d'intéréat.

- Enfant trop sage, indifférent (visage de glace).

- Envers autrui, les réactions du comportement général sont détournées ou retardées.

3 - Interaction sociale insuffisante (SOC)

- N'échange pas, pas d’offrande.

- Pas d’approche spontanée.

- Ne se sert pas d’objet médiateur.

- Utilise I'adulte comme un objet.

- Pas de sourire, ne cherche pas la compagnie.

-N'est pas capable de soutenir les échanges sociaux.

Savoir que I'enfant peut fixer les parties du corps de I'examinateur ou le suivre passivement tout en restant en
refrait pour interaction.

4 - Regard inadéquat (REG)

- Ne regarde pas dans les yeux, se bouche les yeux, fuit le regard.

- Détourne la téte & I'appel et au regard de I'autre.

- Regard vide ou sans vie, fugitif, transparent. Poursuite oculaire intermittente. Regard périphérique.

3- Ne s’efforce pas de communiquer par la voix et par la parole (VOI)

Il s’agit d’apprécier les tentatives et essais de communication ef non pas le niveau verbal. Un enfant ayant
acquis le langage peut ne pas s'efforcer de communiquer et avoir une nofe forte (langage écholalique non
communicatif). Un enfant n'ayant pas acquis le langage peut essayer de se faire comprendre par des
gazouillis et avoir une note faible.

6 - Difficulté & communiquer par les gestes et par la mimique (GES)

- Amimie. Expression immobile de la face.

- N’a pas de réactions posturales anticipées quand il est pris dans les bras.

- Ne sais pas diriger la main de 'examinateur pour obtenir ce qu'il désire, n'agite pas les mains en direction
de I'objet, ne sait pas indiquer précisément ce qu'il désire, par les gestes, I'attitude et le regard.
Si le langage est présent, n'utilise pas de maniére normalement fréquente et vivante I'expression faciale,
vocale et gestuelle. -

7 - Emissions vocales, verbales stéréotypées ; écholalie (ECH)

- Echolalie immédiate ou différée, répate n‘importe quoi ou répétition sélective,

- Inversion du pronom personnel.

- Tous mots ou phrases répétés ayant une valeur communicative ou non.

- Enchainement de mots ou de phrases & partir de mots clés ou de consonance ayant un rapport ou non entre
eux (exemple : pin pon... pompier... pont d’'Avignon... efe.).

- Emission de sons stéréotypés (« en, en » : « ah » i « a ») sur un rythme saccadé, & des moments de
désappointement, de joie ou & nimporte quel moment.

8 - Manque d'initiative, activité spontanée réduite (ACT)

- Non sollicité, I'enfant ne se crée pas luiméme un jeu (N.B. : étant donné ses capacités probables).
- Enfant passif, peu intéressé.

- Ralenti.




9 - Troubles de la conduite vis-d-vis des objets, de la poupée (OBJ)
- Ignore les objets ou 5"y inftéresse de maniére fugitive : objet tenu d’une maniére indifférenciée, sans fixation
visuelle sur lui.
- Suce ou met dans sa bouche les objets.
- Les fapote et les frappe de maniére répétée.
- Comportement inhabituel avec les objets : laisse tomber des mains les objets passivement.
- Effleure les objets.
- Signe du cube brilant :
. Examen tactile minutieux (palpation, caresse, frottement, grattement).
. Examen visuel minutieux (absorbé par d'insignifiantes taches, ouvertures, points...).
- Utilisation bizarre, trés personnelle des objets et/ou comportement étrange, excentrique :
. Pose I'objet sur le coté.
. Fait tourner les objets.
. A toujours avec lui une ficelle. Ramasse tout ce qui fraine.

10 - Utilise les objets de maniére irrésistible et/ou ritualisée (RIT)
- Irrésistible : besoin incontrélable d'un objet (le rameéne toujours a lui, en I'utilisant ou non).
- Ritualisée : utilisation des objets foujours dans le méme sens et dans le méme but.

11 - Intolérance au changement, a la frustration (CHA)

- Exigence impérieuse que tout reste inchangé.

- Frustration : réactions de colére face & un interdit, & une interruption dans ses activités.

- Mécontentement par désir ou attente non satisfaits.

- Fixation sur |'élément de la frusiration.

- Changement : accepte mal l'inhabituel, changement de lieux, d'horaires, de personnes, de vétements,
changement d'aliments. Cela enfraine des réactions démesurées.

12 - Activités sensori-moftrices stéréotypées (STE)

Il s’agit des stéréotypies. Elles sont particuliérement marquées dans les activités mais peuvent exister aussi

dans la démarche.

Exemples :

- Se balance dans son lit, sur le sol ou d'une jambe sur 'autre.

