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Avant-propos

[ S / SYyGNB RS NBOKSNODKS Si RQAYGSNBSyGA2Yy &adzNJ I
ligne en libre accés sosixiemevolume sur le sitedes «Livres en ligne du CRIRE8LEL)

¢CNF YyaAGAZ2Y RS £QS02fS t tF @AS FOGAGBS LRdzNJ f Sa
par Francine JulieB | dzi KA SNE LINPFS&aSdz2NBS t fF ClFOdAf 4SS RSa
Laval et cherfeeuse réguliere au CRIRES et au CIUSSS MCQ et ses collegues Chantal Desmarais,
LINEFSaaSdNB t f CIFOdzZ S RS YSRSOAYS RS Q! yA@dS
Echange, Recherche et Intervention sur la SCOlaP&sévérance Et Réussite (Béope) et au

Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation et intégration sociale (CIRRIS) et Sylvie
Tétreault, professeure alHaute €ole e travail social et de la santi&SSP; HEXD Haute école

spécialisée de Suisse occidenteleherchese au CIRRIS. Il est isgudiscussions faisant suite a

dzy S 22d2Ny SS RQSOKIy3IS SyiNBE OKSNODKSdzZNBA SiG AydS
O2YYdzyl dzii ANBaAX 2NHIFIYA&ASS LI N fQSIdALIS [/ 2YYdzy|
enfants et adolescentayant des incapacités (CAPSEA) a Québec en abil @fdipe soutenue

par le CIRRIS et sous la responsabilité de Sylvie Tétreault, déte@nesstdbvention @quipe

en émergencelu FRQSC de 202016 Suite a cette journée, des manuscrits se sont &ssur

le theme de la participation sociale et de la transitidis ont eux aussi été révisés par des
OKSNOKSdZNE Rdz R2YFAYS RS f{[QBREEONIIAL Yy NBAINPRIZLISE R
OK2A&A& LRNIFYyd &adz2NJ OSGGS GNIyaraGaAz2y ONHzOAL €S
incapacités. Je remercie les codirectrices de cet ouvrage ainsi que les auteures et auteurs qui se
azyd 22Ay i aoir fait lcoixdiN@nar&arcesRible e libre acceés leur publication. Leur
202SOGAT RS LI NIF3ASN) £ SdzNB &l 92ANE SG SELISNASYyO!
stratégies éprouvées et les pratigues prometteuses pour soutenir leur développerers

f QFdzi2y2YAS S € SdzNJ Sy3al 3SYSyid REya fSdzNJ O2YYdzy|
Web qui en fait bénéficier largemelat public francophone. Je souhagae cette publication, qui
LINBaSyidsS t I F2Aa RS iaquebEdacanves,lsditimisdraD profidaieJad S G RS
NEOKSNODKS Si fQAYUSNBSYGA2Y LI2dzNJ dzy | O02YLI IySY:
@dzS RQdzyS UGNYyaAaAldAzy NBdzaaAS RS ftQS0O2tS OSNB |
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Introduction

Les adolescents et jeunes adultes ayant des incapacités ont des aspirations similaires a celles de

leurs pairs vivre, travailler, se divertir e QS LI y2dzA NJ RIFya f SdzNJ 02t t SOUGA L
RAaAGAYAdzSE 0QSald fSdzNJ 6S&a2Ay RS a2dziASy L3 dzNJ | O¢
a02ft F NR &l GA2yd t2dzNJ SdzExX 1 (NI yairidrazy RS t QSO;
personnds, familiaux et environnementaux (Haber, Mazzoti, Mustian, Rowe, Bartholomew, Test

et Fowler, 2016; JulieGauthier, Ruel, Moreau et MartiRoy, 2016; Mazzotti et Plotner, 2016;

Test, Mazzotti, Mustian, Fowler, Kortering et Kohler, 2009; Tétreault, @Gaaidarent2006).

Afin de mieux comprendre les défis et enjeux de cette période cruciale pour les jeunes
FelFyld RS&a AyOFLIOAGSAE SG fSdzNE LINPOKS&AX dzyS 22dz
des milieux scolaires, sociaux et communautairesS ét2 NHF yA 4SS LI NJ £ S& YSYoN
CAPSEA (Communauté Axée sur la Participation Sociale des Enfants et Adolescents ayant des
AYyOlF LI OAGSaod [ 22dz2NYSS RQSOKIFy3aS | @FAG LI dzNJ
expériences au sujet des défis vécus pas jeunes, des stratégies éprouvées et des pratiques
prometteuses pour les aider &sLJ Y2 dZA NE £ RS@Sft 2 LILISNI £ SdzNJ F dziz2zy 2
communaute.

/ SG 2dz@NY 3S FIFIAG adzAdS £ fF 22d2NYySS RQSOKI y3S
thémes abordés lors de cet@wement. Il regroupe des textes choisis qui portent sur la transition
RS tQs02tS t I @GAS | O6A®S RSa FR2ftSaoOSyda Sia
chapitre aborde la participation sociale des enfants et ddslescents ayant des incapacités,
asStz2y €S LRAYyOGU RS @dz2S RQAYISNBSylyidia Sy NBIFRIFL
principaldes services scolaires et sociaux qui sont offerts aux personnes ayant des incapacités
(Gouvernement du Québec, 2018)17). Les intervenants en réadaptation soutiennent les jeunes
S fSdz2NJ FFHYAfES RIEya QlF (d4SAYy GtGuthRS Deéntakais, 20 2SOl A
Falardeau et Maltais analysent la conception de la participation sociale de 111 intervenants de
sevices de réadaptation en déficience physique, déficience intellectuelle et trouble du spectre de
fQFrdziAaYSd [Sa NBadzZ dFda RS fSdz2NJ SidzRS F2yiG NBa
sociale partagée par les intervenants en réadaptation. Ds, pine conception différenciée de la
LI NOAOALI GA2y &a20AFtS Sad LINRPLIRASS: asStz2y fSa
programmes dans lesquels ces intervenants sont engages.

[ § RSdZEASYS OKIFLIAGNB L} dzNJ o dNim NRBD SIEQ.& B2 INSNNE Sk
de six jeunes adultes sourds oralist®s2 y OSNY | y (i { QA ylaip@ricigatiohsctigle 4 O2f | A N
RdzNF yi €S aSO2yRFEANBE SiG I GNryaadiazy t tF @GAS |
et Dufour font ressortir que lareli A2y t f QFdziNB S t f QSY@ANRYY S
paradoxe entre le fajtpar exemplede ne pas «évéler» sa surdité, tout en experimentant des
RAFFAOMzZ 61S& RS O2YYdzyAOF A2y d {2yd F02NRS& RATFTS
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dans les écoles de quartier, du développement de leurs habiletés sociales ainsi que de la
aSyaroArtralirzy RS tQSyid2daNFy3IS | FAYy RS YASdzE f
Ff2NBR [[dzS &aQlF Y2NOS € SdzNJ OAS RQI Rdzf G S

w»
"\\s

Le troisieme chapitreqrte sur une démarche de concertation impliqguant des intervenants
des services scolaires, sociaux et communautaires auprés des enfants/adolescents ayant des
incapacités et leur famille, initiée par une équipe de chercheurs en réadaptation. Cette démarche
alJSNXY A & | dzE vy n phdbphEt dol@dtivelneyitidiersRpforitdstlmettre en place
L2 dzNJ I YSEA2NBNJ 1 LI NIAOALI GA2y a20AFtS RSa Sy¥
sein des différents milieux consultés, la bonification dessoerces matérielles, financieres et
environnementales est nécessaire pour favoriser la participation sociale des enfants/adolescents
GADLYG | SO dzyS AyOF LI OAGSd® 5S LI dzazx fF ONBFGAZ2
les intervenants doit e optimisée au sein des différents milieux de vie fréquentés par ces
enfants/adolescents.

Le quatriéme chapitre rapporte S& NB adzf GF §a RQdzyS NBOSyaizy RS
pour objectifs de dégager les caractéristiques des jeunes adultes padsenn trouble
développemental du langage (TDL) et de mettre en évidence les éléments pris en compte dans
les interventions a leur offrir. Les résultats montrent que ces jeunes vivent des difficultés
langagiéres et scolaires, rapportent avoir des relationR QlF YAGAS RS Y2AYRNB | dz- €
SYLX 2Aa y2y alISOAlIfAasa SaG az2yd Yz2Aya dzaizy2YS.
identifie clairement les besoins des jeunes adultes puis cible des objectifs ajustés a ces besoins
est soulignée. Les inmeBSy A2y a 2FFSNISa azyid O NASSaE S OAra
O2YYdzyAOFA2y SO RS&a NBflFdA2ya 9SO €Sa LI ANER
encourageant le partenariat entre les différents milieux que fréquente le jeune adulte.

[ S OAYIljdzAS8YS OKILAGNB |02NRS fSa NBadzZ GFda R
RQSts§0Sa eyl RSa AyOFLIOAGSaAa AyaStfSOGdzsStt Sa
aQF LIz I yd &adzNJ £ S OF RNB (K SéhmvdpsizBur &compagnerNB & A f A S
O0Sa Sts@gSa RIEya fSdzNJ GNFr2SOU2ANBE RQAYASNIAZ2Y &2
font appel a la mise en place ou a la consolidation de facteurs de protection individuels (ex.

RSOSt 2 LILISNI &S a ioKsooidle), famildx (eRa3dunidal debliespansabilités a la

maison) ou environnementaux (exexplorer les occasions de participation sociale dans sa

O2ftft SOUAGAGSOD® " tQlFdzoS RS fI ©@AS | RdzZ §Sz O0Sa S
pour acquérir les habiletés nécessaires a la conquéte de leur autonomie et a la réalisation de leurs

projets.

/] Sa NBadz Fia RQSUGdzZRSE O2yiSYLRNIAYSa LR2NISyYyI
2yl RSa AyOl LI OAGSAZT y2ilevadulleylls parnteteht derbieu QS Yy (i NB ¢
O2YLINBYRNB fS&a RSTA&a SiG SyaSdze RS tSdzNJ (NI 2S002
SRdzOF A @Sa a2yl LINBLIRA&aSSasx LRdzZNJ FOO02YLI I3y SNI O0Sa
de leurs objectifs personfeet socioprofessionnels.
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Résumé

Les programmeservices en réadaptation regroupent un ensemble de services ayant pour finalité

de soutenir la participation sociale des personnes ayant une déficience physique, une déficience
AYyGSttSOGdsSttS 2dz dzy I (@uaErerfent RWQuébedS EMEE RS QI
intervenants de ces programmes ont pour mandat de favoriser destisinsade participation

a20AFES t2NA RSa FOUAGAGSAE O2dzNY yiSa 2dz RFya f QF
de la participation sociale de ces intervenants est peu connue. Cette étude porte sur la conception

RS I LJ NI A Oehdenénis 2ryréadaptaiian-atipies deSenfants/adolescents ayant

RS&4 AyOILIOAGSad 9tfS aQl LINIzAS adzNJ €S az2R8ftS RS
Si Ftf®dX HamMnOd [ QSGdzRS Sad NBIfA&SS tstbr@F ARS dzyS
b RS@OSEt2LIISYSy(d O2daNIied [ Sa LINHAOALIYGA az2yd
programmes de réadaptation auprés des enfants/adolescents ayant des incapacités. Les résultats

montrent que leur conception de la participation sociale comprendxdgrincipaux éléments

f QFr00sa SG tF LINIGAOALI GAR2Y RS& SyTlylakl R2ft Sac
f QSESNOAOS RS NxtSa &a20AldzE QLFf2NRA&asSa asStz2y £ Ql
intervenants accompagnent les enfants/descents et leur famille vers une participation sociale

optimale. lls favorisent les apprentissages scolaires et sociaux, mettent en valeur leur potentiel et

fSa IARSYy(d t ada2N¥2yGSNJfSa airiddza G6A2ya RQIFRISNREAI
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1. Introduction

Les programmeservices en déficience physique (DP), déficience intellectuelle et trouble du
aLISOUNB R STIAQe¢gamipdnauy &nsenbld de services ayant pour finalité de soutenir

la participation sociale des personnes ayant uééiaience(Gouvernement du Québec, 2017)

/ Sa& LINPINFYYSE aQl RNEBa &iSof dle ses indapitésperaiSayitésset S |j dzA 2
significatives, rencontre des obstacles quotidiens dans la réalisation de ses habitudes de vie et

dans sa participation a la société.

Il existe plusieurs définitions de la participation sociale, et les cherch@uksy§ i SNB aal yid t
participation sociale des enfants/adolescents ayant des déficiences ou des incapacités ne
aQSYiUSYRSy(ld LI a &adzNJ dzyS RSTFAYAGAZY 02YYdzyS 6! YI |
[ Sa NBadzZ lFGda RQdzyS N Coffiyndent 2 et 6¥& & conflexitéida a OA Sy (
concept de participation sociale et la présence de nombreuses interprétations, rendant difficile la
définition et la mesure de ce construit (Careau, Sylvestre, Fragasso et Sirois, 2015). Ces auteurs
en arrivent a laconclusion que la plupart des définitions comprennent des notions semblables. Il
aQlF3ard RSa IOGA@oAlSa RS GAS jd20ARASYYS 2dz
enfants/adolescents, du contexte dans lequel ils se réalisent et des interactions lese
personnes qui collaborent ou les soutiennent dans la réalisation de leurs activités et réles sociaux
(Batorowicz et al., 2016; Careau et al., 2015).

t 2dzNJ a2dziSyANJ €t Sa SyFlyidaklR2fSa0Syia @SNa
participation socialeainsi que pour assurer la réalisation de leur projet de vie, le cadre de
référence des programmeservices en déficience retient le modéle du Processus de production
du handicap (PPH) comme modéle conceptuel (Gouvernement du Québec, 2017). En effet, les
intervenants en réadaptation ont pour mandat de soutenir la réalisation des habitudes de vie des
enfants/adolescents ayant des incapacités. Leurs actions visent a favoriser des situations de
LI NOAOALI GA2Yy &a20AFES f 2 NA ceRISraleslsddiduk abrisés.s0r, O 2 dzNJ y i
la conception de la participation sociale de ces intervenants est peu connue. Pour mieux connaitre
Si O2YLINBYRNEB fSdzNJ @AaAz2y RS I LINOHAOALI GAZ2Y &z
recherche «Communautéaxée sur la participation sociale des enfants et des adolescents ayant
des incapacités (CAPSBAFRQSC, 20P016}.

Ces travaux ont pour objectif{1) de connaitre la conception de la participation sociale
des intervenants qui offrent des services Eadaptation aux enfants/adolescents ayant des
incapacités; (2) de répertorier les pratiques actuelles mises en place par les intervenants en
réadaptation pour soutenir la participation sociale des enfants/adolescents ayant des incapacités;
et (3) de répetorier les pratiques (idéales) qui, selon ces intervenants, doivent étre développées,
consolidées ou enrichies pour mieux soutenir la participation sociale des enfants/adolescents
ayant des incapacités. Les résultats présentés dans ce chapitre comprdameenteption de la

1 QSldzA IS /!t {9! Sad dzy NBINRdzLISYSYy l-infRiéhce@itrs NOK SdzNRE |j d
milieux de pratique et celui de la recherche, pour le b3re des enfants et adolescents-20 ans) ayant
des incapacités.
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participation sociale de 1libtervenants qui travaillent au sein de quatre programmes de
réadaptation dédiés le programme RS @St 2 LIISY Sy & (DR)S le propggayid v
« atteintes cérébrales® (PAC), le programme de réadaptain en déficience intellectuells*
DhetledJNE AN YYS RS NBIRILWGFGAZY S@SANRdzot S Rdz &LJS

2. Cadre théorique

Dans sa nouvelle versigRougeyrollas, 2010)e Modéle de développement humain et processus

de production du hAndicap (MDHPPH) est un modeéle conceptuel qui vise a documenter et

SELX AljdzSNJ £ S& Ol dzaSa Si 02yasSljdsSy0Sa RS& YIfF RAS
2dz Fdz RSOSt2LIISYSYyld RS I LISNER2YYyS® [S Y2R8tS &
des incapacités, peu importe la cause, la nature et la sévérité de leurs déficiences et incapacités

(Réseau international sur le processus de production du handicap, 2017). LalFiduste le
MDHPPHFougeyrollas, 2010)

Facteurs personnels Facteurs environnementaux

Facteurs
identitaires

FP-FR

MACRO
Sociétal

FP-FR

Systémes Aptitudes MICRO MEso
organiques e _y| rpcp Personnel | . |Communautaire

EP_ER FP-FR FP-FR

Interaction
Flux temporel
Habitudes de vie
Activités courantes Réles sociaux
FP-FR FP-FR

Figurel : Le «Modélede développement humain et processus de production du handic@§DHPPH 2)
(inspiré de Fougeyrollas, 2010)

2 Le programme €éveldJLISYSy (i RSa OFIFRONGrlaySi | dzE Sy FLyda Sa |dzE S
limitations motrices importantes affectant leur développement.

3Le programme atteintes cérébralesy & QF RNB&aasS +dze SyFlyida Sid FdzE | R2f S&
ouuneand' I £ AS | dz OSNIWSIdzd [2NREIdzS fQFiG§SAYyiS OSNBONI TS
L N} E2aAS OSNBGONItSd /SGGS FGGSAYGS F Fdzaai Lidz a8 L

(traumatisme craniecérébrale, méningite, accident vasculag@rébral, tumeur, encéphalopathie).

4 Le «programme de réadaptation en déficience intellectuell®ffre des services pour répondre aux

besoins spécifiques de la personne et de sa famille. Le soutien permet a la personne ayant une déficience
intellectuelS RS RS@Sf 2LIJISN) a2y LRISYGuASt Si RQFYSEA2NBNI €I
SLe «LINP AN YYS RS NBIFRIFLIFGAZ2Y Swoffré teR seviteS quRidnneantlJS O NBE R
compte du contexte de vie particulier de chaque personne et du soutien étlata besoin. Les

interventions évoluent en suivant les étapes de vie de la personne : enfance, adolescence et dge adulte.

7
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/'S Y2R8fS NI} &aaSvyofSdzaNJ F2diNYy Al dzyS NBFSNByOS
dynamique entre les facteurs personnels et les facteurs envinmemeaux ainsi que leur effet sur
la participation sociale des enfants/adolescents ayant une déficience. Les facteurs personnels
comprennent les systémes organiques (exmpan mnésique déficitaire, altération de la fonction
du nerf optique), les aptitudegex.Y Kl 0Af SGS& RQAYGSNI OGA2y &20Al f ¢
Flo2y ldaizy2YSs aSyaAroAtAdS ldzE SY2iGA2y&a RQI dzi NX
cuisine, intérét pour les activités sportives).

Les facteurs environnementaux qui iregissent avec les facteurs personnels comprennent
le macro environnement (exsystéme scolaire, systéme de santé ou de services sociaux), le méso
environnement (ex: activités de loisirs, organismes familiaux ou communautaires) et le micro
environnemen (ex.Y Tl YATf ST T YAAY @2AaAYya0® [ QAYUGSNI OGA:
FIL OGSdNBE SYyOGANRYYSYSyidldzE LISNYSG tF NBFtAALFIGAZY
ayant des incapacités. Celleiscomprennent les activités courantes (egkommunication, soins
personnels) et les réles sociaux (exréquentation scolaire, exercice de responsabilités a la
YIA&d2y>s Sy3al3aSySyid RIyad dzyS SldA LS ALRNIABSOP [ |
un continuum allant de la situation de pddtih LI G A2y &20AFfS 2LIWAYIES 2dz
handicap compléte (Fougeyrollas, 2010).

Dans cette perspective, la participation sociale des enfants/adolescents ayant des
incapacités fait référence :al)leur participation a des activités significativéans différents
contextes de vie selon leur age et leur culture (exéquentation scolaire, participation a des
loisirs organisésy 0 £ QS o6f AaasSYSyid Si €S YFAYdiASy RS NBf
leur communauté (ex. relations familif S&> NB &SI dz RS &2dziASy a20Al 0
ASYGAYSYyld RQFLILI NGSYlFyOS t RSagrodbsBantiSéquipesiz £+ RS A
sportives ou activités parascolaires) (Julieauthier, MartinRoy, Moreau, Ruel et Rouillard
Rivard, 201p

Les intervenants des services en DI/DP/TSA ont pour mandat de favoriser la participation
sociale des enfants/adolescents ayant des incapacités et de soutenir leur famille (Gouvernement
du Québec, 2017). Cette étude a pour objectif de cinada conception de ces intervenants de
la participation sociale des enfants/adolescents a qui ils offrent des services spécialisés.

3. Méthodologie

Pour connaitre la conception de la participation sociale des intervenants, une méthodologie

qualitative a été reenue. La recherche qualitative tente de comprendre en profondeur les
LIKSY2Ys8ySa t tQSiGdzZRS t LI NIANJI RSA -&isednpulear Ol G A2y 2
fI NBIfAGS RSA NBLRYRIyYy(Ga Si LI daNdrelghipeureta o0 dzia L
déboucher sur des applications pratiques des résultats (S@ae 2011).
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3.1 Description des participants

Les participants a la recherche sont 111 intervenants en réadaptation, dont 102 femmes et neuf

hommes. lIs travaillent dans quatpgrogrammes de réadaptationles programmes DE (18

personnes), PAC (21 personnes), DI (33 personnes) et TSA (39 personnes). lls exercent
LINRYOALI £ SYSyid fF LINPFS&daaAz2zy RS GSOKyAOASya Sy S
R Q2 NI K 2 LIK) Mg physiotiiégapeates NL0), de travailleurs sociaux (4), de psychologues (3)

ou autres (8).

Les éducateurs spécialisés travaillent principalement auprés des clientéles en DI et TSA. lIs
offrent généralement des services éducatifs aux enfants/adoles@y@st des incapacités dans
leur famille et dans les milieux dans lesquels ils évoluent (domicile, école, loisirs, services de garde,
SiOdvd Lfa 2FFNByG S3AFESYSyid | dzE 2SdzySa Sy Tl yis
ASNIDAOSA RQA yeneMNdeSwedsve(IZ]). 02 Y L2

Les professionnels (orthophonistes, physiothérapeutes, ergothérapeutes, etc.) travaillent
principalement dans les programmes DE et PAC. lIs offrent des services de réadaptation sous la
forme de thérapies réguliéres ou struct®& | dzLINB a RS f QSy T yid Sy OSy i N
durée moyenne de 30 a 45 minutes par séance, en présence ou non de sa famille.

Les intervenants des quatre programmes-[IRDE et PAC) offrent également du soutien
aux familles, en les accompagnanyda f S&a RAFFSNBydiSa Sdal LISa R
LJdzA aaSyid siGNB GNBA RAFFSNByidasz tQSyaSvyofs
enfants/adolescents et une participation sociale optimale.

£t

S
RS OS

Les intervenants qui participentbl NEOKSNODKS 2y i Sy Y2@SyyS wmMHZIn
La figuren AffdzaGNB S y2YONB RQlIyySSa RQSELISNARSYyOS
LINEINI YYS&d Lt FLILISNG jdzS €S48 AYGISNDSYylyia Rdz LI
gue ceux des autrgsrogrammes.

20
14,3 14,5
15 13,6
9,3
10
5
0
PROGRAMMES

m Développement de I'enfant Atteintes cérébrales

Trouble du spectre de l'autism2Déficience intellectuelle

Figure2Y a2@8SyyS RSa FyysSSa RQSELISNASYOS RS& AyuiSNBSylyi
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3.2Procédures

5Fya fF LISNBLSOGADS RQIFIYSEA2NBNI £ Sa aSNBAOSa 2 7F1
remplir unquestionnaire auld dz2 SG RS f SdzNJ @A aA2y RS f ILedd NI A OA LJ
jdzSatdA2yylFANBa 2yd SGS NBYLXAa f2NAR RQdzyS NByO2)
RS fQSldzALIS /!t {9 a2t EA0OAGIFAG £ SdzNJ Odeuxf I 62 NI A
centres de réadaptation en déficience physique, déficience intellectuelle et trouble du spectre de

f QrdziraySo

Les résultats présentés portent sur une questidécrivez ce qui représente une situation
de participation sociale optimale pour votieeat type». Les intervenants disposaient de six lignes
pour décrire une situation de participation sociale optimale. lls étaient invités a remplir le
j dzSaGA2YyYIFANB f2NA RS I NBYyO2yiGNB 2dz £ S NBYLX
de recterche par la suite.

Les données recueillies ont é8EI YAYySSa t fQFARS RQdzyS aidN
questionnementnalytique(Paillé, 2016) A y&dA X f I ljdzSaidiAz2y RS NBOKSNDK:
en2 LISNI GAZ2y Yyl fAalyYy(d ¢tla2d@didida B paRidpatibn sochB Gk S NDOK S
AYGSNIBSYlFyda ljdzA GNI @FAffSyid | dzLINBailaRiefey FI yiakl
nouveles questions ont été générées en lien avec le cadre théorique, notammefactesrs de
protection individuels et environnementawgui favorisent la participation sociaf les ations
concrétes qui correspondent anéalisation des habitudes deviQ2 6 2S OGAF  FAyaA S¢S
en guestions plus précises, le tout constituant un canevas interprétatif. (exparticipation
sociale peuklle étre passive ou seulement active? La participation sociale se réalise
uniqguement dans la communautd?a participation sociale nécessits f £ S f QSUl 6f A a&SYS
liens sociaux? La conception de la participation socialelestdifférente selon la formation des
intervenants, selon le type de prestation de services?). Les données recueillies ont étéesoumis
au canevas interprétatif ainsi constitué afin de générer des réponses a ces nouvelles questions.

Enfin, progressivement, des réponses ont été apportéessanouvelles guestions sous la forme
RQSy2y0Sax RS 0O2yadl dasz RSounikeydudtliodzlla Echdkefe LINE LJ2 a
(ex.: la participation sociale signifévoluer dans le méme milieu que les personnes de mon age

S LI NIGAOALISNI dzE YsYSa FOGAGAGSAT €1 LI NIAOALN
f QSy i 2dzNF 3S SIS R Qff HLILD NY Bdoy VERSITG 2AK NJ SRISI  ANGLIREANT H WA
dés lors possible déégager une conception générale la participation sociale des intervenants

en réadaptation et une conceptiorspécifigue aux intervenants de chacun des quatre

programmes.

4. Résultats

La conception générale de la participation sociale des intervenants en réadaptation comprend

deux éléments principawx)f I LI NI AOA LI GA2y RS fQSyFrydx RS fQl
activités dans sa communauté avec sa famille, ses amis, ek ey Yy S& RS f QSy (2 dz2NJ 3 S

I dzG2y2YST SG WO tF FNBAdSYydldAz2y RQdzy &aSNIWAOS R
2dz tF NBIFtAalFlGAZ2Y RQFOUGAGAGSE RS (NY@FrAfxZ aStzy
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concoivent deux priripaux éléments dans une situation de participation soctale f QF 008 a Si f
LI NOAOALI GA2Yy t RSa FOUAGAGSA RlIya al O2YYdzy | dzi
f QN3IS SdG fF Odz GdzZNBE® [ O2yOSLIiA2y R&t €1 LI NI
respectivement dans chacun des quatre programmes de réadaptation est déatdgesumus.

4.1Programmesda SNIA OS& RS NBFRFLIFGA2Yy Sy GNRdzof Sa

Dans ce programme, soulignons que®5 RSa LI NI AOA LI yia RQEWVBIWARSE (N
N3Sa RS RSdZE t OAYIl Fya SG tSdNJ 2FFNByid RS&E asnh
(ICI§. Leur profession est illustrée a la figie

40
35
30
25
20
15
10

5

0

PROFESSION

m Technicien en éducation spécialisée m Psychologue Spécialiste en activités cliniques

Figure3 : Profession des répondants du programme de réadaptation en TSA

Dans leur conception dé&a participation sociale, les intervenants ont mentionné des
facteurs de protectiohpersonnels et environnementaux qui favorisent la participation sociale.
{dzNJ €S LI Iy LISNER2YYSt> I OFLIOAGS RS QSYyT¥FI yi
garde (ex: suivre les régles du milieu de garde) a été nommée, de méme que sa capacité a
AYGSANBNI dzy S Ot aasS 2NRAYFANBXE | SO 2dz alya IO

02
a une intervention individualisée, comprenant la stimulation idteh @S RS &4S& Kl oAf SGS
a
a

Ny 0O)

£t RS fQFrOO2YLNF3AYySYSyd RIya fF NBIFtAalFlGA2Y RS
YySOS&aaAGS RS FT2N¥YSNI f QSyd2dzNI 3S | dzE OF NI OG SNA
AYGi SNBSSyl yia R yalfridqidte (seddieNiB gardey &cbld, SedzEes dedaliks,
services de santé) est soulignée.

7

(et

Sl QL/ L RS&aA3dayS RSa LINRPINIYYSE RQAYIGSNBSYyGAz2zyYy LI2dzNJ f ¢
appliguée du comportement (AAC).S& LINBINI YYSa aQAYyaLANByd RSa GNI gl
fQAYyGSyaArids NEBldzaasS Sad RQdzy YAYAYdzYy RS nn KSdzZNBa LS
prescrivent entre 20 et 40 heures par semaine (Abouzeeid et Poirier, 2014).

My FILOGSdZNI RS LINRPGSOGAZ2Y Sad dzy St SYSyd ljdza | LI NILAS
susceptible de préserver son intégrité physique et de favoriser son développement ou son épanouissement

dans sa collectivit€JulienGauthier, Ruel, Moreau et MartiRoy, 2016)

11
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Les situations de participation sociale décrites par les intervenants sont axeées
LINAYOALI £ SYSyd &adzNJ £ F LI NOHAOALI GAZ2Y teReftalt QSYy FI y i
AYyGSyar@sS oL/ LOZI &l FNBIldSydaridArAz2y RQdzy aSNBAOS
LINBLI NIF A2y £ fQSO02tS0 Si ftQAYUGSANIGA2y a02f | ANX
I dzE NRdziAy Sa Sid | Oi A dnpaghénentyUadintewandmeindidu@d® RS f Ql
«t QSYFlL Yyl LI NIGAOALIS | dzE I OGAGAGSA RS NRdzZiAyS R
GSNDFfSs: 3ISaGdzSttS 2dz GAadzSttS LIRdzNJ & LI NIAOAL
f QSRdzOF 1 SdzNJ EJf B®S R8dzi QBY FIl y i 0

{St2y O0Sa AyuGSNBSylydasz tf2NRljdzS tQSyFlLyd FdaS$s
LI NOAOALI GA2y &a20AFtS Said RIFEIGIHyi(l3S . aBySaNBS & dz
RQI @2 ANJ dzy SYLX 2 ». L&danicipatideysocidld doripfedd adisyi ia agitifation
a des activités familiales dans la communa@éivités sociales, sportives ou de loisirg)le
client participe a des activités dans la sociéc ses parents, de la méme fagon que les autres
familles typiques La participation sociale consiste également & communiquer avec ses pairs et
I SO a2y Syi@2dz2Ny 38> t RS@Sf2LIISNI RSa f«ilSya RQlIY
participe aix activités de groupe avec les amis de la garderie. Il joue avec eux malgré sa difficulté
a communiques.

4.2 Programmesservices de réadaptation s S@St 2 LILISYSy»i RS f QSy Tl yi

Dans le programme de réadaptation aupres des enfants ayant un retard ouubiempersistant

du développementmoteur, @ RS & NBLIR2YRIyida GNI @FAtfSyd | dzZINB a
ans. Leur profession est illustrée a la figdr&n ce qui a trait a leur conception de la participation

sociale, les intervenants ont mentionndéles facteurs de protection personnels et
SYOANRYYSYSyidldzE lidA t1 FF@2NAASYyGod {dzNJ € S LIk |y
O2YYdzyAljdzSN) a4Sa o0Saz2iAya SiéG RS YIFIYyAFSadSNI RSa O
aQF NN i SNE RBOSNBAFIGSFIRBYEYRSE RS f QF RdzA (S LR
Said S@2ljdzSe® [ S FILAG RS 4S8 O2yF2NNSNJ FdzE NB3It Sa
j dzZ§8 RS RS@St2LIISNI RS f QAYUGSNE G L2 dzMISur@plshi SNIF Ol A 2
SYOANRYYSYSyidlts ftQAYGSaANIGAZ2Y RIya tS8Sa&a YAt ASdzE
Si tQFr00s8a t RS tQIFOO02YLI3IYySYSyd REya tSa | OG7
intervenants.
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Figure4 : Profession des répondsdu programme & S@St 2 LILISYSywi RS f QSy Tl y i

Selon les intervenants du programmes« @St 2 LILIS Y Sy la Raticidat@S y F I y
a20AFLES O2yaraidsS t RSOSE2LIISNI RSa fASya RQlFYAQD
entourage«OQS a0 RQIMI2ANI RISMRINMEZ RQs i NB 0L LI HR ST RDA Y
également de participer a des activités familiales ou communautaires de fagon réguliére. A ce
adz2SiG3> dzy Ay daSNIBSy I yi«laypanicipatiényoptidalef donk YoutsNags | y OS R
activités habituellement réalisées a cet aggarderie, école, sport, loisirs, etclLa participation
sociale est aussi décrite comme le fait de prendre part a des activités sociales ou sportives
FRIFLIGSSa £ tF O2yRAUGAZY rB&mple€dppsEibilfeide @atijueR S QI R2
RSa aLRNIa FTRFILIISAE t asSa o0Saz2Aaya ol RS RQdzy IR
intervenants ont également mentionné la réalisation des activités de la vie quotidienne (AVQ)
FGGSYRdzSa &St 2yl diSQNASEY LRNI VPSS Rdz RSPSE 2LIISYS
O2YYdzyAOlL GA2yd " 0S8 akdLEait @&y ORYSdzAY A f dzZBNDLBS ¥
AQSELINAYSNI I SO LX dza RS Of I NI S

4.3 Programmesservices de réadaptation Atteintes cérébrales

Dans le programmee réadaptation aupres des enfants ayant une atteinte cérébrale, telle une

déficience motrice cérébrale, 59 RS & NBLRYRIy(da OGN @FAffSyd I dzLINB 2
Leur profession est illustrée plus bas a la figurBans leur conception degarticipation sociale,

les intervenants ont mentionné un facteur de protection environnemental, soit la présence
RQ200FaAz2ya LRdz2NfQSyTFryid RS LI NGAOALISNI £ RAFFSN
du plaisir et de se sentir valorisé. Poes intervenants, la participation sociale des enfants ayant

RSa AyOFLIOAGSEAT NBLNBaSyisS tQFr00s8a t RSa IO
SLI y2dzh 4aSYSy (i LIS NEOYSSH (P 1j9d¢Q AR Q I LAdaANISsaS YazSi aNes | £ A &
activité sprtive ou artistique afin de développer un sentiment de compétence face a ses
capacités».
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Figure5 : Profession des répondants du programmaAtteintes cérébrales

Les occasions de participer a des activités dans la communaut@tixités ou cours selon
ses intéréts, camp de jour), particulierement des activités physiques ou de loisirs sont importantes
pour la participation sociale. Un intervenant mentionneil veut le plus possible faire des
FOGABGAGSA RS &ALRNI 2dz RS t2AaANAR SO RQI dzi NB &

My

Le développement des habiletés de communication est aussi souligné, et les intervenants
YSYGA2yySyid tF OF LI OA(GS RSslds ffergriisimyliéux frRGuenie§ F I A NB
SiG RS RSYFYRSNJ RS tQlFIARS | dz 0Sad@iegnifdntduiipguda A= Af S
communiguer ses besoins et se faire comprendre, qui peut également comprendre les informations
orales données.

Laparh OA LI} GA2Yy a20AFtS O2YLINBYR lFdzaair €I TFNBIdz
f QFARS aA ySOSaalANBO Si (QOYgSSANFHARE RRpYy¥St6§
LI NI AOALISNI Fdz O2dzNBE RQSRdzOl (i A 2ises» LK BadtidiphtideS | A y & A
sociale comprend la réalisation des AVQ de facon satisfaisante, selon les perceptions de
f QSydOQSEA  YI yISNI LINE LINB Y Sy (-8 dns». (EQfh@dner, lad I ya | A
LI NOHAOALI GA2y &2 O0OAl t S YOREY LINBS®R If BF FNBHIf ARICS NI 2R 3Na
AYGSINE RIYE dzy«RBMP dzlV3 &R QId20ME = LA O2y G+ OG SNI S
j dzZQAf ONRBA&S LI NJ KFalNR>X RSa IYA& ljdzZA AQAYy(GSNBa:

4.4 Programmesservices de réadaptation en défence intellectuelle

Dans le programme de réadaptation en déficience intellectuell&s%ies intervenants travaillent

I dzLINB A& RQlFR2f Sa0OSyia 2dz RS 2SdzySa | Rdz 6Sa N3asa
figure suivante.
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Figureb6 : Profession des répondants du programme de réadaptation en DI

Dans leur conception de la participation sociale, les intervenants en déficience intellectuelle
ont abordé des facteurs de protection personnels et environnementaux qui favorisent la
participatiofy a2 OAlF t Sd {dzNJ £ S LIy LISNER2YyYyStzZ At | SidsS
f QI R2f Sa0Syidis RS &aSa KIYo A CBCIESLANARCEANLG SENG | CHITAAZNGY SaND
a2y Syid2daNy3Suv Si RS a2y NB sSdapritdaSéaliser sim/Qy a2 OAl
attendues selon son age et la culture de son milieu (alimentation, déplacements, exercice de
NEBalLRyaloAftAGSa £ fF YFEAaz2yod {dzNJ £S LY Syg@din
f QF 002 YLI Iy SYSy ietdanyla comrmuhabitdzsodt SoRligrés, pdSexemple avec la
LINBASYyOS RS LINRPFTSaarazyySta RFrya €S YAfASdz LI dzNJ |
L2 dzNJ aSyaAo0Af AASNI SO FT2NNSNI £ QSyd2dzNF 3Sd t 2dzNI f
services adaptés (ex.services de transport collectif, services de loisirs, accés au logement, etc.)
a été aussi évoqué par les intervenants.

La participation sociale, selon les intervenants en déficience intellectuelle, comprend la
NBEIf A&l GA2YlaRmle&iddnsdcolsdivitd, gSeemple | NBFf A&l GAz2y RQl
RS f2A4ANR O2YYS S &Sl gartidigaton & dasiaGivités Qellofsitsfawzd A 2y F |
des pairs est aussi a privilégier, comrifaire des sorties, des avitiés de jeune adulte comme le
cinéma ou le restaurant. La participation sociale consiste également a fréquenter le milieu
a02fFANBZ RFEya dzyS OflFaasS ljdzh FlL@2NRAasS S RSOSH
seulement les apprentissages académigjgenc«lj dzQA f LJdzZA 4&aS | g2 ANJ dzy S LINER 3
a ses besoins.

Pour les adolescents ou jeunes adultes ayant des incapacités, la participation sociale

O2 YLINBYR +d&mair tF NBOKSNDKS RQdzy GNI GFAf ljda O
intervenant précise«A f  F I dzii 1j dzQAf LldzidaS Sy | NNAGSNI £ 200d
qui lui est nécessaived [ I NBFfAalFGA2Y RQdzy aidl3S RS GN¥ Gt A

intéréts et de développer les habiletés nécessaires pour acc&der emploi«lj dzS f Qdza I 3 SNJ
integre un milieu de stage pour développer ses habiletés de travalil
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[ LI NIAOALI GA2y &a20AFfS O2YLINByYyR S3FftSYSyi
NEAARSYGASEES S fQdziAf Aal G xdcgie, Bofféur, seGibEBIA OSa 02
médicaux, transport collectif), soitvivre en appartement, se déplacer de fagcon autonome,

LJ2 dzNBE dzA ONB RS& SiédzRSa t $.QF RdzZ 6S RIFya dzyS sS02¢t S

5. Discussion

Les résultats de cette étude, réalisée auprés de 111 intervenamtréadaptation ont permis de

faire ressortir leur conception de la participation sociale des enfants/adolescents ayant des

AyOlF LI OAGSad {St2y SdzEZ I LI NIGAOALI GAz2zy &2O0Al f ¢
ces enfants/adolescents adesO G A A 1 S& RIya € SdzNJ O2YYdzyl dziS Sz |
sociaux valorisés selon leur age et leur culture (fréquentation scolaire, activités sportives, de

loisirs ou de travail).

Le travail des intervenants consultés peut étre réparti en dgyes de prestation de
services spécialisés

1. des services offerts par des éducateurs spécialisés aux enfants/adolescents ayant
des incapacités dans leur famille et dans les milieux dans lesquels ils évoluent;
2. des services offerts par des professionnelsssla forme de thérapies réguliéres ou

a0 NUzOG dzNBS& | dzZLINBAa RS fQSyFrylklR2f SaoOSyi
ou non de sa famille.

.ASYy 1jdzS ftQlylrteasS RS&a R2yySSa NBOdsSSAffASa Y
participation sociale deaf;on similaire, quelques distinctions sont notées. Ainsi les éducateurs
AaLSOAlfAASA YSYGA2yySyi lj dzZQA f & AYGSNIBASYyYySyi
f QSYFl yikl R2ft Sa0Syid S O2yGNROdzSyd t € QFRFLIGF G
activités de sels 0 A f A&l A2y S RS F2NXIFIGA2Y 2FFSNISa | dz
différents milieux. Ceugi sont alors mieux en mesure de le soutenir dans son développement et
RFya &aSa | LIWINByGAaal3aISad [ Sa LINRTSamuedtyey St & RS
RSOSt2LIISYSYyld RS ftQSyFlyids y20FYYSyd adzNJ €S LI |
2dz a20A1fSad Lfa O2yGNARO6dzsSYyd S3IFESYSyid t € QlF RI
matériel et les milieux pour faciliter son développement et satipipation sociale. Ces
distinctions refléetent en partie les différences dans la formation des intervenants, et
particulierement des différences dans la prestation de services de réadaptation, soit
principalement dans la communauté ou en centre de réaaldmn.

De facon générale, la conception de la participation sociale des intervenants en
NEFRFLIGFGAZ2Y aQF LI NBydiS RIFIya al FAYyFEtAGS £ €1
dans la nouvelle version du modéle du processus de productibadicap(Fougeyrollas, 2010)

Une situation de participation sociale correspond ainsi a la pleine réalisation des habitudes de vie
RQdzyS LISNER2YYyS>S NBadzZ GFryid RS tQAYGISNI OGA2Y Syl
environnementaux.
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Lesintervenants ont abordé les facteurs de protection personnels en soulignant le potentiel
des enfants/adolescents ayant des incapacités. Ils ont abordé leur capacité a participer aux
activités qui leur sont proposées ou a communiquer leurs besoins, leérétra interagir avec
f SdzNAR LI ANRX € SdzNBR F LIWiAGdzRSa LJ2dzNJ aS RS@OSt 2 LILISNJ
risque (déficiences ou difficultés) sont peu abordés, au profit de la reconnaissance des capacités
et des ressources des enfants/déscents. Il est a noter que dans une perspective de résilience,
fSa&a RSTAOASYOSa 2dz RAFTFAOdA G1Sa azyid Fo2NRSSa O
AdzNY 2y GSNX Lt LISdzi Ff2NAR O2YLWGISNI adzNJ £ QF ARS RS
pera2yySa RS &l 02ttt SOGABAGS® [ SdzNJ NBaAf ASyOS LISd:
al O2yRAGAZ2Y RIya dzy O2yGSEGS LI NIAOdz ASNI S t
de fagon confiante et positive.