- Se regarde les mains «jeux de mains». Torsion des doigts, sent ses mains, se bouche les oreilles, se cache les
yeux.

- Se tape le dos contre le mur ou les fesses sur la chaise.

- Battements des pieds. :

- Jeux des yeux dans le soleil, la lumigre.

13 - Agitation, turbulence (AGI)

Ces symptémes troublent les moments de repos ou I'activité dirigée.

- Agitation : excitation désordonnée, inconlrélée, sans but [enfant ne connaissant pas le repos, ne restant pas
en place).

- Turbulence : enfant porté & faire du bruit, du trouble. On peut considérer la turbulence comme normale, mais
pathologique lorsqu’elle est exagérée. Elle est alors cotée.
Exemple : grimpe partout ; saute d'une chaise @ I'autre ; touche & fout ; change beaucoup d'activité ;

Etaloge des objets ou des jouets.
Peut aussi &tre bruyant et rechercher le bruit. Enfant « tornade ».

14 - Mimique, posture et démarche bizarres (POS)

La bizarrerie est souvent évidente dans la posture et dans la démarche mais elle peut s'étendre au

comportement en général et aux activités.

- Mimique : grimacant - mouvements faciaux bizarres.

- Posture : pieds en l'air, croisés ; 1&fe en bas ; corps en biais, posture en rupture d'équilibre ; jambes repliées,
téte confre les pieds ; recroquevillé dans un coin de la piéce ; tend sa nuque en arriére, détente corporelle
violente ; absence d'anticipation posturale, mauvais ajustement postural (enfant « mou » ou « glissant »)
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-Démarche : Sautillement, marche sur la pointe des pieds ou talens, tournoie sur lui-méme ou court en petits
cercles, marche en trainant la jambe - démarche de cété, automatisme dans la marche, démarche fitubante -,

curieux et soudains mouvements de projection en avant.

15 - Auto-agressivité (AGR)
Agressivité ou mutilation envers son corps (se frappe la téte avec la main ou I'cbjet, se laisse tomber & terre

avec violence, morsure, se pince, se griffe le visage, etc ).

16 - Hetéro-agressivite (HGR)
Mord, griﬂ:e, frcppe toute autre personne.

17 - Petits signes d’angoisse (ANG)

Exemples de manifestations d’angoisse et d"anxiéfé :

- Pleurs soudains, « pleurnicherie » [souvent sans larmes).

- Petits rires nerveux.

- Air apeuré, craintif, inquiet.

- Déambulation sans but.

- Tremblements.

- Somatisation : vomissements, hyperpnée ou apnée, froubles transit - sudation. Onychophagie (manie de se

ronger les ongles).

18 - Troubles de I'humeur (HUM)

- Pauvreté du regisire des émotions.

- Alternance d’émotions opposées (colére, rire, plaisir, tristesse}.
- Coléres et rires immotivés.

19 - Troubles des conduites alimentaires (ALI)

Troubles qualitatifs et/ou quantitatifs.

- Indifférence passive - 'enfant se laisse gaver sans participation affective.

- Refus actif - 'enfant pleure ou hurle & la vue du repas, s'oppose & l'infroduction des aliments, en gesticulant
ou détournant la téte.

- Choix exclusif de certains goits, sucrés ou salés.

- Mange autre chose que la nourriture [cailloux, papier).

- Coprophagie.

- Mérycisme : I'enfant a Une activité ruminatoire.

- Yomissements.

- Mange trés salement, étale la nourriture ou la jette.

- Ritvels.

- Absence de godt.

- Boulimie, anorexie.

20 - N'essaie pas d’étre propre (selles, urines) ; jeux fécaux (PRO)

Il s'ugit d’cpprécier les tentatives, les essais pour éire propre et non pas le niveau d’autonomie qui varie avec
I'age.

Jeux fecaux : joue avec ses selles, les manipule, les porfe a la bouche.

21 - Activités corporelles particuliéres (COR)

Y sont inclus :
- La stimulation solitaire des zones corporelles excitables, notamment sexuelles (masturbation).

-De méme que la recherche ou I'évitement du confact « cutané » avec autrui : jeux sexuels, troubles des
contacts corporels.

- Désintérét pour son corps, pas de manipulation des parties de son corps [bouche, anus, sexe, peau).

- Evitement du contact corporel au moment de la toilette, de I'habillage ; I'enfant fuit le toucher.

22 - Troubles du sommeil (SOM)
- Hypersomnie trop endormi, difficile & réveiller).
- Hyposomnie [trop éveillé, actif, réactif] ; Ienfant peut rester éveillé et calme.
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- Sommeil agité (cris, pleurs, plaintes), cauchemars, terreurs nocturnes.
- Rites d’endormissement (besoin d’une présence, certaines positions).