Sur le plan des facteurs enmimementaux, la vision des intervenants comprend la
NBO2yyl AaalyO0OS RSa Tl OGSdiNBE RS LINRGESOGAZ2Y Sy LN
RQlF 002YLI} I3ySYSyid RlIya fSa YAftASdzZE FNBIldzSyidisa LI
loisirs, travail, €D ®0 Said &d2dzZ AIyST RS YsYS [jdzS fF aSyaAroAhl
FFAY ljdzQAt a2AdG Sy YSadaNB RS €Sa FARSNI bt | Olj dzSNJ
cette perspective, la reconnaissance des facteurs de protection persooun@nvironnementaux
YSG Sy @I tSdz2NJtS LRGSYGdASt RS tQSyTlryildkl R2f S&a0Sy
&Q LIJdze SNJ LI dzNJ O2y A0 NHZANB | @SSO fdzh S azy Syiz2dz

La description des intervenants de la papation sociale des enfants et des adolescents
ayant des incapacités comprend la contribution de program@né&NIIA 0Sa 2dz RQIF 002 Y LI
RIya fS& YAfASdzE | dzQA f -gervidgeblBnl pad finalféydé douténisla LINE 3 NI
participation sociale desnfants/adolescents ayant des incapacités en contribuant a développer
et a maintenir leurs capacités, a compenser leurs incapacités et a favoriser leur autonomie
F2yOiUA2yySttS 6D2dz@SNYySYSyd Rdz vdzS6SOZI HAMTOD
f Q $iyadolescent et ses proches, afin de soutenir le développement de ses compétences selon
ses intéréts et les caractéristiques des environnements dans lesquels il évolue. La participation
sociale des enfants et des adolescents ayant des incapacités estdésr £ LI NI ANJ RS&a I Of
réalisent dans leur communauté. /&St £t RQdzyS aAYLI S LINBaASyOSz 0Sa
f QSy 3 3ISYSyid FOGAT RS fQSyFlyidklIR2fSa0OSyd RIya
membres de safamilleoudesafcd OG A GAGSP® / SG Sy 3l IASYSyd FFOGAF AY
a accueillir un enfant différent et a lui permettre de profiter des mémes occasions de
RSOSt2LIISYSYy i Si RQIF LILINGayithier, iepéndrSet ligve$ued 2D86). LI A NE ¢

La concepon de la participation sociale des intervenants en réadaptation milite en faveur
RQdzyS a20ASGS LY dza Acyalid descha@eEsEst diférty @tout leslprfz®its € S dzy' S
et les adolescents dans leur parcours scolaire et communautaire. blriété plus inclusive
ySOSaaaasS tF YAaS Sy LIXIFOS RS YSadsaNBa RS az2dziis
a20AFf 2dz LIK@aAljdzS® [ SdzNJ O2yOSLIiA2y Rdz a2dziASy 2
qui favorisent sa participation socialefetdzA LISNXY S G Syd RS &S RS@Sft 2 LILISNJ
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F2NXYIFGA2Y SG £ QFEO002YLI IySYSyld RSa AyuSNBSylvyiaa
soienten 5adzNE RS f QFARSNI £ LI NGAOALISNI RS Fl 2y 2
O2YLINBYR ldzaaiA fQFYSYIlI3ISYSyld RQdzy SYy@ANRBYySYSyi
fQSyFlryid SG t aSa o0Saz2iyade [Sa&a AyGSNBSylyilia 2,
f OSY@ANRYYSYSyld &a20Alt S LIKeaAljdzS Rdz YAt ASdz
AYGSNI OGAzya RS tQSyFlyilklR2tSa0Syid 4880 fQSyidz2c

O2ftf SOGUADBAGSD® [ SdzNJ O2yOSLIiA2y Rdz a2dziASy t f QF
|
|

Dans leur conception de la participation sociale, les intervenants évoquent ces interactions
def QSYy Tl yidkl R2f Sa0OSyid | gSO a2y Syd2dz2Ny 3S Si& S R
du soutien social est reconnue, et le réseau de soutien social de toute personne est un élément
jugé essentiel a son bigktre et a sa santé mentale (Caron et Gu@0%). Des la petite enfance,
fSa AYOiSNDSyYylyia RSONARGSy(d fF LINIHAOALI GA2Y &20;7
service de garde et par la suite, le développement de liens amicaux avec des pairs avec ou sans
incapacité dans le cadre deDa A @A 1Sa &aO02fl ANBa 2dz a20ALf Sad |
f QSy2dzNF 3S FlFAG | LIISE Fdz RSPHSE2LIISYSy i RSa KI oA
RS tQSyTlIyilklIR2tSa0Syilizxz RSa KIoAfSisSa ljdzA aqQl Ol
une attention particuliére a la qualité des environnements dans lesquels il évolue.

[ QF 002YLI Iy SYSyid RS tQSy¥Flyid GSt [[dzS O2yedz LI
développement de son réseau de soutien social qui se construit dés la petite enfanse, da
f OQSGl ot AaaSYSyd RS tASya FlLYAfALdzE a2t ARS&az £ QS
consolidation de cellesi au fil du temps. Sur ce plan, le milieu scolaire est un environnement
particulierement propice au développement de liens sociaak)gpprésence quotidienne de pairs
S fSdzNJ RAALRYAOAT AGS L3R dzNJ & SN ARNar® 8018y.2&8 St Sa R
O2yaz2f ARFGA2Y Rdz NBaSldz RS &a2dziASy a20Alt Sad A"
la vie adulte afin de g6i NBNJ f QA &2t SYSy i Si t QSEOf dzarxzy &2 OAl
Gauthier et al., 2016). Le soutien social comprend cing types de sougeroutien émotif
6S02dzi S NBO2YyTF2NI Oz S a42dziASy RQSagbke S o6Sy 02 d
instrumental (aide physique ou matérielle, argent), le soutien informationnel (conseils,
NEyaSAaySySydao SiG €S az2dziaSy t fQFOGABAGS &a20A
loisirs, de détente). La participation sociale contribued#veloppement du réseau de soutien
social et, réciproguement, le fait de pouvoir compter sur un bon réseau social favorise une
LI NILAOALI GA2y a20AFtS 2LIWAYIFES OKST tQSy¥Frydkl |
A20A1£Sa Sl ofMSHYSEBEDY G Qg 2 IZNRABYSE A2 NBNI £ §a L
la communauté envers les personnes ayant des incapacités et de contribuer a batir une société
plus inclusive.

Les enfants/adolescents ayant des incapacités ont & composer avec de nombreuses
sitvai A2ya RQIROSNEAGS RIFEya fF NBFEfAAIGAZ2Y RS f SdzNE
/ S& aAddza GA2yad RQFRGSNBRAGS az2yid 200FarazyyssSa L
environnement social, physique ou culturel. Pour surmonter less @éixquels ils sont confrontés,
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Afa LISd@Syid O2YLIGISNI &dzNJ f QF LJJdzA RS € SdzNJ NBaSlt
LINBOSRSYYSyilid [QAYUGSNI OGAZ2Y RS O0Sa Sy¥FlryidaklR
environnement, leur famille, leurs pairs ou les autresmbees de leur réseau les aide a surmonter

fSa aArlddzd GA2ya RQFROSNBEAGS SiG NBYTF2NOSNI f SdzNJ NB:
de résilience, ces personnes contribuent & leur k&e, qui constitue le réle premier du réseau

de soutien soial (Caron et Guay, 2005), et facilitent leur participation sociale. Dans une
perspective plus large, ces ressources précieuses favorisent le développement de collectivités plus
inclusives.

[T NBEaAAEtASYOS Sai dzy' LINE OS a ZpdmonneF & ysehS & dzNJ f
SY@ANRYYSYSyis £ fQFARS RS (dziSdzZNE RS NBaAfASYyO
aAlbdz- A2ya RQIROSNEAGSET Sy NBO2yylAaalyl azy |1
compétences (JulieB | dzii KA SNE H n m \age @dulfe Jes inter@eyahits atcdi@padnent Q
les enfants/adolescents et leur famille vers une participation sociale optimale. lls favorisent les
apprentissages scolaires et sociaux, mettent en valeur leur potentiel et les aident a surmonter les
& A U dzI (d%eBsiye &t reRferter leur résilience naturelle.

Cette étude comporte des limites. Ainsi, les intervenants consultés travaillent dans quatre
ASNIWAOSAE RS NBFRFLIFGAZ2YS OS ljdzA yQAyOf dzi LI & f
adolescents aya des incapacités. Toutefois, ces intervenants offrent des services a des enfants
présentant des incapacités et problématiques diversifiées (déficience physique, déficience
AYyiSttSOGdzSttS SG GNRdzof S Rdz & LIS swditesRtGinet QI dzi A &
vaste expérience dans les principaux domaines de la réadaptation (éducation spécialisée,
ergothérapie, orthophonie, physiothérapie, psychoéducation, psychologie, soins infirmiers,
travail social, etc.).

6. Conclusion

Cette étude visait O2y Yyl AGNBE I 02y OSLIiA2y RS € LI NIGAOA
RQSYyFTlyltakl R2f SAa0Syida Fteryld RS&a AyOFLIOAGSad 9f
intervenants qui travaillent dans quatre programmes de réadaptation en déficiehgsique,
RSFTAOASYOS AyaSttSOGdzsSttS S GNRdzof S Rdz aLISO0 NE
conception de la participation sociale comprend deux éléments principkuparticipation de

f QSy Tl yilklkR2tSa0Sy i t RSa OSESANDWIOSE RS yNib £3Sla G2
asStz2y fQN3aS S ftF Odz (dz2NB @

Ces résultats exposent la vision positive et communautaire des intervenants de
f QAYVISNBSYliA2y RS NBFIRIFILIGIFIGAZ2Y FdzZZNB&a RS  QSy Tl
entourage. Lamis€ Yy S@PARSYOS RS& OIF LI OAGSa SG Rdz LROSY (A
RAFTFSNByGa YAtASdE RIya tSaljdsSta At S@2tdsSs GS
participation sociale (JulieGauthier et al., 2016). CeleA & QF LIJLJJzA S ichdNI f I LJ N
f QSyFlryidkl R2f Sa0Syd t RSa FOGA@AGSa RlIya al 0O02Y"
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y2GilYYSyid ad8a KFLoifdisa RS O02YYdzyAOridAazy S RQA\
liens sociaux.

Cette étude a permis de connaitre et de mi@axnprendre la conception de la participation
sociale des intervenants en réadaptation, dont le travail vise a soutenir la réalisation des
habitudes de vie des enfants/adolescents ayant des incapacités. Leurs actions visent a favoriser
des situations de pali A OA LJ- G A2y &20AFfS t2NBR RSa IOGAGAGSaA
a20Al dzE Ol f2NRAaSa o60C2dza3SeNRfflasy wnmnod vdzsSttSa
de favoriser les situations de participation sociale? Quelles pratiques doitrent@nsolidées,
enrichies ou développées pour mieux soutenir la participation sociale des enfants/adolescents
ayant des incapacités?

Les résultats de la deuxiéme partie de cette recherche (3@@rthier, Desmarais, Martin
Roy et Maltais (a paraitre) perS i G N2y RS NBLRYRNB t 0O0Sa ljdzSadirzy.
pratiques actuelles et des pratiques idéales (telles que percues par les intervenants en
réadaptation) pour soutenir la participation sociale des enfants/adolescents ayant des
incapacités.
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Francine JulierGauthierSa G4 RSGSY G NAROS RQdzy R2002 N
f QSRdzOF GA2Yy RS Q! yADBSNAEA litGse dhdz v dzS6SO
SRdAzOF A2y aLISOAFfAASS RS f QdzyABSNREAGS

GAGdzZE F ANB £ fF ClFOdzZ 6GS RS& a0ASyOSa F
{Sa NBOKSNOKS& LER2NISyd adNJ £S RSOST
personnes ayant des incapacités,fd@Q Sy ¥l yOS t f QN3IS | Rdz

» , dzyS FG0GSyadA2y LI NOAOdzZ ASNB t 1 GNIya
une participation sociale optimale de ces personnes dans leur collectivité. Elle est membre du

| SYGNBE RS NBEOKSNDKS s§ité sctade\(GRIRES)IZUR yeseaduPFRISCOMD, del NI
f QLYaGAGdzG dzyAGSNEAGI ANB Sy RSTFAOASYOS AyidStftSOi
al/vo SO YSYONB FT2yRIFI{Sdz2NI RS Q! aa20AF0A2Y Ay (SN
la recherchesur la résilience (Resilib)tp://resilio -association.com/Menu/accueil/index.html
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ChapitreH :
wS3IFNRAE NBUINRALISOUATA &adz2NJ £ Sa SEL
jeunes sourds ayant fréquenté leur école secondaire de quattier
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Joélle Dufour
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Résumé

[ QAYESANI GAZ2Y &02f1ANB Sy YAfASdz 2NRAYFANB Ay
Yt SYGSyRIydasx dzy RSTA O2f2aalftd [Q202SOGAFT RS
f QSELISNA Sy O0S RS 28§ dadigedtilida ladang® drale peidr ommauni§uar). 6 0Q S a i
Quatre hommes et deux femmes, agés entre 19 et 23 ans et ayant une surdité bilatérale, ont

LI NIAOALIS t RSa SYyiNB@dzSa AYRAGARAStEtSad {QF 3Aa:
sans cadre théoriqupréétabli, afin de laisser émerger un maximum de thémes dans les propos

des participantslLes résultats ont montré que nos participants ont vécu un certain isolement voire

du rejet pendant leurs études secondaires. De plus, on a senti chez la plupa® &fidNJ RQs (i NB
«comme les entendantg @ 9 Y FAY I 2y | y23iS t QSEA&AGSyO0S RS OF
carriere en raison de la surdité. Globalement, les résultats suggérent que les jeunes adultes
malentendants ont besoin de soutien; les ressources plegrammes de réadaptation et des
SilFotAaasSySyida RQSyaSAIYySYSyd LRdAINNIASYyd OSNIIF Ay
pour favoriser la participation sociale des jeunes malentendants.

8 Cette étude a bénéficié du soutien financier du CIRRIS le cadre de son programme Petit projet
Pilote.
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1. Introduction

l'dz vdzS6SOxX RSLzA & dzyS (GNByidlFAyS RQlyysSSaz fSa S
RS LJ dza Sy L dza RS 2SdzySa az2dz2NRa Si YIESyiSyRIy
déficiences physiques, sensorielles ou intellectuelles darctdes ordinaires est un phénomeéne

NEf I GABSYSYy(i NBOSyiG:s 02y aArlR®Nesydniels difient@deard dzQt € |
2NASYy(Sa adNIlizdzi #OSNB fSa& YAfASdzZE &ALISOALfA&SE
RO O yOS8a RIYRILE IRACYA iD2RE AINBS RS £ QAYTFE dzSy OF
SYyTlLyld NB22AYRNB fQS02fS Rdz ljdzr NILASNJ S&G RS RS@S
tendance se soit inversée.

Aux fondements de cette mouvance, il est généralement considé@ qui QA y G4 SIANI G A 2
02t FANB Sy YAtASdz 2NRAYIANB 2FFNB L)X dz& RQ2 LILR
RQSGFof AN RSa NBflFiGA2ya az20AaAlftSa | SO t SdzZNE LI Al
et a long terme, leur offrirait de meilleures ctaas de développer les compétences nécessaires
a la réalisation de leurs activités courante et réles soc{Amgielides efAravi, 2008. Il est aussi
estimé que de regrouper des enfants ayant deSinLJr OA1Sa I+ SO RSa SyTryia
LISNXY SO dzyS YSAtfSdzaNBE SIldzAGS RIya (Stiddn@iadgi a A 0 At A (!
1994). Bien sir, dans les sociétés ol la priitdzS RQAY G SAINI GA2y &a02ft | ANB S
frdzSttS tQldzi2zy2YAS RS& 2SdzySa az2dzviBedeladz YIf Syl
communication orale tient une grande importance.

Cette mdtrise du langage oral exerce en effet une inflaerpositive sur la réussite de
f QAYGISANI GA2y a20AFtS Si ao2ttANB RSa 2SdzySa azd
quartier. Stinson et Anti§1999 ont noté que les jeunes saNRa ljdzA SidF ASyd f Sa LI
communication orale étaient aussi ceux qui réussissaient le mieux académiquement, en plus
RQsiNB 5S4 YASdzE Ay i{S3 NS &Most dO0NSEnson Bhtiaf 199NE LI A NA
Or, se retrouvent en écoles ordinaires des jeunes aux degrés de surdité divers et aux compétences
I OF RSYAljdzSa Si &a20AFfSa KSGISNR3IsSySad Lf aQl @8 NX
incarne souvent, pour les jeunes sourds et malentendants, éfnablossal en regard de leur
réalisation des activités ordinaires de la société a laquelle ils aspirent comme leurs pairs sans
AYyOlF LI OAlSad 5SS FILAGZ RSa SidzRSa 2yiG NBG@SES | dzS
RQI YAA RIya fplsmaéerjetds auhégigés qaedeyirs pairs entendaister,
1988 Foster etBrown, 1989 Kersting, 1997 Mertens, 1989 Wauters etKnoors, 2008 Par
O2yasSljdsSy iz &aQSai atfrdekdavartage/sirieddxpédencesSaclasyvécBeS &
Sy O2yiGSEGS RQAY(GSANI GA2Yy a02fl ANBZ LI N RS 2

MOM 5dz O2yGSEGS 2NRAYFANB RQAYGSINIGA2Y Fdz RSOST

Stinson et Antigf1999 RSONA @Sy i €t QAY (I SANI GAZ2Yy a20A1fS 0O2YYS
interagir et étre accepté par les pairs. Punch et HRIOH A Y RA lj dzSy G 1j dz8 f QA Yy (G S 3 NJ
AYLX AljdzS €S FILAG RS FIEANB LINIAS RS I az20Asiso
Sald RAFFSNBY(US R Jue, td¥ihig fap B Neridringnge atadémigue Yen la
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participation aux activités et aux discussions en classe. Ainsi il faut comprendre par ce concept
ROAYGSANI GA2YyS dzy aSya fSISNBYSYld RAFFSNBYyGs azi
en contexteordinaire de vie de scolarisation alors la participation sociale réfere dans ce chapitre

t £ NBIFfAaAlFGAZ2Y SFFSOGABS RSa OUABAGSEA O2dzNY y i
développement humain et processus de production du handicap (ABHH2), le contexte de vie

est un élément clé de la qualité de participation sociale des je(@sgeyrollas, 2090 Ainsi,

participer a des activités sociales offre au jeune sourd ou malentendant des occasions de
développer des relations affectives de proximité et@e y FA I yOS | SO asSa OF YI N
(Wauters etknooss, 2008. Cela dit, plusieurs expériences vécues par les jeunes sourds en écoles

régulieres sousendent certaines barrieres a leur intégration, barrieres que leurs pairs

entendants peuvent ne jamais rencontrer. En raison de difficultés de communicpaaditiper

L RSa OGAQPAGSE a20AltSa Si RSOSE2LIISNI I f2NARA RS
beaucoup plus ardu pour ces derniers que pour la moyetasepersonnesntendantes. Scheetz

(1993 t OS adz2Siéx ' NBYFNJdzS 1jdzS LX dzaA SdzNE 2Sdzy S5
les activités de leur école.

1.2 Des dynamiques interactives complexesrfmas difficiles a saisir en classe

9y RSLIAG RSa SF¥F2NIla YAa LIN £Sa SyaSiaaylyida LR
sourds ainsi que de leur accompagnement par différents professionnels (par exemple des
interpretes), la marginalisation de ces éléves survient ou menace dersudans le déroulement

méme des cours(Stinsonet al, 1996 [ QS02f S SGlyd F2NISYSyid ol
ROQAYTFT2NXIGA2ya 2Nl fSas tSa 2SdzySa @hedsbnfai | 9SO  dz
priori désavantagés wiavis leurs pairs entendants.

A eux seuls, les bris de communication que peuvent fréquemment rencontrer au cours de
leurs journées les jeunes sourds intégrés aux classes ordinaires les empéchent souvent de
LI NG AOALISNI LX SAySYSyid FdzE | OGADAGSE el @é LILINBY A .
participer aux activités de groupe de leur classe, les difficultés a communiquer aisément et
spontanément avec les autres représentent en effet des obstacles majeurs a une participation
active(Antia, 1985 Saur, 1992[ I LINBaSy OS RQdzy A YyASNILINBREBESY HzA&IAY
le transfert aux jeunes sourds des informations transmises en cours dans leur totalité, que ces
AYVF2NNIEGA2YE a42ASYld RANRISSASRSLIQSFESIAFYWYI( OB
entre élevegqPatrie, 1993 Stedt, 1992

l22dzizya 1jdzS fSa 2SdzySa az2dz2NRa yslaentlgsSTA OA Sy i
communications. Fréquemment coupés des informations partagées a la télévision, a la radio, dans
les conversations de leurs camarades ou des adultes (au contenu a la fois direct et flottant), les
28dzy5a A2dNRA O0SYSTAOKNSYA(BAYHHS RS SRR v &) R LI
apprendre sur les codes sociaux en vigueur, les attitudes a adopter, les jeux, les habitudes
sanitaires a suivre, et¢Stinsonet al., 1996, ce qui contribue a nourrir la distance qui peut
AOAYYAEAOSNI SYiNB SdzE S f SdzNB LI A NB O
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[ S YIyljdzS RQlI O00sa ldzE AYF2NXYIGAZYy&a LI NUGFISSa
difficultés de participation sociale, peut donc troubler le développement psychologique et social
des jeunes sourds ou malentendants. Enfin, Sch&f@4) explique que, prenant conscience
j dzQAf a yS LISdzSyil léad sdnddbicaldhs envBamihtes)NG jeliBs 3 NJ
sourds en arrivent souvent a vivre et a interpréter négativement leur surdité. Leur entrée dans la
vie adulte et sur le marché du travail pourra la se connoter, éventuellement, de ces expériences
négatives oue ces manques.

1.3[ QF R2ft Sa0Sy0S Si tI NBOKSNOKS RQdzyS O2KSNByOS
G! R2f SAa0Sy O a GeLmaortte | GAYS 2F ANBFG A YLR N
ANRdzLJAY &aSyaAridArAgride loz2dzi 2ySQa | LASEPaenshegf OST | YR
Hyde, 2005, p124.[ S& &Sy GAYSyda RQAY(S3NI adhleseent2sdat RQA a2 S
susceptibles de ressentir en différentes situations exerceront une influence positive ou négative

dans la construction dieur image de soi, la qualité des interactions sociales entretenues avec les

pairs informant aussi des compétencaxisles détenuegByrneet Shavelson, 1986 Pour un

jeune stigmatisé ostigmatisable parce que présentant une incapacité physigue ou sensorielle,
fQFrGiSAYy (S Rede/pdut @ FrapFNBdgobstasdles supplémentaires, du fait de

f QSOI NI SEAaGE ylG Sy ikivBe ldnae etISsNiadGesljua BiyeavoidndzS OSf dz
SEes pairs a son propos.

Nous savons, enfin, que la fréquentation de réseaux sociaux sodelsclubs ou
RQFraaz20AlA2ya az2dzaNRSax Sy LINrttstS RS tF @GAS a
par les adolescents sourds ou malentendants intégrés en école ordinaire. Les travaux de Kersting
(1997 y 20l YYSYy (X Y2y uaNByld |jdzS f SuwdleAdy sedtiménk 2y R Qdzy
RQI LIJ NISYIlyOS ljdzh aS tAS £ fI FNBldSyidlidAzy RS
de la surdité sont des éléments appréciés et favorisant le-8ten psychologique chez les
LISNERE2Y Yy Sa a2 dzNRSa dde NolingS@en éiRbge2008X > |j dzSt @ QY AT NI Sy |
L dzyS Odzf GdzNB SiG dzyS ARSY(GAGS a2dzZNRS: Rdz FIFAG RS
commune pourrait en défitive agir comme facteur de protection. Certes. Il faut également y
RSOSt SNJ dzy S ARSYUGAGS LI dzNASEttS ljdzA aQF NIAOdzZ S |
[ Fy3dzS 2dz £t Sa [ y3dzS& { A3y SSa (Glutherfeitel, 010i Sy 0S R
quidemeure potdd f Q206 aSNIJIF G4 SdzNJ LIN2PFIyS RAFTFAOAELS t OSN

La réalisation de la présente étude a parallelement été stimulée par un questionnement
des intervenants diProgramme en déficience auditive enfants et adolescBn& f QL y & ( A { dzi
réadaptation physique de Québ@RDPQ) dz@NJ y (i | dzLINdside rivEal $edodudice & 2
et intégrés en milieu régulier, ces intervenants avaient notamment remarqué que ces derniers
communiguant oralement étaient souvent marginalisés et avaient du mal a établir et conserver
des relatons avec leurs pairs entendants. De plus, plusieurs terminaient ou décrochaient de
f 0S02tS &aSO2yRIFANB alya @2AN) RS LINea2Sia RQl @S
AQAYGSNNRISY (D lidzad yid | dz a2dziASy t xdcaldid® biih &NJ | dzE St
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mieux répondre aux besoins de ces jeunes et ainsi faciliter leur intégration dans un contexte
scolaire régulier et la transition vers la vie adulte.

[ S LINB2SG | RQldzil yd LX dza G NR dz@S f kxistelSNI Ay Sy C
encore peu de connaissances scientifiques portant sur les expériences de participation sociale des
jeunes sourds utilisant principalement la communication orale (souvent désignés par le terme
oralisted A Yy 1 SANB A Sy SO2fSa 2NRAYIANBas: Si SyO2NB Y2A
SidzRSa NBFfA&ASSa adzaNJ OS &dz2Si &S (Q@argespei NByd ad
Keating etMirus, 2003. Pourtant, il est possible que les besoins des éléves oralistes different de
ceux des éleves gestue(Punch etHyde, 2005 et que les jeunes sourds qui utilisent la
communication orale aient a faire face a certaines difficultés que ne rencontrent ni lessjeune
sourds signeurs ni les jeunes entendants.

[ Q262S0GAT RS fI LINBaSyidsS SidzRSQSBHIUWINR R2GD K
jeunes adultes sourds par rappart 1) la réalité de la participation sociale durant le secondaire
et 2) la transition da vie adulte, et ceen réalisant degntrevues individuelles avec six jeunes
adultes oralistes O Q $-diré recourant principalement & la langue orale pour communiquer.

2. Méthode

2.1 Participants

Les participants ont été recrutés surune b&d€ f 2y G ANS S LI N¥YA fS&a dzal 3
Centre InterVal de TroRivieres(Québec, Canad®) [ QSOKI yiAff 2y O2YLIIS &AE
entre 19 et 23 ans, dont quatre hommes et deux femmes. Quatre portaient un implant cochléaire

dz Y2YSy INB®@azSt DSy ®a RSdzE | dziNB&as RS& FLILJ NBAf &
OAfFOSNYESY FLIINWZS F@Fyld fQN3IS RS o Fyad / KI Odzg
St G2dza | GFASYyG GSNINAYS 62dz RSONROKQucikd® f QSO2f
LINBASYdlFrAd RS RSFAOAG O23yAGAT 2dz fFy3lF3IASNI R2Y I
RQdzyS Sy i(iNB@dzS: 1jdz2AljdzS RSdzE RQSYGNB SdzE y2dza | 7

Concernant nos six participants, Marie avait 19 ans au nmbrde la rencontre. Elle
FNBIjdzSYydFAdG dzy /S3ASLI 26 SttS adaAaglrAd €S Odz2NEdzA R
aussi étudiant au Cégep. Il suivait un programme-yméersitaire, avec pour objectif de
LJ2 dzZNB dzA ONB &S & S (indzRSisiantd. Thonasiz?A &S MthitAsanS endploi lay
Y2YSyid RS fI NByO2yuGNB SiG a$S NBtSOFAG RQdzyS LISNJ
un emploi de travailleur manuel aprés avoir suivi une formation professionnelle. Quant a Sophie,
alors agée dd9 ans, elle était en kJ- dzd S R @tScantzRiSréaliser une réorientation et
Syl YSNI dzy y2dz@SI dz LINPINI YYS | dz / S3ASLIE & fQFdzizy
R Q dzy tise Yplofessionnelle, amorcait tout juste une carriére dans le domaie la santé.

Aucun ne marisait la langue des signes québécoise. Tous avaient mené leurs études secondaires
dans une école ordinaire, du moins en majeure partie.
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2.2 Entrevues

Des entrevues individuelles de typeécits de vie» entourant le vécu dggunes ont été réalisées

I dzLINB A& RS OKI Odzy RS& LI NILIAOALIYyGad [ S OFyS@la R
Ot AYAOASY&a Rdz t NPAINI YYS Sy RSFAOASYOS I dzZRAGADS
semiRANR ISSa 2y i LISiMMds ssuivahyl of2MNERSNG 2(ANS | dzZRAGA BS
NEFRFELIGFGAZ2Y T tF LISNOSLIWGA2Y Rdz a2dziASy S RSa
Rdz LINAYFANB Fdz aSO2yRIANB S Rdz aSO2yRIFANB | dz /
laquak 1S RS € SdzNJ LI NIAOALI GA2Y a20A1fS T fI LISNDSI
Les entrevues se sont déroulées au domicile des participants et duraient en moyenne entre 40 et

60 minutes.

e IS

2.3 Traitement et analyse des données

Les entrevues mt été transcrites verbatim. Les données ainsi transcrites ont par la suite été
FyrfteasSa @SSO €S t23A0ASt bQxA@2 o {QFIAaal yl
travailler sans cadre théorique préétabli, afin de laisser émerger un maximurpisties

informatives du corpus. Une analyse thématique des données amassées a ainsi permis de dégager

un certain nombre de thémes récurrents dans les récits des jeunes rencontrés.

3.RésultatsL @ t | NOUAOALI GA2Y a20AFfS Rdz2NI yi € QF R2f S
31ViieduNB2SGE RS f QAYOGAYARFGAZY

LaLJt dzLJ- NI RS& LI NLAOALI ydGa SG LINIAOALIy(HiSa 2yi
Fdz 0SYLA RS fSdzNJ I R2ft Sa0Sy OS> RIFya fSdzNJ O2YYdzy | c
ROQUNBE YAia t faSkis bhinaradier eneBdarsiagt® un théme récurrent des
SYiNBiGASyad alNAST y2ilYYSyds NIXO2yiS dS0O SyY2i7
Elle le cette exclusion a sa différence

FOF RSYAIjdzSE (2dzi Sa f &zucyhpiv@eineE cel & dzLIS|
! £S48 LINBETAZ cef | 6ASY SGSo [QFRILIGIGAZY |
2S RANI} A& LXdza OGS FYAa 1jdzS 2QFIA Sdz RS I Y]
dzS 2QF FAa RS& | YA& Rdz LIN@s¥iltougdrdugdzA € € I A Sy
LI NOS j dzQA f Bush&D 2§ A1 DY YFSdzi = LI NOS 1jdzsST 62yz O
RAFFSNBYOSE yQSGlIASyd LI & I O0SLIISSE OXB8d az2As
48dA & RS Y2y FyySS ljdA SGFAG YE&BYGSyREydSX
OFLIFo6tS RQSYGUSYRNB:z YIAa azyd LFa OFLIoftSax O
parler ou il y en a qui disentile, elle est bizarre. Vas Q5 y°

-~
(S

0
S

) =
O
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Pour Thomas, les conséquences de la surdité impliquent une faible confiance en soi. I
raconte:

al ON}AYyGSz OQSGFAG [dzS €S Y2YRS NAS RS Y2ia |
NAIFAG RS Y2A LI NOS 1jdzS§ 2SS LER2NIGS RSa | LILI NBAf a
et ainsi de suite. En plus, dans ces anfiéds> 2SS Yy QSilAa @GNIAYSyd LI
mesurais5p SRA 2dz n LIASRa ¢ LI2dz0OSaszs cel FFAOG ljdzSX &
LI NOS 1jdzS 28 &ddzia GStfSYSyid LISGAGP /1 QSad &HN
vdzl yi £ fdzAx !yi2AyS I :S0Odz RSa SLIAa2RSa RQAY (A

WS YS adzia FIFAG AyiA YakeR GeNBensvaltduadé meji,dz- yR 2S5 RA
personnellement, je ne connais pasgran@® Yy RS ljdzA yS aqQsSad 21 Yl Aa Tt
Fdz aSO2yRIFANBZI ljdzA yQF 2FYFA& Sdz RQSYYSYAZ |
2l YI'Aa Sdz RS O2yFtAlad az2WaS BIKQUSY dohS S@#X6 (02 YIS
£ OFdzAS RS Y2y KIYRAOFLD alAa 02YYS G2dzi €S Y
appris a gérer ¢a. Les intimidateurs aussi, ils prennent de la maturité et ils prennent

f SdzNJ NP dzod : secdrfldirav @ Nl A ¥ § dailcoininengak &éjfe plus H

difficile de me faire des amis parce que les jeunes se disaiesitje suis ami avec

lui qui a un handicap, e€2S 1jdzS 2SS @I Aa YHOTUANEFI SO dzdgdBNIE K c
faisaient un petit peu plus attention. En second@r®© QS a i O02YYS (2dz22dzNE
mémes petitscbums» lj dzZA NB @Sy ASy (i (2dz22dzNBX YIF A& t dzy
de la maturité puis tout le monde prend de la maturité. En secondhiga a

remonté et secondair® ¢a a super bien été. Mes plus belles annéesa ¢4

secondairel et secondair®. Entre les deux, ¢a a fait un petit creux.

[ QAY UAYISRIEBA 21z SSOG NI OGSNRAGAIdzS AYS@OAlGFotS RS
LI NOAOALN yiGax dzy St SYSyid ljdzhA RS O2 dzZeSPerBéntlzy NI T dza
FRYAYAEGUNB dzy 1jdzSaidA2yylFANB &adzNJ f QAYGAYARFGAZ2Y
malentendants scolarisés en langue des signes américaine (ASL) ieidév2Risentendants de
niveau secondaire. Les résultats ont révélé que ley'jla a2 dzZNRa y QSuGl ASyd LI &
GAOGAYSA RQAYGAYARLE GA:2nyfaitljodz2miitad dadlEertaink progditiorSy G Sy R |-
RQSts80Sa AYUiAYARSA RI(Faamah&Pero, RAHe maBneRadjikideu RS 2 S dzy
et Papaq2012), dans une revue exhaustive de la littérature sur le sujet (13 articles), concluent
jdzS t I NBOKSNDKS yQ2FFNB LI & RS 02y OfdzaAz2y RSTAY
Felyld dzyS &adz2NRAGSD® / K2aS OSNIFAYySSQAYVGAMSRIOHE S2
f QFr R2{Bal0O&y OBy I RIS 2y NI LILRNIOS [jdzQl dz Y2Aya dzy |
ROQAYGAYARLF GA@lchoetal, 20692 y RIF A NB

32! P2ANJ LISdz 2dz LI & RQI YAa

'y RSdzEASYS (K38YS NBOMINNBy(G (2dzOKS f QAYLINBAaAA,
LI NGAOALI yiad 9y STFFSGT 1 LI dzLI NI 2y d SELINRYS
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Ot 4385 t fQSO2tS 2dz 8y RSK2 NEoh &y Sta®s & LWIHLA N Aj2
Aa2t SYSyid t f QSEGSNASdzNI RBonttvédzplas aédibigmént @2 f 2 y (1 S
Aa2t8YSYyG® 50FdziNBa 2yG SELX AldzS tS8dN) FlFLA6E S y2
solitaire, qui ne les poussaitpasacfe®NJ f I O2 YLI IyAS RS f SdzNB LJ A NE
RQ! yiz2AayS

l'dz AaSO2yRIANBI 2QSilAa LXdzistd OGNIylidzittSd wQ
LISGAGS 3Iry3a 4SO ljdza 2SS YS (SyrAa LISYyREFEyd €S
voyais de temps entemps f QSEGSNA SdzNJ RSa O2dNBE® Lf & Sy
beaucoup plus que les autres et qui sont devenus des amis vraiment proches, avec

jdzA 2QF A (2dz22dzNB O2y il O SYyOSI V¥oaYHXE ® WEA WL
jamais été trés trés au secondairegentouscag G NB & GNB A a20Alfd WS yQ
Sdz SY2NX¥SYSyid RQIYAad wWoengad ménddcandaljedzl a A YSy i LI
128 yS &adzAa ljdz2 aAYSyd 2FYlFAa S £ RS& LI NLieé
LI & oSl dzO2dzLJd WQSdhtulles GNBA az2f Al ANBZ GNBa

alk NASZ ljdzA | @S0Odz RAFFAOAESYSyYyid €S FI A Qs i
RQFYAAaX JFuNSdap®y i aid €S YI yljdzS RQ2 dzdS NI dzZNB RS é
aSt2y SttSs SELX AljdzSy (i #sdzititles dansydh ré€eauvshdial Blldi  |j dzS F
décrit ce dernier ainsi

.ASyT 0QSiGFASYy(d 2dzaidiSYSyd YIF YSAffSdzaNBE FYAS
O2yydzS RIFIya dzy LINBPAINIYYS RS INRdzLIS | SO f QL w5
ce sont ces deux fillda. Puis2 QI @ A & dzy OKdzys LJzAia asSa FYyYAiao
I dz2 2 dZNRQKdzA = O0QSaid RS& IFYASax yvYSdazya 1jdzS Yl
t2tfed 9fftS FffFAGD £ fQSO02tS wy2Y RS fQsS0O2t S8
S2yyFAAX YFA& Q&2 ARITY DDG a'dy &I ANIRDBHS INBEEDS v 2
S2yydz el ® 4+ FrAG [[dS% 8y RSK2NE RS cel = 0QSil
peuts i NB>X 2dzadSYSyid t tF t2fteéx 2QSy A 02yydzsS c
proche proche, mais on était toujours ense®@  YS GG 2y a RlIya fS& LI dza S

LJ & LJ dz&d ljdzS cel ® 5853 széz f S48 TAya RS aSYl Ay
OASY fQFdzyz 2dz 2y Sai ffSad RIya dzy NRRS23 RS
rare.

Les relations que Luc établissajfe YAt A Sdz a02ft F ANB a2NIl ASyd NI N
[dzA | dzA4A +F @I AG (2dz2iSF2A4 dzy 2dz RSdzE | YA & lj dzQA ¢

WS yQSiGl A& LI & jdzSt ljdzQdzy RS GNB&a a20Alo0fSd WS
LISdzZ YI A& ledS fyloi@idzyA dlj dzd aglk a2 NI AN F SO RSa OK.
I SO RSa O2ffs3dzSad wX8 WS yQlFI dFrAa LI & o6SI dzO2
dzyy 2dz RSdzE® hy yQS&aid LIa t fI YsYS sS02tSs Y
semaine. On joue au hockey ddasue.
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" fF ljdzSadA2y RS fQAYUSNIWASHSdzaS aQAf I+ AYSNI
YIFYAFSEAGS dzyS OSNIIFAYS | YSNIdzYS RS yQF @2ANJ) LI a
ne pas étre allé davantage vers les autres

Oui, peutétre, sauver quelgues années, mes deux années ne pas avoir réussi mes

cours. Peus U NB NBG2dz2NYSNE | @2AN) Rdz a20AFf X (NRdzS
peuts U NB el ® WQal Aa LI azX YS RSIAsySN¥» WS YS RS3s
NE OKS I f t eutbtr@ B didiestinjustedilfabtdaira avec.

[ OSY@AS RQILILI NLSYANI £ dzy 3INRdzZLISE t f QlF R2tSao
alya [jdzS tF YIFI22NARGS yS LldzaiaaS @& NBLRYRNB LlRaj
stigmatisé a marqué leheminement de la plupart de cewti, qui ont été conscients de la
réticence des autres a les approcher. Les remarques des autres, la crainte de ces remarques ou
leurs attitudes générales ont découragé plusieurs des répondants a aller vers les autrelgsinon
auront fait vivre des émotions négatives. La littérature met également en lumiere le fait que les
2SdzySa a2dzZNRa AYy(iS3INBA | dz aS02yRpardNdtendetdSy & RS
(Foster, 1988 aSNIiSya>X wmdy o d Séhdians Ndi@s ds ideRSpié | dzLINB &
universitaire ont montré que ceusi sont isolés, se sentent seuls et peuvent vivre de la
discrimination de la part de lesrcollegues entendants (Foster et Brown, 1989; Kersting,;1997
Stinsonet Lang, 1994). Dans une étupkis récente, Most (2007) a montré une association entre
fQAYGIStt ATAOAEAGS RS fthéy duds MBAuUSOBIGY BBy HIAWSRAl RSB §
sourds de 12 a 14 ans qui étaient scolarisés en milieu régulier. La chexehattribué ce résultat
au fait que les éléves intégrés dans un milieu scolaire régulier vivaient des difficultés de
communication récurrentes pouvant mener au rejet par les pairs.

Plus récemment, des études se sont intéressées spécifiguement aux jpartesirs
RQA YL I yi: o #8e0ahi&d déndiale, les résultats tendent & démontrer que les
adolescents qui ont regu un implant cochléaire ne se sentent pas nécessairement plus seuls que
leurs pairs entendants (Leigh et al., 2009; Schorr, 2006):ddattats suggerent plutdt que le fait
RQF @2AN) dzy AYNF LWIGt OFAOKGB8L8ANBSAalG  6neptoéureRS n RS
LI a f QlF &adzNF yOS RQdzyS YSATfSdz2NE LI NODAOALI GA2Y &z

3.3 Figures marquantes, affirmation de soi

Du constat des diffultés liées a la participation sociale vécues par les jeunes rencontrés, il est
I LILI NHz 1jdz§ OSNIIFAya RQSYiGNB SdzE 2yid RS@St2LIIS R
YAAS £t fQSOFNI LI N fSa | dziNBaz laksstrlesVédrss f Sa ST
L £t Qs0O2t So

9y LINBYASNI t ASdzE fF LINBaSyOS RS LINRPTSaaArz2yySt
Sy OlFla RS o0Saz2zAay 02YLWS Sy GrFyd 1jdzS FFOGdSdz2NI FI O
en milieu scolaire. Ces professnels aidants peuvent étre des enseignants, des éducateurs

spécialisés, des interprétes, des psychologues ou encore des animateurs communautaires. Pour
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les jeunes adultes sourds rencontrés dans le cadre de ce projet, il a été retenu que les
interventionsde ces différents professionnelsontpu m0  Fl OAf AGSNI £ QF RIFLJGF GA 2
f SdZNJ SYiNBS I dz aSO2yRIFIANB T LI NIHAOALISNI £ O2ydN
YIENBAYFEAAFIGAZ2Y T o0 02y dNBNJI fr BsiélevedntSrilant® QA y (i A Y A
[ QA Y I 3 SméRe® dsy Duveént revenue dans les propos des répondants pour qualifier le

genre de relations entretenues avec un ou plusieurs membres du personnel de leur école (souvent

féminin). Marie a ainsi été aidée, au sedaire, par son interpréte et une éducatrice spécialisée

avec qui elle a tissé une relation de confiance et de proximité et avec qui elle gstirmen

O2y Gl Ol I dz2 2 dzNR QK dzA

©oX8 2SS (S RANIXAA&AXI fSa AYGSNIINBGSas 1jdS 2Ql A S
L2 dzZNJ Y2A d WQSGHFAA ONIAYSYy(d LINRPOKS® asYS | dz22c
A& fSdz2NI NBYRNB @GAaAGSs ljdayR 28 adzia Sy 02y
& fttSNE O0QSaild aHNY wX8 2y &S NI ORyiGS (G2dzix
FLEYAEES 2dz £ £ QS02ftSd WdzadiSYSyids aix e @I L} a
SRdzOF GNRAOS aLISOAlIftAASSD wWXB

tdzAia |aaSl a2dz@Syidz 2y RAYFAG SyaSvyof S Lz a
Y2YSyd R2yySsz O0QSiOlFAG fF NBGUNIAGS RS wWoz Sy i
I GNI @I AffS LISYRIyld RSa lFyysSax 2qQsSilAa 02YYS
pour @aNBGNI AGSd® WQFEA Sdz dzyS 062yyS NBfIFGA2YZ YI A
FSYYSasz 0QSad O02YYS aiA 2y aQl LISt FAd LI dzNJ dzy
LX dza @ASAttSad / QSad GSttSYSyiax 02yvyyS aix 0OQsi

- 1:EstOS 1j dzS {dz LISghtipdur behudeQiSdaris adréudsite
a02ft I ANB K

- 9ttSa YQ2yid FARSS 0SIdz02dzld LR dz2NJ £ S Y2NI f
StisSX 2dzaasSySyidz SO fSa FYASaAaz: e yQbF L
dziNBaz e YQF FARSS 0SI dzO2dzlJ®d o6al NRSO

En deuxiéme lieu, il est appatudzS f Q tudidwS @ella <urdité était un élément
pouvant servir la prise de contact et le développement de relations, pour les répondants. Se
présentersoYs YS S aSyairoAtAasSNI £Sa IdzZiNBa t € adzNR.
f QS SedstvilisE da classe a la surdité a effectivement été, pour Marie, Marc, Antoine et
Sophie, un é&nement servant le détournement, en travaillant & leur prévention, de certains
préjugés des autres éléves a leur égard.