23 - Attention difficile a fixer, détournée (ATT)

- Si on propose une activité & I'enfant, il est incapable de fixer son attention.

- N'écoute pas ce qu’on lui dit ; distrait.

- Lenteur d'intégration. Ne pergoit pas les consignes ou les pergoit avec retard.

- Retard dans les réponses.

- Attention labile. Les modifications de |'atiention sont provoquées par d’infimes changements dans
I"environnement.

- Aftention anormale. Préte aftention & ses propres productions sonores non vocales (graftements, tapotements)
que |'enfant est trés attentif & écouter.

24 - Bizarreries de I’audition (AUD)

Réle privilégié de la fonction auditive dans un certain mode de rapport avec le monde extérieur.

Sensibilité excessive, insuffisante ou élective aux bruits, sons, appels. Réactions paradoxales.

Exemple : I'enfant ne tourne pas la téte & un claguement de porte ou & I'appel de son nom et s'intéresse au
bruit de papier froissé.

25 - Variabilité (VAR)

Variafions importantes, voire extrémes, des possibilités ou des troubles de I'enfant d'une seconde & I'autre,
d’une minute & |'auire.

Ces variations peuvent également porter sur le comportement avec autrui et se traduire par «l’alternance de
rejet agressif et d'attachement captatifs.

26 - N'imite pas les gestes, la voix d’autrui (IMI)
L'enfant est incapable de reproduire des mouvements de mains, de téte, de bouche, ou des postures, et il
n’imite pas les sons (ne pas confondre avec |'échopraxie ef I'écholalie).

27 - Enfant trop mou, amorphe (MOU)
Enfant hypotonique, avachi.

28 Ne partage pas |'émotion (EMO)
L'enfant ne parait pas sensible & I'émotion exprimée par autrui. L'expression de son émotion n’est pas en
accord avec celle d'autrui.

29 - Sensibilité paradoxale au toucher et aux contacts corporels (TOU)
Les contacts physiques avec les objets ou les personnes sont tantét évités, fantét acceptés et méme recherchés.
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L’individualisation et la continuité dans les services aux €léves ayant un TED entrant

en maternelle : principes facilitants et leur application.
Chers parents,

Les ¢léves ayant un trouble envahissant du développement (TED), pres de 8500
en 2010-2011, représentent maintenant 26 % des éléves handicapés en milieu scolaire
québécois, ce qui en fait la catégorie la plus importante. Au Québec, la transition vers

le systeme scolaire des ¢éléves ayant un TED est peu étudiée.

Ce projet de recherche vise a explorer certains principes facilitant
I’individualisation et la continuité des services rapportés dans la littérature scientifique

et leur application aupres des €éleves ayant un TED entrant en maternelle.

Pour ce faire, je suis a la recherche de participants acceptant de remplir des
questionnaires concernant les caractéristiques et les comportements de leur enfant, les
services en petite enfance et scolaires ainsi que leur implication dans la transition vers
I’école. Ces questionnaires pourront étre remplis par voie postale ou sur internet et

demanderont environ 45 minutes de votre temps.
Pour participer a cette étude, vous devez remplir les conditions suivantes :
1) Etre parent d’un enfant présentant un TED

2) Votre enfant doit avoir recu le code « 50 » de TED donné par le ministére de

1’Education, des Loisirs et du Sport.

3) Votre enfant doit avoir débuté 1’école au plus tard en septembre 2009.
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Votre implication a ce projet permettra de mieux comprendre et de faciliter
I’individualisation et la continuité dans les services offerts aux éléves ayant un TED
lors de leur entrée dans le milieu scolaire et ainsi favoriser leur développement et leur

réussite.

Les informations recueillies seront traitées en toute confidentialité. Les
personnes se portant volontaires pourront se retirer de ce projet en tout temps sans

préjudice et sans obligation envers la chercheuse.

Pour participer a cette étude ou pour obtenir de plus amples informations,
veuillez vous rendre au (lien pour le sondage web) ou encore contacter Naima Fahmi

au XXXXXXX ou au courriel suivant ; XXXXXXXXX

Merci a I’avance pour votre appui.

Naima Fahmi, Doctorante en psychologie, Université du Québec a Montréal

Sous la direction de Nathalie Poirier, Ph. D., Professeure au département de

Psychologie de 'TUQAM
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LETTRE DE CONSENTEMENT POUR LES PARENTS
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LETTRE DE CONSENTEMENT A PARTICIPER POUR LES PARENTS

J’accepte de participer au projet de recherche sur 1’individualisation et la continuité
dans les services aux ¢leves ayant un TED réalisé par Naima Fahmi, doctorante en
psychologie sous la direction de Nathalie Poirier, Ph. D. (Université du Québec a

Montréal).