Moi, je faisais degs speechs>z  GérBeyie je demandais aux professeurs de me

présenter devant les étudiants parce que souvent, les étudiants me demandent ce

jdzS 2QFAX RS& LAtSa Sy I NNASNB® Lfa asS LRal AS
RSYl YRSNI 4 = 0OQ $eivoukis le ine pdpMiie dade cghiiea Y I A &

LddzA & SELJX AljdzSNJ 0QSaid ljd2A Y2y KIFyYyRAOI LJZ LJdzA &
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Lt FretFAG ldzS 28 FFraasS e RIEya OKLFIljdzS O2 dzN& o
Ata yS YS f QF dzNJ A S ytbut dallca medaishitipMiSinplis cR SYF y RS S

YS LISN¥YSi RQsiNB AyiSIANB 0S8t dz02dzL) LX dza @A GSd
F2yOiA2yyS T LIRdzNJjdz2A 2QlF A dzy Ca T LJ2dzNJjdz2 A
YyQSYLIS OKS LI a f+ O2YYdy A&Gue &adignt tdut, 8aS f A & & dzNJ ¢
prend vraiment sy 1 YAy dzi $& RQSELX A Ol GRK>2 WamS &¢i2 dzii £ S Y2
GNI A H n Lfta az2yd adzaNIINRas Afa azyd O2yiSyia
RQIF dziNBa l[dzSadAz2yad Lfa az2ydcdndegnycR YsYS OdzNA ¢
T2y QG A2y y®ard QA YLI I yi

Méme ceux qui me connaissaient plus ou moins, ils me posaient des questions sur

YI adzNRAGS SiG 2SS yQl @ Aa | dzOdzyS IsySod 41 yS Y
¢a comme un handicap, je trouvais ¢a drole. Jegyais pas un désavantage non

L dza RQF @2ANJ RS& LI NBAfad /S yoSad LI & O2YY
YQSGIFAG LI a 02YYS aiA 2QSilFA&addd 60¢K2YIl al

QX
Cc

tdzAd Af @ Sy | ljdzAh az2yid y2dz0StfSa wRSa Stsg@gSac
RS fNRSSHiINE St fSa 2yid OKFy3dS RQSO2tSo 9ffSa ¢
Of QAYLIE Fyied asYS i«dzo0B8é 1 &F OO§@r RARI ASY K
2QSELX Al dz§S Ah@ikcasandi 3. M) LJdzA &

[ QF O0S LI GAZ2Y Sl tQYFBFARINKSVA 2yt RSEE 1 &NBDRA VS|
AN YR y2YONB RQ2LIRNIdzyAidSa RS NBfIFGA2ya az20Al £ ¢

41 RSLISYR 0O02YYSyd 1 LSNER2YYS @Al | SO a a
LIN2EOfSYS RQIFOOSLIFGAZ2Y D fidzdzBY XAZZALQBOFARSO2 ¥
2QlF gFrA&d RSa |YA&d a2dz2NR&a ljdza ft+FASyld RIYy RQ
quand ils se faisaient direAh, toi, Q S & &, Bsdiibhlent dleyH C X» pdiLcdz

LI NIIFAG Sy OKAOIFYSad [/ mybutdomrencerjnia8mdi S OSNOf S R
2QSilFAa. &Y YO6Qgald O02YYS o Lldzaia O0QSad cel | dzA
guestions géndoi pas, je vais y répondre, a tes questions sur ma susdik 13, ils

en profitaient pour poser leurs questions puis ils trouvaiga bien intéressant

(Antoine)

' y8 | dziNB AGNI (S3IAS RQIFIFFANNIGA2Y RS &a2r Sad
difficultés de compréhension a leurs interlocuteurs. Vivant fréqguemment des bris de
O2YYdzy AOF A2y > OSNII A ysaa atiddrieyt Rurditd ét leyfsQbkspitish (1 Sy G L
spécifigues dans bon nombre de situations de communication. Expliquer ou réexpliquer a leurs
AYGSNI 20dzii SdzNB O2YYSyid aQeé LINSBYRNB LJ22dzNJ O2YYdzyAl
Antoine, Marc et Sophie l@ffit régulierement. Et ce, méme au prix de se sentir devenir un poids,

LI NF2A3aX 02YYS f QSELINAYS {2LKAS
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OPPDP8 Y2A Afa YS (UNRBA@OSYyd FridAaaryaSeo {A 2SS y¢
L& nn F2A43X YSdhdz2yas 29, je@aisiuadireFdrtisuel NB LIS G SNE
un peu pluss. (Sophie)

Cependant, une telle présentation ou de telles interactions impliquent bien sr une mise
en évidence de la différence, ce que certains adolescents| Luct souhaitent au contraire
éviter le plus posible. De la méme maniere, les jeunes adolescents sourds peuvent ne pas
G2dz22dzNBE siGNB £ f QI A4S RQSELINAYSN £ SdzZNBE o0Saz2Aiya
YA RQsGNB I 002YLI Iy:Sa Sy O2dNBA D [ dzO SELX Al dzS

aSad RAFTTFAOdZ §SAEINDPOCSEVS OREAYXEHNRAYSY WS yQF AY.
NEBLISGSNY vdz yR Af & | [jdStljdzS OK248 1jdS 28 vy
YOI AYSyd LI a e NBLSGISNE (2dzi cel ddd 6 dzO0

vdzZl YR f SdzNJ Ay i Sy A2y cdné lesR@resi M&pride Se padbl dza LJ2 4 & A
adzNJ £ S& AYLX AOFGA2ya RS I ad2NRAGST fF LINBaSyOS

appareil FM devant leurs camarades peut les embéter. Marc raconte

.ASyI 2SS GNRdA@I A& e 3Jsylyd dzy LISdzZ RQF @2 AN |
O0QSdsi 4jOSa LI a ldzAaair ldzi2zy2YS 1jdz§ tSa | dziNBad¢
YsYS aaSi o0ASy | @S0 Y2y &aeaisyYS Cad 52y0x 2f
41 | SGS €S aeadsyS ca Si fQ2NIUIK2LISRIFI23dzsS |jd
secondaire. Ona$iy &HNJ FI AG f QSaalA RS fQAYGSNILINBGSX

OASY @SSO tS aeadsyS Cad / QSaid dzy 2dziAt | dzA

Isylyd Fdzaaid hy YQF YsYS FlLAG ldAaair t dzy Y2
met un casque avec la camé(Marc)

5S YsYSs tI LINBaSyOS RQdzy AYOSNILINBGS L)Sdzi 0 2dz
conversation. Marie raconte, a cet égard, un épisode qui lui est arrivé et sa réaction alors

Lt & | dzyS LINBT RQSRdz03X Ys Yerincipeg2@udzZNR QK dzA = St |
peux me parles. Elle, au lieu de me regarder en pleine face, elle va regarder

02YYS @ wRS OtiSB8PdPd YIAA Y2AX 2S5 fQs02dziS L
FILAda NASYIS tt3z SttS yOQAY(ISNLWMSdISeled & LI NOS |
NB3IFNRS (2dz22dzNBE  f QAY (G SNLINFG G peNReNS a6 & WS f |
NB 3 I MR Sitedviddver: estce que tu le dis, dans ce tempst.¢ Jélui dis « Tu

LISdzE YS NBIAFNRSNE 2S5 &dzh®onOmad X o Ga IRBa 1J &S SWEA
juste rappeler que je suis capable. Si je he comprends pas, je vais me tourner vers

SttS Ot QAYGSNLINE (188 Lidzh & O @derdrle, puistuj dzQ8t £ § O
peux me parlew. (Marie)
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4. Discussion

4.1 Perspectivadentitaire

t2dzda £S48 NBLRYRIyGaz t tQSEOSLIiAZ2Y RQdzy Ol az 2y
R (edtendantsy L2 dzNJ RA&GAY 3IdzZSNI SiG ljdzr t AFTASNI £ SdzZNBR  OF Y
Syd2dz2Ny 3S yQl el yid LI a R&tens mise@ HiSayidd 6ntologigRerdésh @S &/ S
jeunes visa-vis de leurs pairs non sourds (Gaucher, 2009) car tous considéraient avoir quelques
caractéristiques, du fait de leur surdité, qui distinguaient leur fonctionnement de celui de leurs

pairs.

Si cette e a distance est perceptible a travers les propos des répondants, il est apparu
cependant que chacun interprétait la surdité selon son aspect déficitaire uniquement. En fait, leur
AdzNRAGS Sad OS | doimmé I&Znteddantdsod KcBmmie Bssaiitidd, sahs
SUNBX LI NIEttstSYSyiaGs OS ljdzA € SdzNJ 2FFNANI A G € LI
culturelle sourde.

al NO GNYRdzA G OS aSyidAYSyld RQsGNB 2yd2ft23AljdSSY
R Qs (conexles entendants

a2y odziz O0QSai ONIAYSYyd RQsGN f S L) dz& LINE OK:
f SdzNJ I+t y3Id WS yS @SdzE LI a siNB | SO RQI dzi NBa
O00Sad LI a RIFEya YI NBFIfAGSD o6al NDO

A rapprocher des individus se sentartutturellement entedants» de Glickman et Carey
(1993) il garde ses distances avec les personnes sourdes et malentendantes, auxquelles il ne veut
LI & sdiNB aa20AS® ! yiz2aySs RS I YsYS YIYyASNB:
considéré distinctement des autredy fait de sa surdité. Il ditde Wis YS [j dzQAf yQF 2 Yl
intéressé «@ ne pas étre comme tout le monde

Tout le monde communiquait oralement a la maison. Les enfants du voisinage
O2YYdzyAljdzr ASyd 2NIfSYSydid 58S jadisvhutlzS YSa LI NBy
parler en signes. Je voulais juste faire comme tout le monde, tout simplement.

(Antoine)

¢tK2Yla aS NB22dzAaalAd RQFAffSdzZNBE RS& aAddz GA?z
a2y adlddzi FdzZRAGATO L Nijod2yhé decdote udlii gsliaBiMB A S 6 S dza ¢
£ 2NR | dzQA £ RAaOdzilF Ad I SO dzy OF YIFI NRS RlIEya f QI c

Puis,ilyenaquimedikl SAYy > {dz | & » RGaXait 6 rhdislgueBiimé & HK

g2Aa SG ttr O6¢RAaGOBNAIMdSB Oulz. EDFStYje SN

sourd depuis longtemps. La, il me dit«! K 2 dzdA &oXk® Lf yS €S al gl A
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aQSy Sad 2IFYlFLAa NByRdz O2YLJiSE Llzziaz cel yS LI N
langage, ¢a ne parait pg¥homas)

9y FLFLAGEZ | dzOdzy RS& NBLRYRIyGa yQl NEOBSYRAI
0 0dzf GdzNBf f SYSyiduv {2d2NR® 9y L dzda& RQAY G SNLINBGSNI f
méconnaissance de la culture sourdesinon un désintérét envers celet qui se montrait a
0N OSNBE fSa LINRPLR2A RSa LINIAOALN yGAZ [dSaldAz2yysS
SYGNBGSYIFIASy(l 2dz ljdzQAfa &a2dzKFAGSNFASY(d S@OSyddzSt f
malentendantes. Marc, qui a fréquenté enécole spécialisée pour les jeunes sourds ou
Yt SyGdSyRIFIyGa €S (SYLA RQdzyS NBYAAS t yA@SEdz |
communiguant gestuellement avec ses camarades de classe. Ayant appris les signes en bas age, il
expliquequedephia lj dzQAf | SGS AYLI lyidSz Af tSa 2dzmfASsS L

wQSy O2yyl Aa wRSa airdysSaexr 28 £Sa A | LILINKRAE |
LISGAG LISdzd 5SLIJzA & 1jdzS 2QSyiSyRaz 2QSy LISNRaA
méme bilingue IRSRI yax YaO2azyay' | BRS Y0 St dzO 2 dzLJs 2QSy 02 Y
naturellement, comme une nature, mais je comprends de moins en moins la

dedans. (Marc)

Aussi, exception faite de lui et de Marie, qui jouait dans une équipe sportive sourde avec
guelques jeunes femmes utilisant les sigreag;un des participants ne connaissait ou netrisait
GNI AYSy(d €I fFy3dzS RSa&a ardySa 1dzS0S02AaSs yQSyi
ou malentendantes ni ne souhaitait en développer. Certains expliquaient cette méconnaissance
ou ignoranceRS f I I y3dz2S RS& &aA3aySa Rdz FLAO ljdQAta vy
d2dzNRS& 3Sa0dzStfSa &dzNJ £ SdzNJ LI ND2dzNB X LISYREyYy G |
j dzQAf a VYIS & StySi Sy AAy RS f QF LILINBYRNB @

De plus, connaissant ou nhon Enbue des signes, tous la percevaient sous un jour plutdt
négatif. En effet, les participants percoivent les locuteurs de la langue des signes comme étant
moins cultivés en général, ntidsant moins la communication orale et, en cela, comme étant
moinsap6a t &AQAYUSINBNI a20A1fSYSylid al NOX aS NBYSY
trouve les conversations signées moins stimulantes que les conversations:orales

/ QS&aid RAFTFSNBY(d LI NOS 1jdzS tSa YIESyiSyRIyila
[ QK 0 MAABR/SI NBA 1SZ el FILAG ljdzQAE & | @Al Sa
LI NJ SESYLX S WS LINBFSNB LI NI SN 43 OQSGFAG Y
SO02tfS 2NRAYFANBB8® ! dz fASdz RS FFANB RSa aiaidays
WQ I A Y a. Yes SisiziSsions sont plus intéressantes, différentes. (Marc)

R
R

Q)¢

Marie, qui a passé son secondaire dans une école comptant une classe de jeunes sourds
dont elle ne faisait pas partie, mais dont les éléves sont devenus de bonnes connaissances, affilie
a ces derniers une mauvaise connaissance de la langue francaise qui les désavantage
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¢

WQSGlAad ONIAYSYy(d dzy SESYLX S LR dzNJ SdzE | dzii NB &
0QSs:

SdzE F dziNBasx 0QSad LI a FrOAES LI NDS |jdzS
| dze 2 dzNRr R0dmis puisild na sa2ent pas encore écrire une phrase normale,
LlJdzA & Sy LX dzasx €S FILAG ljdzQAft&a LI NISyd Sy [{vZ
vontdire: «ilsfairen X Afa yS az2yid LIa OFLIofSa RS 02yeadz=

Enfin, lerecours dzy S f I y3dzS &A3IYySS LIRdzNJ O2YYdzy Alj dzZSNJ y Q
répondant, comme quelgue chose pouvant étre positif. Les participants rencontrés ont tous fait
Y2YGNB RQdzy &Sy A Yipadietrecdmni ReS6ungSS 4SINJ RGBdzy A Sy G A Y S
RQdzy R®ZHENIBZ O2YYS »feb plustS gkéeftighRaite/ de Maria@ de ne pas
fréquenter ou de chercher la compagnie de pairs sourds ou malentendants. Ceci laisse supposer
j dzZQAf & O2NNBaLRYRNIASY(d | dz LINIBYAYSINIdiEREIASGUIR QA RSy U A
consiste a étre ¢ulturellement entendant.

{St2y DEAOIYlIYyZ ljdA | RS@OSt2LIIS dzyS GKS2NRS
d2dz2NRS> At SEAAGS ljdzZ GNB GeLiSa RQARSYGAGS Odz i dz

1) [ QA Y R kulkefedentlentedant» se référe a la norme des entendants. La personne
sourde est représentée en termes deen-normalité, de handicap et de dévians€Glickman
et Carey, 1993 dans Dubuissonet Grimard,2010, p.193). Les personnes sourdes qui se
sentent culturellement entendantes cherchent a fréquenter des personnes entendantes, et
gardent leurs distances avec les personnes sourdes. Enfin, elles diront la plupart du temps
j dzQSt t galen@rRiahtiés) Z aAy2y [[dzQSttSa 2ydG dzyS RSTFAOAS

2) [ QA Y RduelRmient{marginab se situe & cheval sur le monde entendant et sourd, mais
yS 48 a8yl t tQlFAaS REya | dOdy RSa RSdE Y2yRSaA
dzy T2 NI &Sy inAQliskhan eRoarkyd P93 Hybuison et Grimard, 2006,
p.353).

3)[ QA Y RA GilmmRaizionSailturdlle> revendique une identité Sourde», des valeurs
« Sourdes», et entretient du ressentiment enversslentendants (Glickman &arey, 1993). A
f QF R2f SAa0Sy OS> OSNIFAya 2SdzySa &az2dz2NRa LISdzSy
ARSYUAUGFIANB S@21dz2S Ff2NAR dzy OF RNBE RQFFFANNI OA
préférences en termes de communication et de leur différencerppport a leurs parents
(entendants la plupart du temps) et aux individus enteyidad 1j dzQAf a Ot (G 2ASy il o°¢
Grimard, 2006).

AHCAYLEF Tt SYSyYylbicufu@ll y RRARR®ERSZ ft QK 60Af SGS RS T2y OiGAz2
(sourde et entendante) capableR QS G+ 6t ANJ SG RQS@If dzSNJ RS Tl 2y
entre le monde des sourds et le monde des entendants, cet individu valorise a la fois la langue
arA3aysS Si tF flFy3dzS 2N S SiG RSY2YGNB Y2Aya RQl
Ba-Chava (1993) ainsi que Glickman et Carey (1993) accordent aux personnes biculturelles
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dzy S GSyRIFyOS t I @2AN) dzy yA@Skdz RQSaiAYS RS a2
types identitaires.

Cependant, un autre type identitaire sourd a été pensé, gl se retrouve pas dans le
Y2R8fS RS DEAOLYlIYy® / QSaid OSft dzéétrelnddéniendans t 2 v |j dzS f
(Israelite et al., 2002). Dans ce cas, les individus, dont plusieurs portent un implant cochléaire, ne
asS aSyidSyid RQédidalenIeSspurdg@inved léskentendants (voir Wheeler et
al., 2007). Les personnes ayant une identité malentendante cherchent plutét a fréquenter
RQlFdziNSa LISNE2YyYSa YIfSyGdSyRFIyGdSaz LI N¥YA fSaldzsSt
ead RAAGAYOG RS OSftdzA RQsUNB Odz GdzNBft SYSyid { 2dz
présentent une surdité acquise (qui peuvent donc avoir déja été entendants) et qui développent,
adzA S £ fQFLIINRGAZ2Y RS £ SdzNJ udelzNideAtitéSde 6 4 dzo A (0 S
«malentendanm @ 9y OS ljdzA | OGN} AG &LISOATFAIdzSYSyid | dzE
020Kt SFANB>X RS&a SGdzRS& YSysSSa IFdzINBa RQlFR2fSaol
R QA Rcétinil du¥ entendants (Mance & Rg | NRA X @ et \aly 2001) et Dpidsieurs
FGaGNROdzZSYd OSGGS &AddzZ GA2y t f QSELISNASYOS ald2ftl A
SYyGSyRIFIyGa £ t£QS02fS Rdz |j dz NI A SNdyde,2916)NK 6 dzS NI A (i ¢

En somme, chacun de ces typesrititaires est a considérer comme une représentation
2FFTNI YU £ f QAYRAGARIz a2dz2NR 1 LI2aadAoAftAdS RQl Ol
ou entendante Dubuisson eGrimard, 2006). Pour Melick (1998), les orientations du processus
de dévebppement identitaire sourd sont de plus influencées par différents facteurs, parmi
f SaljdzSta S adGlddzi a2dz2NR 2dz SyGaSyRIFyikedqiS 1+ FlY
nous intéresse plus particuliéerement les expériences sociales et éducasivacquises par
f QA VRAGARIz F@lyid dzyS adzaNRAGS O[ SAIKIET HAndL d

Dans ce cadre, faudrailt alors amener les jeunes malentendants a valoriser leur
RAFTSNEY @S Ki S5/SIBN Aday NI LILINE OKSYSyid @SSO tF 0O2Y)
résultats suggérent @ dz O2y i NI ANB RS&a a2dz2NR& RS Odz (GdzNBx
tiennent pas a étre €tiquetés», ne veulent pas étre repérés». lls ne revendiquent pas de
RATFSNBYOS fASS t fSdz2NJ O2yRAUGAZY OA2f{@i@AIldzSSE 07
(2010), qui souligne quele discours de la dffence estl Qlouble tranchant. En focalisant
|@ttention sur la diff§ence, il efface @space homofe od@a rencontre et Gghange sont
possibles» (p.5), nosLI NG AOA LI yia yS aS NBO2yyl AaaSyd LI a
contraire un désir de ge fondre danslamassg S (i Rdbgné thidfle rjonde>.

5. Reésultatsll. Transition vers le monde du travail
5.1 Ambition, motivation, déception

Parmi nos participants, seuls Luc et Antoine étaient sur le marché du travail, depuis une période
assez courte, au moment de la collecte des données. Ces deux participants ont montré des
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attentes élevées face au travail, en désirant laisser leur marque ldam profession, comme en
témoignent Luc et Antoine

5QsiNB YSAttSdNI RIFya Y2y R2YIAySY siGNB dzy YSA
conndii NB LJ SAY RQIFIFFIFIANBATI FFHANB LI SAYy RS OKz2a$s
A a Z, faire des beaux projetsnstruire des beaux projets. Dire2«dzA = 2 QF' A FF A G I
NBIfA&lFIGAZ2Y RS (St »LibRIe Bionde e& Qiéniconerit A G G St €S |
«wow. Bellemaisom = G Qal Aad 6[ dzOo

/| QSald RIy&E tOSdiS2YelSA YA Aa Tl ANB falscéJ dza INR A R
domainela que je veux étre reconnu aussi. Je veux que quand les gens vont

entendre [nom, profession], ils ne disent pasCeluila était bon en pédiatrie ou

«celuf £ O0QSail dzpm NoR j¢ voudrdNBUE Bsigans Seysduviennent

de moi comme €n [domaine de travail], il était quelque chosenjud / QSad cel |j dzS

je vise. (Antoine)

5.2 Possibilité de choix de carriere

'y | dziNB (GK8YS NBOdZNNByi RSa SyGaNBGASya |

f QF 00SaaAo0Af2UBARSa RRAFEMBFa aSR RS OF NNASNBa LR
NBLRYRIYyGa 2yid aSydar S o6Saz2iay RS NByO2yidN
la direction de leur parcours. Certains se sont trouvés a devoir modifier leur premier ddo
OF NNASNB:X Sy O2yaARSNIGA2Y RS fSdzNJ adzNRAGS® / QS 3
jdzA fS& AYGSNBaalASyd FFAYy RS &l @2ANJ t1F &adzZNRAGS
GAEAST [dzS alNAS | | BILIIRBDSY AzRE LR EA PSS NB HZNDE A {j dzRJ
nouvelles réflexions sur son choix de carriere.

&
Z
(@
pu
(p))
O\

t I NOS 1jdzSs o02ys 2Q@SdzE RANBODPDd OamyYYS LRt AOASI
peux pas parce que, si mettons que tu avances puis il y en a un qergétaltoi,

LI2 dzNJ G & SOdzNWdS I LINGB 34 (pel oA BdfE SIRIAZOF G A2y LIKE & A |j
Afa YQ2yld RAUO |jdzS -ORQSIidzQAt aF Axy Dt $QF OO S 130 SN\ (
O2YYAaarzy &aoz2fl ANB LR doddué Ndeddplojesrio®tNI Rl ya dzy S

F @2AN) O2y FAlLYyOS Sy (2A K WS S aliAa LI aod oddd
posé la question. Infirmiére, avec des humains.ben, des humains, fagon de

LI NI SN WQSiGFAAd O2YYSoOdd LldzA & StyeneJ dza> Af a a2
comprendrai rien ou... puis encore la, infirmiére, il y a plein de volets, il y a pas juste

el @ 41  F I Aodais¥ (M&rie)2 QF A RA G

Sophie a aussi vécu une déception, a cet égard
Au début, je voulais étre enquéteur, mais je ne peux pas entrer dans la police, ca
FILAG [[dzS ftLPDPD wdPDPB8 O0ASYS>S 2SS YQSy R2dzil A& dzy
2dzA 2QFA SGS GNR&AGS LI NOS 1jdzS cehadnt AalFAG f2y3
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moment, je ne peux pas rien faire non plus puis je veux juste passer a autre chose.
(Sophie)

9ftftS | OSLISYyRIylG I SGS NIaad2NBS RQI LILINBEYRNB
LISNYSGGFAG RQSY@Aal 3SNJ:dzyS OF NNASNB Sy az2iaya Ay

| QSaGSdzSRYAfIA alyaGS ljdzA YQlF (G2dz22dzNB Ay (iSNBaa
peux travailler partout... tu peux partir avec Médecins sans frontiéres, tu peux

GNF @1 AffSN) Sy {dAaaSoodd {Gdz LISdzE GNIF @ Aff SN LJ
vraimentpartoutSG Af & | LI SAY RQ2LIRNIdzyAdSaovodd S C
LJdzA & F O02YLI AYSNIP wddd8 2SS YS adadzia AYyF2NN¥SSo
L2 dz@l Aa €S FFEANB LldzAad 2QFA | LIISES wX6 t f QhNRI
LI NOS diNdz@ a2 AINR dz@S cel LI 4GS RS FFANB YSa SiGdzRS
faire dire «bien non, tu ne peux pas ® WQ | :A«BiénLdlalSje Borte des

appareils, doncesbS 1jdzS 28 LISdzE ljdzZt yR YsYS FFANB Y2y (
LJdzA & LING: Hllea ¢itdzS MISK 2dzA 2 O0QSaid 2dzadS 1jdzS Gdz 91 &
adaptés aux tiens puis il y a certaines branches que tu ne pourras pas, moins aller

dedansn @ aSididz2yaz 2SS alAad [[dzS§ 2SS yS LIdzNNI A LI &
j dzQ2y |+ (2dz& dzRBE | Yo ja&E d WS LISdzE |t SNJ RIy3
affaires. (Sophie)

9y a42YYSIZ YIfaINB tQSEAaGSYyOS RS OSNIFAySa ol
guelquesuns des participants ont aisément pu réfléchir a leurs véritables motivations, pour
ensh S O2YLRASNI I SO tF &aAadda GAzy SiG NBG2AN f Sdz
entretenu ou entretenaient encore certaines inquiétudes concernant leurs possibilités de percer
sur le marché du travail. Ceci est a lier avec une prise de conscemntemps de leur adolescence
S Rdz RSodzi RS tQN3IS | RdA 1S RS t QSEA&iGSyO0S RS ¢
RS ljdzSadAz2ya &adz2NJ OS 1jdzQAaf IffFAG FFEANBS RS azy
emploi aprés avoir décrde du secondaire, il se frappait a des refus en plus de ne pas trop savoir
ou postuler:

tdzAia Sy LXdza RS YI &dzNRAGSSES 28 yS LISdzE LI & |
mettons, chez McDo, et dire, avec un microh dzA = 2§ LIS dzk«QUBIR dzgg @ A RS NJ K
/'S az2yid (2dza RSa LISGAGA RSUIFIAf AaXxvOBDEEE e X Lldz
OS ljdz§ 2SS @I Aa FFANB RS YH(ThdmaS) K ! SO YI adzNR
t 2dzNJ ! yi2AyST fF &Adz2NRAGS AYLRAlIAG lakaaA RSa

moment de choisir sa carriere

I'LINB& Yl LINBYASNB FyysSS RS 0S3ISLk 2QSilAa o6NH
Fdzi dzNBE OF NNASNB® WS YS RA&lFAA jdzS 2QF g Aa €S
O2YYdzyAOI A2y | SO dAE GEDYRF O LINRSESE YEHRIQI dzRA G
limites. (Antoine)
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9YFAYSZ dzyS NBOKSNODKS RQSYLX 2A AYyFNH2OGdzSdza S LIS
|.

RATFTAOAE SE +dzE 28SdzySaod ¢K2YFa +3 LI N SESYLX Sz &
f QlsacRI&

[ 22dz2N)YSS 2 G IMA fallsisSoNeSu afléslche@heriie bétren = 2 QI A

dit & ma mére 4amais, jamais, jamais® ¢ St f SYSyd 1ljdzS 2SS yQSy @2
LI SdzNI A & & ® d & &JIe ndNVALX fien savoil delgaMaYF s NES NBQ I NB I NRS
LJdzA & St:«WS YD A RAidzS {dz yQlrAYSa LI a cel > YIAa G
S&4sz &aAr (dz yQl & LI a RQILAJRSaidE«Comment &asedSdzE LI & |
fait que je me suis retrouvé dans ce treouk. K te3t@RSlj GzAZQAEt & | LISNRAR2YY S
Y QI A RGMinds)

Aux EtatdUnis, les personnes malentendantes ont systématiquement un plus faible taux
de patrticipation sur le marché du travail que la population entendante. Toutefois, on observe que
f QS Ol NlindiBigus eniBnddntS &t malentendants rétrécit au fur et & mesure que leanive
du dipldme augmente (Walter & A NY¥ @ SNE HamMoU0® {Sf2y fQ9ylidzsiGS a
RSTAOASYOS | dzZRAGADBS |dz vdzS6SO LI NUzSenddnfs annnc = f
f QSYLX 2A LINRBINBaasS Sy T2 y:088ddeunrydzonyun@iGhudte RS & 02
scolarité universitaire sont en emploi comparativement a%%le ceux ayant moins de neuf
FYyySSa RQSUddZRSASNBEGAREYYShozZ ST f Q2LILIWES RS I
les personnes sourdes et malentendantes sont nettement plus hombreuses dans des postes
RQSYLX 2A RS yA@SI dz St SYS yoinpélemtd (4@)APingdBneatlbed Sa a Al y
Bergevin, 2006).

Dans le cas de nos participants, souvent, des membres de la famille ont joué un réle actif
RIyad fQ2NASY(dl GA2y Rdz OK2AE RS OFINNASNB 2dz RIlyY.
RATFSNBY(Gad VYSUASNE 2dz RATFTFSNBY(ithomBR2ef Marig Sa RQS
LI NI AOdzE ASNBYSYy (x> 2yid SGS LINBaSyidasSa Si 2yid LkRdz
chercher de la documentation, de téléphoner a certaines écoles ou a certains pourvoyeurs de
ASNDAOSA FTAY RQ20 0 Sy yihnies Es tranfeaddpar [a Auieyadeura dzNJ f S d
SYFlLyldod [dzO &S a2dz@ASYyld 1jdzQlF LINBA |[:@32ANJ [ 0 YR2Y Y

Je me reposais, mais ma mere voulait que je retourne aux études pour que je puisse

I LILINBY RNBE dzy Y SGA SKNiod hd8,Qdal ® Atadzidda a@ASa (B QY A YRAN.
jdzA | FLFAG RSa NBOKSNOKSa LRdz2NJ Y2Ad 9tftS YS O
faiblesses. Elle a fouillé dans les D. E.P, dans les écoles de D. E.P, puis il y avait tel

métier, tel métier, tel métier. Moi, jeegardais ca Boaaam = 2QSUlF A& LI a Y2dAc¢
pour parler de ca. Avec le tempsbean, ok», il fallait que je me botte le cul,faut

gue je me fasse une vie aller chercher le dipldme, quelque chose de méme. (Luc)

Satisfaire aux exigences des employeuyse ces derniers soient compréhensifs envers
f SdzZNJ RSFAOASYOS | dzZRAGAGS S tSa tAYAGSAE |jdzQSt ¢
LINEFSaaAz2yySttS YsYS Sy aAiddza adirizy RS oNrxa RS O
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relations de travail sgiSa Sié al dGAaFrAalyidSa T LRdzG2AN 0SSy ST
OAND2yaidlyOoSa T | NNAGSNIYL So/a Siy2 YREy:O0 it AS2ay yaSNdzNaQ- Syaa
peuvent étre nombreuses pour les jeunes adultes sourds qui, entrant dans la vie active,
AQFLIIINBGSYd £ NB22AYRNB €S YINOKS Rdz 4N @FAf o

6. Discussion générale

- A 4 LA

[ Q262S8S0GAT RS OSGGS SidzRS SGFAG RQSELIX 2NBNJ NBGN
2SdzySa I RdzZ 6Sa az2dz2NRa 2N} fAadsSa LI partidipaticdhJ2 NI+ € |
sociale durant le secondaire et la transition a la vie adulte. Les résultats font ressortir que la
NBfFGA2Y t fQFdziNB S t fQSY@ANRYYSYSyid aSvyot$S ¢
ne pas «évéler» sa surdité tout en expérinmtant des difficultés de communication (bien que

OS GUKSYS yQIFIAG LI & SiS lylrfteas Sy LINRBTF2YyRSdANE f
O02YYdzy AOF GA2y Sy Of | & & &rtaindanhonchienQduns@ditdaSadabisstR S | C
achaque o dzi RQI Yy SS> RQI dzii NBa f lainsides duttey dlevels SedzNJ a A (0 d:
alt @rASyid LI a OS [jdzS FlLAalAd tQAYGSNILINBEGS REya f|
vdz2zA 1jdzQAf Sy a2A02 1jdzS LISHa&NYRStODSINBELEOAZANE
aSO02yRIFANB @SNB fQN3AS | RdA GS K

6.1 Intégrer les jeunesourds aux écoles de quartidt  dzy’'S LINJ GAljdzS 1jdzA Y2y (i NB

554 SidzRSa 2yl RSY2YUNB 1ljdzS§ fSa LINPINIYYSa RQAYY
sourds ou malentendants comportaient certains revers, notamment sur le plan social (Nunes et

al., 2001; Stinsoat Lang, 1994). Dans une revue de la littérature, Musselman, Mootilal et MacKay

(1996) ont conclu que les écoles spécialisées permettaient un meillgveloppement
a20A2SY20A2yy St lédafer»f IGzantesiaplaneht,(unedmgratiaiz sdciale et

académique réussie des enfants ayant une déficience auditive dans leurs écoles de quartier ne

LISdzi & dzZNBSYANJ |jdzS R yaitude lde facgeyfd dnyirbnhem2nfaux,R Qdzy’' S Y
LISNA2yySta SiG a20AldzEd hNE RIEyad 6ASy RS&a OFas ¢
fait vivre a ces jeunes plusieurs expériences négatives. Ainsi, nos résultats invitent a se pencher
sérieusement sur une refi@ition des pratigues a adopter auprés de cette clientéle, en vue de

FI @2NRASNI dzyS OSNARGFo6fS dzyS | LILINRPOKS Ay Of dzaAr @S

j dzZF NTHASNY " OS &ddz2Sixz C2aiGSNJ S 1 2ft02Y06 o6mMdpdpno
eASYUGASEES £ £ QAY (SN animéRt pll dzs jduheS et iArfe PriscSeh § S a s
O2YLIiS RS fSdzNJ adzNRAGS LI NJ fSa LINPFS&aaSdz2NBE T HO
NEESAE T 00 dzyd O2yFAIYOS SBYEFA RSA f S8y DK I &2 Mz
NBEO2dzNB t dzy 2dz dzyS AYUGSNIINBGS T co0 dzy adefts
fQFR2LIGA2Yy S LI N £tSa& OFYIFINIRSE RS OftlaasSs RQIGGA
compréhension, par ces deers, des regles et attentes informelles contenues dans les
conversatios ente étudiants Piché etHubert, 2007). Lorsque confrontées a nos résultats, il

apparat que ces conditions optimales aux apprentissages des jeunes sourds ou malentendants
sontrarement réunies.
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6.2 Les habiletés socialey dzy | aLISOG OfS RS fQAYUISNBSYylAz2y
Ay Of dAA @S K

Chez des éleves du primaire, agés de 9 et 10 ans, Wauters et Knoors (2008) ont trouvé des
différences entre les éleves malentendantorenuniquant oralement) intégrés en classe

ordinaire et leurs pairs entendants sur le plan des habiletés sociales. Ainsi, les éléves
malentendants ont moins de comportements prosociaux (par ex. étre coopératif et aider les

I dzi NBao QAGBSyld yRI G2y 0RH3IS oA &St Sy S gtli@npardzy Yy A @S|
les pairs (Wauters défnoors, 2008).

Chez certaines populations ayant des troubles de la communication (par ex. trouble du
aLISOGNB RS ftQldzirnaySo Si RA @S NA & sutcdgidésSa Ay Ol
interventions de groupe visant le développement de meilleures habiletés sociales, a la fois chez
les enfants et les adolescents (voir amtment Christopher et al., 1993; Koegel et al., 2012
+ dzZ3KYy SiG Ff®dI HnnovL® 5BdzYEsAYSY 2 RIONBIzI NB S T BAI@IRG,
AYGSNIBSyGA2ya YSySSa ALISOATAIdzZSYSYy G | dzliNB&a RQSy1
etYNBAYS&@SNE mMoppecT [SYlIyS] SiG FfdX mMohpycovd / K2a$s
sociales des jeunes sourd$, i Y QSYy RSYSdzNB LI} & Y2Aya ljdzS fSa
également étre sensibilisés aux besoins de leurs pairs qui ont une surdité et, tel que mentionné
ci-haut, doivent développer des attitudes positives a leur endroit. Selon nous, plus les éléves de
la classe seront informés sur la surdité et ses impacts, plus ils seront susceptibles de développer
de telles attitudes.

6.3 En définitive, sur quoi doit reposer la responsabilité de la participation sociale?

Les programmes qui offrent des services gues adultes avec une surdité, tant dans le réseau

RS fF NBFIRFLIWGIGAZ2Y 1jdzS OStdzAi RS f QSRdzOF A2y 2dz
leurs clients. Par exemple, en réadaptation, le client doit demander les services dont il estime

avoir besoinet exprimer clairement ses besoins spécifiques aux intervenants afin quecceux
StFo2NBYyUd dzy LXIFY RQAYUSNBSY(OA2y lijdzh NBLR2YRS IF
2SdzySaz LI NOS jdzQAfa yS @Sdz Syid LI & amditddS ARSY (A
YOQSELINAYSY(d LI & fSdNB o0S&da2Ayad tI NR2EFESYSyix=
Y2YSy G 2dz dzy | dziNBE RS  SdzNJ-YL W2 d2Ndli 3lj diuxCEA fyaQ &S (it &
NBE &az2dNODS LRdzNJ SdzE @ t 2 dadbinpaghénient Hains dbdtsindliéuS afik S& Y Sa&a
de faciliter la transition écolgie adulte. Peubn penser que le parcours identitaire de ces jeunes

FIAG Sy &2NIS ljdzQAfa yS a8 asSydsSyd LI & AyidSNLIS
& Ql RNB & scdthie dus diafidicapddy 1j dzQ S dzE K

al fINB dzy (St LI NIR2EST tSa NBadZ dlda RS y2an
My lyaz £Sa 2SdzySa YItSyuSyRIryta 2yiG SyO2NB 0AS)
sur le plan qroximal» (parexemple un interpréte en classe) que pludistal» (par exemple
LI2 dzNJ SELJX 2 NBNJ f S& LR &&AOAfAGSA l[dzA aQ2FFNByid b &
marguantes évoquées par nos participants pourraielies étre davantage, ou mieux mis&s
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LINEFAG K [ SA-ALJIANBY NE BFORHNSWEa t aQAYLHE Al dzSNI RI
GNY @1 Af K / K2&S8S OSNIFAYSIT L) dzAASdz2NE 2SdzySa LJ2 dzNN
E £ NBIEAGS RS f SdzNIGABNIRQI Rdrf fiX5NE  |j dzS a4 QF Y2 NOS

7. [AYAGSAa RS € QSiddzRS

/ SNIISazx S LINRofsYS t fQS0idzRST LI NJ yI GdzNBE O2 YLK
LJX dz& Sy LINRPF2yRSdzNJ INNOS t dzy LJ dzi& 3INI YR y2Y0NB
saturation dans les thémes alulits. Toutefois, le caractére descriptif interprétatif de la recherche

aQF SN AG € QF LIIINRPOKS AYRAIdzZSS® t I N FAffSdNES
scolarité de deuxiéme cycle et avait par conséquent une expérience limitée du processus
RQSIBDdAzST tAYAGS £ tF1jdzSttS aQlea2dziS €S FFHAG RQAY
LJISdzi RSYFYRSNJ OSNIFAya | 2dzadSYySyda adzaNJ €S LX+y
validé notre compréhension du contenu des entrevues en effectuaatralance aprés quelques

semaines, comme plusieurs le recommandent (Gallagher, 2014).

8. Retombées cliniques et pistes de recherche a développer

< A L LA

tfdza fFNASYSyiGx tSa NBadzZ dFda RS OSGiGS SidzRS Si
chercheurs a euloir mieux comprendre la réalité des jeunes sourds de la grande région de

Québec (et des régions avoisinantes, soit Chaudimgalaches et Mauricgentredu-Québec).

Il est apparu essentiel de mieux comprendre les diverses fagons de vivre avec utgepsmunden

F NNAGSNI £ OSNYSNI fF LI dzNFfAGS SG f+ RAGSNEAGS R
ROAYRAGARAzAEL RIya dzyS LISNRLISOGAGS AyOfdzairgdsS t LI
adultes vivant avec une surdité depuis la naisgarNous nous sommes donc associés a des

acteursclés du domaine, provenant des milieux clinigues, scolaires et communautaires, afin
ROSELX 2NBNJ OSNI I AySa azfdziazyazr 02YYS LI N SESYLX

Enfin, nous avons développé des quessiale recherche qui seront développées dans les
prochaines année¥ RQlFI 602 NRX y2dza y2dza LINRBLRaz2ya RS NBI
intervenants impliqués en surdité pour explorer de leur point de vue quelles seraient les
meilleures pratiques & mettre enfp OS® 58 L)X dza> y2dza | @d2ya fQAydS
nouvelle étude, la réalité des jeunes adultes sourds ayant des profils de communication divers
(oral ou gestuel) qui sont maintenant sur le marché du travail.
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RSLI NI SYSyid RQ2NIK2LIK2YAS RSierdsQ! yA JSNA
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a20A1FfSax tSa NBLNBaSyilladArAzya az20AlfSa
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Résumé

Les parents et intervenants ont actuellement pe@atasions de réfléchir conjointement aux

obstacles a la participation sociale des enfants et adolescents vivant avec une incapacité et
dadentifier des stratégies pour optimiser cette Organisée par le regroupement des chercheurs

bt ftQSYyFILyOS Rdz / SYGNBE AYyGSNRAAOALI AYylFANB RS NB
(CIRRIS), cette démarche avait pour objectifs Defaire en soe que les intervenants impliqués

I dzLINBa RSa 2SdzySa Si RS fSdzZNE Tl YAfESa aQl LILINE L
Sy LI FOS FTTAY RQIFOONBNGNB I LINIAOALI GA2Y &2 OAl
du CIRRIS puissent recmiaux préoccupations identifiées par les participants pour explorer de

nouvelles questions de recherche. Dans le cadre de cette activigar@i@ipants provenant de
fQLy&aGAGdz RS NBIRFLIFGAZY Sy RSTAOASHHOS LK AA |
en déficience physique de Chaudigkppalaches, de regroupements communautaires, du CIRRIS,

Rdz YAf ASdz a02fF ANBX RSa OSyiaNBa RS fI LISGAGS Sy
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et du Sport ont été rencontrés. Les résultats indiqugrdzQ | dz 8 SAy RSa RAFFSNBy i a
la bonification des ressources matérielles, financieres et environnementales est nécessaire pour

favoriser la participation sociale des enfants et adolescents vivant avec une incapacité.
Parallelement, lesprégbd RS& LI NGAOALI yia AYyRALdzSSyd [dzS € YA
pour créer une réelle collaboration intersectorielle entre les intervenants est primordiale et doit

étre optimisée au sein des différents milieux de vie fréquentés par ces erdanes adolescents.

Mots clés: Participation sociale, enfants et adolescents ayant une incapacité, soutien aux
familles, accessibilité des services

1. Introduction, problématique et objectifs

La participation, ou participation sociale (Eyssen, Stedtj©eker et Terwee, 2011; Piskur, et

al., 2014), largement reconnue comme un déterminant de la santé (Organisation mondiale de la
AlyiSY wnnm0X RSaA3IAyS I OFLIOAGS RSa AYRAODARIzZ
t RS& I O Aofiskeni Qudsontjhdbduellesipouddes individus de leur age et vivant dans

un contexte semblable (Eyssen, et al., 2011; Rosenbaum, Livingston, Palisano, Galuppi et Russell,
HANTO® " GAGNB RQSESYLX ST RIEya f | enHrégpeN®Bri S RS & L
fQs02tS Si @& FTFEANB RSa FLIWINByidArAaalr3asSa Sad dzy St
présente étude, nous nous sommes intéressés a la participation dans son sens le plus large, soit

en terme de qualité de vie associée a laigsdion de différentes activités que les jeubesleurs

parents valorisent (King, et al., 2003; Schipper, et al., 2016). La participation se conc¢oit donc
O02YYS tQFOldzr t AaldiAzy Rdz LRGISYGAStEZ RSa O02YLISGSy
une variété de contextes (King et Petrenchik, 2009; Law, Anaby, DeMatteo et Hanna, 2011; Law,
Petrenchik, King et Hurley, 2007; Schreur, Sachs et Rosenbum, 2014; ShiGaias, et al.,

2012). Cette capacité a participer socialement repose a la fois surcaestéristiques

personnelles Qonkervoort, Roebroeck, Wiegerink, Van Der Heijlleressen et Stam, 2007

Jarus, Louri&elberg, EngeYeger et Bart, 2011;in-Ju, et al., 2010), familiales (Lepage, Noreau,

Bernard et Fougeyrollas, 1998; McManus, Corcoran et Perry, 2008; Morris, Kurinczuk, Titzpatrick

et Rosenbaum, 2006; Shikakbomas, Majnemer, Law et Lach, 2008; Simeonsson, Carlson,
Huntington, McLillen eBrent, 2001) et environnementales (Colver, et al., 2011; Morris, et al.,

2006; Shikakd@homas, et al., 2008; Vogts, Mackey, Ameratunga et Stott, 2010).