En acceptant de participer, je reconnais que je devrai remplir un questionnaire portant
sur les caractéristiques et les comportements de mon enfant, ses services en petite

enfance et scolaires ainsi que mon implication dans la transition vers 1’école.

J’accepte que I’information recueillie soit divulguée dans un rapport final, des
articles scientifiques et des présentations orales concernant les résultats globaux du
projet de recherche. L’information sera utilisée aux seules fins pour lesquelles elle a
été recueillie. J’ai été informé que les données recueillies seront gardées confidentielles,
c’est-a-dire que mon nom, celui de mon enfant, ou tout autre nom partagé lors de la
recherche n’apparaitra dans aucun rapport, articles et présentations. De plus, seule
I’expérimentatrice pourra prendre connaissance des réponses recueillies. Les noms des
participants ne seront pas inscrits sur les questionnaires et seront remplacés par des
codes numériques. Les questionnaires seront €galement conservés dans un local

verrouillé de 'UQAM et seront détruits cing ans apres la remise de la these.

Je comprends que ma participation est volontaire. Je peux donc me retirer de 1’étude
en tout temps, sans conséquence. Je comprends également que certains inconvénients
sont associé€s au fait de participer a cette ¢tude. En effet, je devrai consacrer environ 45
minutes de mon temps pour remplir les questionnaires. De plus, je devrai répondre a
des questions plutot personnelles qui pourraient me mettre mal a 1’aise. Par contre, je
sais que si je ne veux pas répondre a une question, j’ai le droit de refuser d’y répondre

sans préjudice. Je comprends qu’il y a également des avantages a participer a cette
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étude. Ceux-ci consistent mieux comprendre et de faciliter I’individualisation et la
continuité dans les services offerts aux ¢léves ayant un TED lors de leur entrée dans le

milieu scolaire et ainsi favoriser leur réussite et leur développement.

Je peux obtenir davantage d’informations concernant la recherche ou poser des
questions en communiquant avec la chercheuse principale par courriel (XXXXXXXX)

ou par téléphone au XXXXXXXXXX.

J’affirme avoir signé ce consentement en toute liberté et en avoir conservé une copie.

Nom du parent : Date :

Signature du parent :

Engagement de la responsable du projet de recherche

Je m’engage a réaliser ce projet de recherche conformément aux directives du
Comité de déontologie de la recherche de 1’Universit¢ du Québec a Montréal, a
m’assurer de I’intégrit¢ physique, psychologique et sociale des parents tout au long du
projet et a protéger leur confidentialité. Je m’engage également a me montrer
entierement disponible pour les parents qui participeront au projet et a leur donner tout
le soutien dont elles pourraient avoir besoin suite a leur participation. J’atteste avoir
expliqué aux participants tous les termes du formulaire de consentement, avoir répondu

a toutes ses questions et lui avoir souligné la possibilité de se retirer en tout temps.

Naima Fahmi, doctorante en psychologie  Date
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CERTIFICAT ETHIQUE UQAM
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UQAM | Comités cl‘éthique de la recherche Mo de certficet FEH-2014-68
avec des étres humains Cartfeat & 12 26-08-2018

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

Le Cormité d'étnique de |a recherche pour les projets studlants Imoliguant des Stres numalns (CERPBE 4: sclences humalnes) 2
examing le profet de recherche subvant et be |uge conforme sux pratliques nabluelles sinsl gu'aux nommea éteblles par e
politque de MUGAM sur 'énigue de (8 rechenche avec des &tres humalns (palltigue no 54).

Titre du projet Linaividuslisation e la continulsé dans les services sux &évas ayant un TED
entrant n maternelle | prnclpes faclitants et leur apoication

Mo de I'Etudlante: Malma FAHMI
Brogramme d'études: Doctorat en paychologle
Dlrecton de recherche: Mathalie POIRIER

Modalités d'application

Teute modification au profocole de recherche en cours de méme que tout évanemant au rensalgnement pouvant affectar
I'Intégrité de |a recherche dolvent &tra communiqués rapldement eu comité.

Le suspenalon ou |a cessation du protocole, termporaine ou définitve, dolt dtre communlguée au comité dans les mellleurs
delals.

Le présent certificet est valide pour une durde d'un an & partir de la date d'émisalon. Auterme de ce délal, un reopaon
d'evancement de prajet dolt dtre soumls au comité, en gulse de rapport fnal & e projet est réallsé en malns d'un &n, et en gulse
de rapport annuel pour be projet e poursuivant sur plug d'une annds. Dane ce demler cas, |e rapport annuel permettra &u
Comité de ae prononeer aur ke renouvélement du certfieat d'aporobation éthlque

|'.f. II i " I."

Y mm - Mﬂf

Théndse Bouffard

Prégitente du CERFE 4 : Facul# des sclencea humalnes
Professeure, Département de caychalogle
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