Pour optimiser la participation sociale des enfants, il importe de soutenir le développement
R QK Itég pefs@nelles, comme se déplacer ou parler, tout autant que le potentiel des familles
Si RS ftQSY@ZANRBYYSYSyid t [|002YLI3IYySN £tSa SyFlLyil
enfants, y compris ceux ayant des incapacités associées a une déficience @hgsiqne
RSTAOASYOS AyiStfSOGdsSttsS 2dz £ dzy G(NRdzof S Rdz &L

°I QS E LINJeun&sh désfgnd a la fois les enfants, les adolescents et les jeunes adultes de moins de 21
ans.

52



¢ NI yaailAaz2yavik&tivé @8 BLjdurtes dyant des incapacités

St SYSyild AyO2yiG2daNYyIlFoftS LIRdzNJ [jdzS €F LI NGAOALN GA 2
2012). Dans le milieu de la réadaptation, leeménants sont appelés a se mobiliser pour soutenir

la participation sociale des jeunes ayant des incapacités (Gouvernement du Québec, 2017;

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec/MSSS, 2001; 2003a; 2003b; 2003c; 2008;

2016; 2017). Pour $ejeunes, le fait de participer socialement crée un contexte favorable a

f QOSELINBaaAzy SiG t fF F2NXIGA2Yy RS ft QARSyGAGSE LI
faire des choix et de faire valoir ses préférences et intéréts (Eyssen, &4dl; King, et al., 2003;

Law, et al., 2007). Dans la méme perspective, le contact et les interactions avec les pairs sont
envisagés en tant que moyens permettant aux jeunes de marquer leur appartenance a un groupe,

a une collectivité ou a leur communauteifig et Petrenchik, 2009; Shikakbhomas, et al., 2012).
LY@SNESYSyiGs tQFroaSyO0S RS LINIAOALI GA2Y &a20AL £
SYGiNI nySN) dzy S RAYAydziaizy RS fQSaGAYS RS &2iA 62|
repli sur soi et@A &2t SYSy (i a20Atf O6hgyag2NIKE SaG Ff o H
ROQAYUGAYARLEFGA2W YARBYE Shnbdy®X RS RAYAYdZSSNI f Sa
FOGA®S SG LINBPRdzOGAGS t f QN3IS I RdzZ S &hmdRSNE2Y X

et Brownlie, 2010). En somme, le fait de participer a la vie sociale et communautaire est associé

b fF ljdZftAGS RS @GAST OS ljdA Ay FfdzSyOS LRaradargds
f QFR2t Sa0Syid oYAy3d SO t SaWE @WOR0L1] LivingstonpSpevart] | 6 X S
Rosenbaum et Russel, 2011; Palisano, et al., 2009; Schreur, et al., 2014;-Fhdwmks, et al.,

2012).

Au Québec, les orientations gouvernementales (Gouvernement du Québec, 2017; MSSS,

2001; 2008) mettent en évigeOS I NBalLlRyaloAfAdS &a20AFtS | dz
O2tft SOUADGAGS Sy YIFGASNBE RQAY(OISANIGA2Y S RS LI N
AYOLLI OAGS® [ Q2062800AF LRdNBdAGA LIN £Q:GFEG Ijd

coordonnéeet complémentaire, un réseau des services offrant, a proximité des milieux de vie des

personnes vivant avec une incapacité, une gamme de services adaptée a leurs besoins, incluant

des outils et services pour soutenir adéquatement le développement optimpbtentiel de ces

personnes ainsi que leur intégration et leur participation sociale (MSSS, 2001; 2003b; 2003c). Dans

une perspective de collaboration intersectorielle et de complémentarité des services,

f QSGrofAaaSYSyld RS Lk enlieSef dctddvdissus delifaxaRta millux 8eil & 2 dzil €
vie fréquentés par les personnes ayant une incapacité figure parmi les éléments identifiés par

fQ; G410 1jdzS6S02A4a LI2dz2NJ & LI NDSYANI 6D2dz@SNYySYSyd F

Ces orientations ministériles, a portée sociale, confient aux acteurs du réseau de la santé

et des services sociaux la responsabilité de soutenir la participation des jeunes ayant des

AyOF LI OAGSa Sy AYUSNBSYyl yd RANBOGSYSyd | dzLINB&A RC
avec les acteurs impliqués dans leurs divers milieux de viedertre de la petite enfance [CPE],

SO2tS8Ss t2AaANRE SiO0Op0d Lf aQlF3IAGT RQFAffSdzNAZI R
MSSS (2003b) concernant les services offertparsonnes vivant avec un trouble du spectre de
fQFrdziAaYSed [ Sa 2SdzySa SiG fSdzaNB FrYAtESa az2yd LI
divers réseaux de services (Tétreault et al., 2012). Par le fait méme, assurer le plein
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développement de leupotentiel et leur participation a leur communauté suppose de développer
une vision commune de leurs réalités, de leurs besoins, de leurs défis et de ceux de leur famille,
et ce, a la fois au sein du milieu communautaire et des loisirs, du milieu salaveréseau de

la santé et des services sociaux. Cela implique en outre une compréhension partagée de ce que
signifie la participation et une meilleure compréhension des besoins et défis des acteurs qui
interviennent auprés des jeunes et de leur famille.

hNE fSa 2L NIdzyAdsSa RQSOKIy3aS a i
YAt ASdzE LIR2dzNJ FI @2NRASNI £ QFLGGSAYyGS RQdzyS (St ¢
SYGNB fF FLIYAEEST tQS02tSy RE @FWHNRSRY I NB HiR 12100 IS
2SdzyS NBLINBa&ASY(HS dzy RSTA RS GFAftST S f Q2NHI yAa&
SYGiNBE OSa AYy(GSNI20dzi SdzNEd® C2NOS Sad RS Oz2yaidl aSN
visant le développemende cette vision commune primordiale pour répondre aux besoins des
2SdzySa lFelyid RS&a AyOFLI OAGSaAa SiG RS fSdzNJ FFYATES
S&LJ OS RS RA&aOdzaaAz2y 1jdzQdzyS 22dz2NYySS RGEOKF y3IS ac
dzy S Ay OIF LI OAGS | SGS GSydzS FdzZLINBaA RQAYUISNBSY!l yi
O2YYdzyl dzit ANBaAX RQS{GdzZRAlIyiiaz RS 3ISadAz2yylANBa A
420ALdzE Si RS f QSRdzOFGA2y SiG RS&a /t90

2y
Qd

Dans la présente étude, nousterrogeons les acteurs impliqgués dans le soutien a la
participation des jeunes ayant des incapacités, soit des parents ainsi que des intervenants issus
Rdz YAfASdz O2YYdzyl dzit ANBX Rdz NB&aSlFdz RS f QSRdzO!l i
questionspoSSa @ArasSyid t YSOGGNB Sy fdzyAsNB RSa LRAaidSa
RSa 2SdzySa lelyd RS&a AyOFLIOAGSaD [ | j dzSaGA2Yy
NBazfdzySyid RIya €I @2t2y0iS RS YSGUNB ey f dzYAs|
intervenants et vise a dégager des recommandations pour surmonter les obstacles a la
LI NOAOALI GA2y RSa 2SdzySa lelyd RSa AyOlFLIOAlSao®
RQIFIOGA2Y LJ2dzNJ LINR Y2 dz@2 A NJ f Incapdcitidide Adon doricdrtdey RS a 2
avec des acteurs impliqués auprés de ces jeunes.

2. Méthodologie

2.1 Participants

[§ INRAZIS RS LI NIAOALI y(Ga Sai O2yadAiidds RSa LISNE
LI NJ £ S NBINRAzZLISYSyYy (i mRIA / QKvSNID KOS dzNE  &tQ | fAQ Sy -2y
2y PSSyl yO8d 'yS AySAGLGAZY £ LINIAOALISNI £ OS8SGGS
28dzyySa OAGLYyG 9SO RSAa AyOFLIOAGSE F SdS f1yoss
de QuébecdzhA aQAYGSNBaaSydz AYyUSNBASYySyid 2dz AydaSNI 3
particuliersetleursparenté f QLY a0 A Gdzi RS NBFRFLIFGA2Y Sy RSTAC
le Centre de réadaptation Chaudiefppalaches (CRBEA), les membres dedivers

regroupements communautaires dédiés a la clientéle avec des besoins particuliers (organismes
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de sports et loisirs, organismes communautaires, associations), les chercheurs et étudiants du

Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation etimtégration sociale (CIRRIS), les
O2YYAaarzya aolO2tlANBa RS fF NB3IAZ2Y RS vdz$S6SOx
et du Sport.

/' SGGS TTOGAGAGS T NBINRAzLIS yn LI NGAOALI yiasz 3
(n=34), du CRDB@A, daegroupements communautaires (n=17), du milieu scolaire (n=6), des CPE
OYylo0X Rdz YAYAAaGS8NBE RS fQ; RdAdOIFIGA2Yy>X Rdz [ 2A&ANI Si
o SGdzRAIFIyGa RS tQ! yAGSNRAGS [ | O t vemédalbrieRt LI NBy (&
LINBaSydaz SaG f1 LINRPGSYylyOS RQdzy LI NGAOALN YO yQl
FYAYSa LINy YSYONBA Rdz NBINRdAzZLISYSY i RSa OKSNIOKS:

2.2 Procédures et collecte de données

2.2.1 Technique du groupe moinal

[ G§GSOKYAIldzS Rdz INRdzZLIS y2YAYl 3 dzy LINRPOSaadadza RQS
ISYSNENE RS YIFIYASNBE aAAYLXS Sdi NIYLARSI dzy 3ANIF YR
(Pineault et Daveluy, 1995), a été retenue comme une stratégie effmagaecueillir un nombre

F LILINBOALFO0fS RQ2LIAYA2ya SiG RQARSSa RS fI LI NI RS:
LISNYSGGNB FdzE LI NIAOALIY(GAa RS NBFf SOKANE RIYyaA
préconiser pour mettre en place detfiangements de pratique, évaluer des programmes ou

politiques, ou encore prioriser des problémes a résoudre (Pineault et Daveluy, 1995; Uliman, Long,

| 2Ny 222aftS8Se SiG /2dAZ KFNRE Hamo0O® " GAGNB RQS
uneétude®! £ f YIy SiG asSa O2ffts§3dz8Sa o6Hnmov LI2dzN) O €
étre implantée dans une unité de soins pédiatriques intensifs.

ESY
ARS

La technique du groupe nominal se divise en quatre étapes distinctes et complémentaires
(Asmus et Jame£005), soit 1) la réponse individuelle a une question posée; 2) la mise en
O2YYdzy RSa NBLRyaSa SyiNB fSa LINIHAOALI yila RQdzy S
etd)f QARSYUGATFTAOIGAZ2Y RSa LINR 2 NA G SaVeR @ GC@iafsod,y LI NI O;
1975; LeeHan, Dwyer et Johnson, 1996).

- A 4 4oA

5rya t£S OFRNB RS I 22d2NYySS RQSOKIy3aSs 0OSaGaS
ateliers, un premier avannidi et un second en apré6 A RA ® [ Sa LI NIAOALNI yia 2
divisés en huit égipes de 10 personnes. lls pouvaient choisir leur équipe de discussion en
respectant les régles suivant¥ds OK L lj dzS8 3INB dzZLJS RSGFAG sONB O2yai
Ot AYAOASY GNF @F AT Ty RIya& dzy OSy (i NB RS NB I R
communadi F ANB S&G a02fl ANBZ RSa /t9 SG Rdz aSO0Sdz2NJ RS
LISNBE2YYS OKIFNHSS RS LINBYRNB RSa y2i(Sa G2dzi I dz f
tous les groupes de discussion. Chaque participant avait en sa posstessfenilles et un crayon.
Chaque groupe de discussion devait répondre & une méme question enraigirgt a une autre
méme question en apresidi.
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[ LINBYASNB LKIaS RS tQlIOGAGBAGS O2yaraidl Al t
participants. Daa  t QI G St A S-midi,(c8lgtdetaiSfgrmulé@donyine suit« Que fautil
faire pour améliorer la participation sociale des enfants et des adolescents ayant des incapacités
Sy OSyGNB RS I LISiPod s seSydraleligimestiBrictai « Queigud 2 £ S K
il faire pour améliorer la participation sociale des enfants et des adolescents dans la famille et
dans la communautés.

2.2.2 Déroulement

Dans un premier temps, 10 minutes étaient allouées aux participants pour répondre
indivA RdzSt t SYSy 4 S&G LI NI SONRG t fF ljdzSadAaz2y LlrasSS:
possible.

[ aS02yRS LXKI&aS RS tQlIOGAGAGS O2yaraidlAad Sy
NI LILI2 NI Sa LI NJ £ Sa LI NIOAOALN yi de. A uzir)NSréle, IBsdz NB &G S
LI NILAOALI yia tAalASYyd | dzE | dziNBa dzy RSa St SYSyi.
LISNYSGGFASYd ISYSNIfSYSydG RS aQl aadz2NBNJ lj dz§ 1 2 dzi ¢
de notes transcrivait toutes lesréporise RS Tl ce2y t OS 1jdzS t QSyaSyoft S F
équipe puisse les lire.

La troisieme étape comprenait la phase de réflexion collective. La démarche visait a ce que
G2dza £ S& LI NIHGAOALNI yida FGGNROdSY(d S laYogiu86 aSya | c
sousti SY RIyi OKI Odzy RQSY(GUNB SdzE az2iaid O2YLINRAS Si L
Dans la mesure du possible, des regroupements entre les éléments de réponse étaient faits dans
le but de réduire leur nombre. Certaines des réponsesmnétre éliminées et de nouveaux
éléments ont pu émerger et étre retenus par les participants réunis a une méme table

Au cours de la derniere étape, les participants étaient amenés a voter, par écrit et de
YIYASNBE O2yFARSYUASttSE Sy @dzS RQARSYUGATFTASNI fSa
le plus adéquatement possible a la question posée. Pour ce faigfiches étaient remises a
G2dza £Sa LINIOAOALI yiaad {dzNJ OKIF OdzyS RQSYUGNB St fS:
plus pertinents, en attribuant une note comprise entre 1 et 5 ¢honcé le moins important; 5
énoncé le plus important).

3. Analyse des données

Dans chaque équipe, les énoncés ayant recu le plus grand nombre de votes ont été transmis au
O2YAUS 2NBFYAAlF0SdzNI LI2dzNJ £ LINBYASNE Sl LIS RQlyl
pause, les membres de ce comité ont pgrdé a la lecture des énoncés, pour ensuite dresser la

liste de ceux ayant recu le plus grand nombre de votes et qui concordaient entre les huit tables.

Aprés la lecture de cette liste, chaque groupe a placé les énoncés y figurant en ordre de priorité.
ladddzEASYS SiGlFLIS RS tQlyltéeasS || Sdz fASdz | LINB& f
aeyiKsaS RSAa NBLRyaSa 2o0i0SydzSasx 2yaG O2YLWKRES Si
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dégager les thémes considérés comme prioritaires par les participants. lakdm- G A2y aQSad 1
selon le nombre de votes obtenus et sur le niveau de priorité de chacun. Les énoncés selon le

nombre de votes des participants ont été classés en ordre de priorité (de celui qui a eu le plus de

votes a celui qui en a eu le moins). Easncés ayant eu un seul vote, donc amenés par une seule

équipe, ont été éliminés. Les juges ont ensuite inséré, par accord interjuge, les priorités dans

OKI Odzy RS& (KsYS&ad tI NI SESYLX S aAr dzy Sy2y0S as$
entre lesA Yy 4 SNBSSy yia Rdz YAfASdz RS fF aryids Sa RSa
OKIFNYyASNB RS LI &dalk3aS Rdz /t9 t fQS02tS LINAYIFANS |
Si YAa RIya £Sa LINAR2NRGSA LR dzNJ dofmelpriztairSdt dzA LIS ¢
inclus dans le theme availler en partenariat a toutes les étapes de wie

t 2dzNJ £+ GNRAAASYS SOl LIS RS tQlyrfeasSs tSa GKS
des huit tables & des fins de validation. Les prioritts ees ¥ Sa RS3IF3ISa t fI FAYy R
FAYyaA SGS GFfARSa LI NJESa KdAG | yAYFGSdaNAR SiG | dz

4. Résultats

Dans le cadre du premier atelier, portant sur la participation sociale en CPE et en milieu scolaire,

les partigpants ont, & chacune des tables, identifié entre six et vingt et un énoncés. Par la suite,

le regroupement et la synthése des éléments ont permis la formulation des quatre priorités qui

seront expliquées en détail dans les prochaines sections, soitr(iefet sensibiliser (dans les

milieux de vie et auprés du grand public) les intervenants et les futurs intervenants a la notion de

LI NOAOALI GA2Yy a20AFEST O6HUO 2dziAffSNIfSa 2SdzySa
a prendre euxmémes és décisions en lien avec leur participation sociale; (3) dans les divers

milieux de vie des jeunes, travailler en partenariat tout au long des étapes de vie; et (4) revoir et

GNJF OFAET €SNI £Sa LIRtAGALdzSazT fSa VY2imbe@®resRE 3ISa0GA?2
humaines.

[ S &4SO2yR [FGSEtASNI GAalAG £ ARSYUGAFASNI £Sa LN
participation sociale des jeunes au sein de la famille et de la communauté-cCalpermis de
générer entre trois et disept éléments pr les participants réunis a une méme table. Une fois le
regroupement et la synthése effectués par les juges, les priorités établies ont été formulées
comme suit ()Y EAYA&ASNI £ QF RFLIIFGA2Yy Si fQFOO0OS&a&aA06At Al
(2)former (les futurs intervenants et ceux en emploi) et sensibiliser (dans les milieux de vie et
I dzZLINB & Rdz ANI YR Lzt AO00 t fF y20A2y RS LI NIGAOALJ
et sa famille dans sa participation sociale; (4) revoir etdilier les politiques, les modes de
3SadAz2y S tQrftt20F0A2y RSa NBaaz2dzaNOSa FTAYylFyOAsN
des jeunes, travailler en partenariat tout au long des étapes de vie.

5. Discussion

La technique de groupe nominaliut A 8SS RIya f QSidzRS | LISN¥ia RS R
pour promouvoir la participation des jeunes ayant des incapacités qui touchait au secteur
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SRdzOF GAFX az2Aad fSa /t9 Si tSa sO2tSax |Ayair |jdzS
dans le domaine des loisirs et du soutien par les organismes communautaires. Trois
NEO2YYl yRIGA2ya O02YYdzySa | dzE RSdzE aSOG@pzNBE Sl A
fI F2NXYIFGA2Yy SO 1 aSyaroAiAtAal (A zgtstéuaslodgy G SNIBS Y |
RSa SilLlSa RS GAST SG o6ov fF ysOSaaarius RS aaql i
notamment en ce qui a trait aux allocations des ressources financiéres et humaines. Ces trois
recommandations constituent les trois premieresussections de la discussion. Des pistes
RQlFOGA2Y &aLISOATFAIdzS& | dz YAf ASdz SRdzO GA T 2dz | dz Y]

5.1 Formeret sensibiliser a la notion de participation sociale

[ LINAZ2NARGS LI NXYA fSa DABRNBARBQE OSKNARSIBSSAK IS $a 2
FdzidzNBE AYyGSNBSylyida AYLX AljdzSa | dzLJNBa RS&a 2SdzySa
milieu scolaire ou en milieu communautaire) soient sensibilisés aux enjeux et défis de la
participation sociale dan§l Ol RNBE RS  SdzNJ F2NX I A2y d 9y SFFSGZ
LI NOHAOALI GA2Yy &2 OAl f Ba&lesklémedsicigs eyde @igededieneMiBsaRQSy O
F2NNIGA2Y ALISOAFAIAzZS Si fF LI NI ABGNB RQ2z SR&E (RS
gualitative réalisée en 2014 dans le créneau de la déficience auditive, des enseignants du primaire

2y 0 az2dzZ A3yS fQAYLERNIFYOS RS NBOSG2ANI dzyS T2 NXI
participation sociale des éléves sourds (MaIgif t = HAMpO® 9y 2dziNBX f QA Y LR
fSa FOGSdNE AYLX AljdzSa | dzLINBa RSa 2SdzySa SyaNB f
LINE LI2aSyid Sié f1 LINIHAOALNGAZ2Y Sad YaasS Sy SESNH:
aétée dmyiNB 1jdzS f QAYUGSNBSYyGA2Y LRdzNJ F YSEA2NBNI f
OKI y3aSySyida RS RANBOGAZ2Y t I YINODKS Sad RFE@GFyidl
la capacité a marcher de facon générale (Ferland, Moffet et Maltais, 2018)elrki auteurs
AYyaraasSyd ddzNJ f QAYFE dzSYyOS LIRAAGABS RQdzyS TFAYIf
AYF2NXYSEtSYSyd | oSO RSa |YAa 2dz Sy Sialyd YSYoNS
2SdzyS Si RS ftF FFYATttS Rhglatalf 003LINOE Indntzd RQA Y (
LISNELISOUABSsE Af Sad NBO2YYFIYRS RQ2FFNANI RSa | OF
AYOSNBSyYyl yias 1jdQAat aQl 3rAaasS RS OSdzE A&adza Rdz |
f QSRAzOF GA 2y ® t hé\jue, surflef putzéda Jorm@tiorn ogniinudy Rs/opportunités

formelles sont limitées pour les intervenants du milieu communautaire, des efforts particuliers

devraient étre déployés a cet égard.

/ S& RAFTFSNByda StSYSyida NbdbdaflaSigukieme @ieY L2 NI | y
des services de santé dans une perspective de hiérarchisation des services. En effet, le MSSS
(2004, 2008) met en évidence la nécessité qui incombe aux intervenants spécialisés de soutenir
Si RQ2dziAft SN & SlAdzLINEI NBRS A yEaSHPSY I y&l yi RSa AyOl
fI LINBYASNB tA3dyS: RS& YAt ASdZE O2YYdzyl dzii I ANB 2 dz
aSyaroArftAalrdAazy SEAISYyd dzyS Y20Af Aal iadedles RS& | Of
savoirs et des expertises spécialisés vers tous les acteurs impliqués dans le soutien a la
participation sociale.
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[ QAYLER NI yOS RS Ydzf GALX ASNJ £ Sa OGADAGSA LISNN
des jeunes ayant des incapacités a aussiéyoquée comme un élément pouvant faciliter leur
participation sociale (Anaby, et al., 2013; Colver, et al., 2012; Skikakoas, et al., 2013). En
milieu communautaire, une activité de typepertes ouvertes», organisée dans les différents
milieux de@A S FNBIldzSyidsSa LI N £Sa 2SdzySa Felyd dzyS A
encourager. Selon les participants, de telles activités doivent étre structurées pour rejoindre et
sensibiliser non pas uniquement les jeunes, mais également leurs pareets reembres de la
communauté. En contexte scolaire, il est proposé que de la formation soit dispensée directement
aux éléves sans incapacité afin de les amener a développer leurs habiletés a accompagner leurs
pairs vivant avec une incapacité dans leur @#&iLJ- G A2y t fI @GAS RS fQsO2¢t S
t £ dzZaASdzZNE NBLRYRIYy(Ga 2y Sy 2dziNB YSyGaAz2yysS f QA"
limitent pas a la diffusion de contenu théorique sur la situation et les besoins des jeales
R2AOSOPAYRIQAYSNI RQlI OlAz2zya Si RS YSadaNBa GFy3aArofs
gue les adolescents ayant des incapacités, par exemple une déficience motrice cérébrale, sont
LY dza &l GAa¥rAGa RS € SdzNJ yA@SlEdz RS oduneli A OA LI G A
sensibilisation a leurs besoins fait partie intrinseque de la culture du milieu (SHikakoas, et
FfX HAMoUOU® 58 Floe2y aAYAfFANBI RIFEya dzyS SadzRS S
L322 NI SdzNE RQdzy AYLX I yi Gerénddies chadudBan®g dansYa8lgsier 2 Yy S |
RS fSdzNJ Sy Flyid FAY RQSELX AljdzSNI £ &dzZNRAGS Si &
2 asStz2y SdzEs f QI GFyidl3S RS LISNBE2YYIlI f AE&SNJ f QAY T
enfant de maniérgarticuliére.

5.2 Travailler en partenariat a toutes les étapes de vie

La question de la coordination et de la continuité des services, notamment lorsque des
intervenants issus de différents réseaux sont impliqués, a été mentionnée comme un facteur
influencant la participation sociale. De nhombreux commentaires émis par les participants mettent

SYy SOARSYOS f QAYyTfdz2SyOS LRAAGALGS LRGSYGAStEES RQo
RS OSG AYyGSNBSYylyid &SN AU RQUeOMagierd dodingie BFE RQI LILJ
42dziSydzS £Sa RAFFSNByGa FOGSdzNE AYLX AljdzS& | dzLINE :
est une fonction qui, depuis de nombreuses années, est reconnue comme ayant un apport
az2dziSyrya I O2KSaAz2y titioz (King, ey al., RADG)|j CzAmalfedde RS NB |
coordination serait sans contredit un ajout valorisé par les acteurs impliqués auprés des jeunes

ayant des incapacités.

Par ailleurs, le besoin de fournir un accompagnement a long terme, en accordant une
importanceparticuliére aux besoins et défis propres aux périodes de transition, a été soulevé. A
cet égard, différents auteurs ont mis en évidence la nécessité de développer des stratégies pour
FEOAEAGSNE LI N SESYLX S5 S LI puydnsr leRét qe QS y T y O
f QAYyGSyaArias SG 1 RAGSNEAGS RS& | OGA@GAGSE | dzE | dz8
de leur communauté lors de cette période décroissent significativement, pour devenir largement
inférieure a celle de leurs paisans incapacité (Law, et al., 2011; Shikakomas, et al., 2012;
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Vogts, et al.,, 2010). De plus, des auteurs tels King et Petrenchik (2009) soutiennent que les
FOGAGAGSE F2NN¥VSEfSa 2y dzyS LJ dza 3INI YRS AYyOARSY(
générent plus de bénéfices que les activités informelles, lesquelles sont souvent susceptibles
RQsiNB NBIFIfAaSSd8 RS YIYyASNBE L} dza Aaz2fSSo

[ LISNIAYSYyOS RQFOONRBNniUNBExX RS O2yaz2ftARSNI Saé |
stratégies de collaborationyei N5 f Sa OSyidNBa RS NBFIRFLIGIGAZ2YS fQ
a également été évoquée comme un aspect crucial de la participation sociale. Il en va de méme
L2 dzNJ £ QF dzZ3YSy Gl GA2y RS tF O2yOSNIIFGA2Yy itSYiNB f S
RQlFaadz2NBN) fI O2YLX SYSY(dlINAGS RSa AaASNBAOSa 27F7F.
O2YYdzyAOFIGA2Y SYiNB fSa AyiSNBSylryGaax yz2i4l YYSyi
RSa4 LXIya RQAYGSNBSyGA2yS>S Said 02 yipankgNis O02YYS d
LI NHAOALI yi&d AYRALdzSy(d Sy 2dziNB f QAYLRNIFyOS | d
maniére concertée a la fois par le personnel scolaire, les intervenants du réseau de la santé et des
services sociaux, les parents et le jeunedtet al., 2006).

5Fya fQSyaSyotS RSa YAtASdZE RS GAS 6/t935x sSO2¢
Sl LSa RS GASY €S Y2i RQ2NRNB RS& LI NIAOALIYyGA S
RS RS@St 2LIJISNI 4Sa Ktenirdeb app@ta sociapx@ynaniigies et SoiistaRt© S y i NS
I SO aSa LI ANERI ljdzQAfa LINBaSyiaSyid 2dz y2y dzyS Ay
LINR LJ2AaST LI N SESYLX ST RS vYdzZf GALX ASNI £ Sa 2001 &aAz2
CelddSdzi sdiNB FFIAG Sy IdAYSyYyidlyd €S y2YoNB RQlF OGAQ
éléves (avec ou sans incapacité) ou en créant des activités parascolaires dans le but de rapprocher
f QSyaSyofS RSa Sts§0Sad ¢ 2 daser §ey redNdiOs fdfduadtes a1 y i S
OSiG STFSix tQFrOONRPAA&aSYSYyld RSa LINepa2SGa AyiSNmSO
RSOyl sOUNB a2dziSydz Si SyO2dz2Ny 3S® 5SS f QlF gAa R
souhaitable de créer des opportunitésde2 OA I £t Aal A2y Si RQSOKIy3S Sy 3
des ressources ou mesures déja en place ou encore, de faire les efforts nécessaires pour
AQF LIINBLINASNI £ Sa FT2yRSYSyida RQAYAGAIFIGAQGSE y20I (
incapacité (exY & QA y a LJA NB NJ R $taded ghi a3 uderYeYnSidtiended2|&dsaans
des classes ordinaires) (King, et al., 2006; Nash et Norwich, 2010).

[ S& LI NIHAOALIYGA 2yi0 AyaradsS adzNJ £ QF aLISOG  LINA
guelle maniére les ressources peuvent étre partagées collectivement et de quelle maniére les
AVOSNDBSYl yiad Aadaddzd RS RAFTFSNBy(ia NBA&SI dzE LISdzBSy (
mettre en place des activités, des services et des stratégies adéquatesgmjeunes. Au cours
des derniéres années, des ententes et des modalités de collaboration interministérielles ont été
YAdaSa Sy LI OS RIya RAFFSNBYy(iSa NBIA2YaADP [ QoY
réseau de la Santé et des Services socgiix f S NBaSl dz RS f Q; RdzOlI A2y 0 a
plus imposant chantier en ce sens. Il en va de méme pour des initiatives telles la détermination
RS&4 olftAasSa O2yaSyadzStfSa adzNJ f QdziAt A&l GA2y Rdz |
comh 1S3 RS (NI @At adNJtF GNIyairdrzy RS tQsO2t$§ ¢t
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{lyGS Si RS fQ; RdOIFIGA2Y Rdz vdzSoSO0®d wSIA2Yy L f
fQF @yl LI N RSa OKSNDKS dzhdme &yinitiativesisant & fa\brisei | &
la transition vers la maternellé&S@scon et al., 2014;étreault, Beaupré et Pelletier, 20041l est
néanmoins souhaitable que de telles initiatives se multiplient, soient connues et évaluées, pour
ensuite étrediffusées.

Y S

S
SO f

5.3 Revoir les politiques et modes de gestn | & & dzZNBNJ f QdzGAf A&l GA2Y | LILINE

[ QF LILIX AOFoAfAGS SiG t1F YAaS Sy dzdzdNBanksees LX I ya R
aux services pour les personnes ayant une défiegun®SSS (2008), ont été identifiées comme

des éléments importants pouvant influencer la participation sociale. Certains participants se sont
guestionnés sur la possible méconnaissance ou -gtilisation de mécanismes existants

0L ft AGAIl dzS any spédfiqusfment deS§ihéd @ux 2personnes ayant une incapacité.

[ QAYLR NI YOS RS RS@St2LIISNI RSa A0GNI G§S3IASaA LI dzNJ

SyO02dzN» 3SNJ £+ YAasS Sy dzxdzNB RS O0Sa LXtrya Si Lk
répondants.
PNJ AffSd2NARXZ Sy tASy @SO fF LINBYASNB LWAaids

plusieurs participants souhaitent que des mesures de soutien soient offertes aux intervenants,

gue ce soit en diminuant le ratio intervenant/jeune, en offrant davantageformation aux

SYLX 28Sa 2dz Sy FI@2NRalyd €t QAYLIX AOFGA2Y Sa& €
auprés des organismes communautaires, des CPE et du milieu scolaire. Des recherches ont de plus
RSY2YUNB 1jdzS t QF 008§ & progoemriieN stryiciutéiefNdriselld-pificipaBon 6 A I A & F
sociale des jeunes ayant des incapacités (Anaby, et al., 2013; McMeeking et Purkayastha, 1995).

podn tAalGSa RQFOGA2Y aLISOATFAIdzSa | dz YAf ASdz SRdzO}

t 2dzNJ £ S YAt ASdd NG ATOAIR dzGial RS YiIRAE2330 A3 B SNE dzS af @A
et leur famille a prendre en charge les décisions quant a leur participation soeale

RSOSt 2L yi tQSadAYS:E tQldzizay2YAS Si S LRGSYGA
caacité a prendre en charge ses activités et a surmonter les difficultés (Hanten, Bartha et Levin,

2000; Hawley et Joseph, 2008), tout comme la motivation intrinséque (Brady, Clark, Dickson,

Paton et Barbour, 2013arus, et al., 202 Ponsford, OlverPonsford et Nelms, 2003) et le degré

RQL dzii 21shasy20@B 50 a2y O2yaARSNBAa O2YYS RQAYLERNIIyGa
de la participation sociale. Ces propos font écho aux commentaires recueillis par la plupart des
participants, qui mentionnenque, tout en misant sur le caractere unique de la situation et de la

condition des jeunes vivant avec une incapacité, il importe que soient mis en place des
mécanismes et des stratégies assurant la prise de conscience et la valorisation de cette unicité.

¢St 1[dzQS@21dzS LI NI RS& LI NIAOALIvyGazT Af LISdzi &aQl :
2dz0SNISYSyid RS € SdzNJ KFYRAOILIE RS € SdzNB F2NOSa Si
ROFESNI t QAYGSNIBSY A2y edzNdhdx)a edpringt I€ufs aits, fers 2 S dzy S
opinions et leurs intéréts, a aussi été mentionnée comme un élément devant étre valorisé par les
AYGSNBSYylyidada RS&a RAFTFSNByida YAtASdZESD® /SGGS LAAQ
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exclusivement sur 4 | LILINR OKSa RQAYUISNIBSyiliAzy OSyiGaNBSa

f QSNI RAOIF A2y RS& RAFFSNByOSa Si RS YSGGNB tQl O
Lajinessh Qb SAf £ = 9NR2RA Sid . A3f SNE -onesco, ®XL), leuksy a A |j dzS
motivations et leurs préférences (Shikakbhomas, et al., 2012). Dans cette perspective, plusieurs

participants suggerent de limiter les actions qui tendent a surprotéger les jeunes, affirmant que

cellesci constituent des barriéres de tailléaQl OONR A &2aSYSyd RS f I LI NI AOA
de Loubat (2003), il importe de miser sur le travail des parents en partenariat avec les intervenants

Sy @dzS RQIFa&adaNBENJ S NBO2dz2NE t RSa adN)y GS3IASa LIS
333y SN O2yFAlLYOS Sy fdzhid /St AyOfdziz RS f Ql OAa
Si RSa AyiGSNUSylyia RSa RAFTFSNByida YAtASdZE | dz 608
des jeunes. En somme, il est recommandé de miselespotentiel de résilience des jeunes

(lonescu, 2011), ainsi que sur la mise en évidence de leurs forces personnelles (lonescu et
JourdanL 2 Yy Sa 0dzZ wnmmM0X RS fSdz2NJ OF LI OAGS RQIF3IANI SG R
FI @2NR &S  Qaulparicipatignisatidle y RS

Au chapitre dd QF OO0OS&aaA0At A0S SiddES LWERBLIROQ OIAZY RS
grasS t1 LINBaSyOS RQAYFNI adNHOGdzNEE | RFLIISSa oAy
soutenant, encadrant et sensibiliséix besoins des jeunes, comme des éléments susceptibles de
Y2RdzZ SNI £ OFLIOAGS RSa 2SdzySa t aQAYGIS3aINBNI SiG t
6/ 2t @SNE SG Ff o wnammT +230az SG |f oxéfemenmno d ¢ St
MO t £ LINPEAYAGS RS& tASdzE SG t €1 OFLIFOAGS RG
lieux des infrastructures et du matériel (en tenant compte du fait que les incapacités ne sont pas
gue motrices); et 3) a la présence de ressoutu@naines et de services adéquats pour soutenir
fSa 2SdzySa RIya fSda2NB FOGA@AGSad 51 ya f Q2LIAI dzf
partage avec des jeunes vivant sans incapacité, plusieurs participants soulignent la nécessité de
modifierlesad A A GSa 2FFSNISa £ fQSyaSyotS RS fF 02YYdz
les taches a réaliser soient équitables pour tous les participants, sans égard a leur situation de
handicap. De méme, la nécessité de mieux faire cirmaet promouvoir lesactivités
communautaires déja existantes pouvant accueillir des jeunes présentant des besoins particuliers
a été notée.

OYFAYS dzyS LIARAGS RQFOUGAZ2Y | :lamécks8ité detuiyirt YA YA 1 S
les jeunes ayant des incapacités es familledJ2 dzNJ f SdzNJ R2y Yy SNJ Sy @A S RS
communautéUne étude longitudinale menée par Schreuer et al. (2014), aupres de jeunes de 10
b mMc lyas AYRAIldzS 1jdzS fSa 2SdzySaz ljdzQAfa IASyid
similaires en mi@ere de loisirs. Or, différents auteurs mettent en évidence que la diversité et
f QOAYyiSyaridsS RS& | OGAGAGSE | dzEljdzSttSa 4S8 f ABNBy
largement inférieures a ce qui est observé chez leurs pairs sans incapangéef Petrenchik,

2009; Law, et al., 2011; ShikakoK 2 Y a3 S Ff @ wamuHOd / Sa (NI @I dzE
y2a& NBadzZ GFda ljdzryd £ f QAYLRNIFYOS RQI &adzNSNJ dzy
des activités qui correspondent a lsuintéréts. Ils corroborent aussi les constats formulés par

Law, et al. (2011) et Schreuer, et al. (2014), lesquels indiquent que, contrairement a leurs pairs
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sans incapacités, les jeunes ayant des incapacités participent davantage a des activitésrealisée
RS YIYASNB &a2tAdGFANB | dz &SAY Rdz R2YAOAES FI YATAL
De maniére similaire, des auteurs ont démontré que les jeunes ayant une incapacité se livrent
surtout & des activités informelles, limitant ainsile paleh St RQAY G SN} OG A2y &2 OAL f
6[ s> SG FtEdE waontod {St2y YAy3a SiG t SINBYOKA] o

F2NXSttSa 2yid dzyS LX dzaz 3INI YRS AYOARSYOS &adzNJ £S F
plus de bénéfice dzS f Sa I OGAPGAGSA AYyTF2NNSEtSad t2dzNJ | YSE
LI NILAOALI yia az2dzZ A3ySyid fQAYLERNIFIYyOS RS RS@St 2LJ

aux besoins et intéréts de la clientéle adolescente. A cet égard, des étudelsent que, chez

LY dza A SdzZNE AYRAGARdAzZAZ f I LI NGAOALN GA2Yy a20AFfS S
en age (Law, et al., 2004; Orlin, et al., 2010; Voorman, et al., 2006; Voorman, Dallmeijer, Van Eck,
Schuengel et Bescher, 2010; Shikdkomas, et al., 2012; Shikakbomas, et al., 2013), en plus

de noter que la participation sociale est considérablement entravée lors des périodes de

OGN yaAGA2Yy S SO LY dza ALISOATFAAdzSYSYyd | SO €S RSO dz
deviecOKIF NYyAS8NB RS GNlyaixidrazy GSNB fQN3AS | RdZ 6§S 200
fois aux plans social, émotionnel et physiquad&y et Margolis, 200&loutier etDrapeau2008;

Stewart, et al., 2012), il appatamportant de mettre les besoinen matiére de participation

a20A1FES | dz OdzdzNJ RS&a LINB2O0OdzLJ tA2ya RSa AyiSNBSyl!
de vue des participants, une connaissance accrue des besoins et des intéréts des familles par les

acteurs des milieux communaukB a Sad S3IFESYSyld az2dzKlFAGFof S 5AF
démontré que des facteurs familiaux tels le stress, le temps et les colts engendrés par la situation
particuliere du jeune (Morris, Kurinczuk, Titzpatrick et Rosenbaum, 2006; Imms, 2008; &tn

al., 2010), ainsi que les préférences parentales en matiére de loiskdu(Lén al., 2010; Shikako

¢CK2YlFaz SG Ff®dX HnanmoOX a2yid RQAYLERNIIYG&a LINBRAC
prendre part aux activités offertes dans la commutgalLaw et ses collégues (2007) mentionnent

gue les jeunes issus de milieux a faibles revenus, de familles monoparentales ou ceux dont les

parents sont peu scolarisés, ont généralement une participation sociale peu intense et diversifiée.

Il est donc crueil que les milieux communautaires proposent une gamme de services adaptée aux
spécificités des familles de leur territoire. Pour plusieurs participants, les activités et services a

privilégier incluent, par exemple, la mise sur pied de groupes de partadge soutien (pour les

parents et les jeunes), de méme que le pairage et le mentorat entre un jeune ayant une incapacité

et un jeune sans besoin particulier, ou encore, avec un adulte vivant une situation similaire.

cP C2NOSa SG ftAYAGSaAa RS fQSiaGdzRS

Lefaitlf dzS € S& LINRPLI2Za RSa LI NIAOALIYyGA &a2ASyd €S FNI
RS RATTSNBy(i&a YAfASdZES R2yiG fS& al g2ANBT SELISNI
sont souvent complémentaires, contribue a la richesse de @etwyse. Cependant, la prise en

compte du point de vue des jeunes ayant des incapacités et de jeunes sans incapacité de leur
Syid2dzNF 38 Fdz2NF AG Lildz SYNAOKANI fQlFylFf@adasSod t N FA
nominal, utile pour colligerlesopiA 2y a SG fSa LR2AYyGa RS @dzS RQdzy y?2
dzy S LINRoOf SYF(GAljdzZS R2yySSsz LISNY¥A &4 RQFOOSRSNJ N
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R2YyySSad [ S NBO2RMNEA 1S 3 QSENINS® dib2 dzBYR2A 4 LISNXYA &
R QI LILIMEFathg/aRpects évoqués par les répondants pour atteindre une plus grande finesse
RQlylfeasSao

7. Conclusion

584 | OGSdNB LINRPGSYylyld RS& YAftASdzE RS f QSRdzOF G A
communautaires engagés dans le soutien des jeunes ayantndapacités vers une meilleure

LI NIHAOALN GAz2y &a20AFtS &S az2yid O2yOSNISa LJdzNJ A
promouvoir la participation sociale de ces jeunes. Le message le plus saillant de cette journée
RQSOKIFyYy3S Sal aritry led2eldits of Difativeserrhdtant de mieux faire

conndtre et de valoriser les avantages associés a la participation sociale des jeunes ayant des

AyOl LI OAGSad Lt Sy NBaaz2NI S3AlLtSYSyi j dzS f QI ¢
envionnemg/ G £ S& SG FTAYFIYOASNBA | RSldzr iSa aQl 958 NB dzy
LI NGHAOALN GA2y a20A1fSd 9y FAYST fF LIRdNBEIZAGS RQdzy
essentielle pour soutenir efficacement la participation sociale des jeayast des incapacités.
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Résumé

/| SGGS NBOSyarzy RS& SONARGA AQAYGSNBaasS FdiE | R2f 8
RSOSt2LIISYSyYy Gt Rdz fly3Fr3S o0¢5[ 0 RSLlzia f SdzNJ 2S¢
5 ans. Deux objectifs sont poursuivis, soit (1) de dégagealestéristiques des jeunes adultes

présentant un TDL et (2) de mettre en évidence les éléments pris en compte dans les interventions

b £ SdzNJ 2FFNANID [ LINAYOALI €S O2yOf dzaAazy ljdzh a$sS |
jeunes adultes vivenplusieurs difficultés en lien avec la transition vers la vie adulte. En effet,

f 2NBIljdzQ2y €Sa O2YLINB t RSAa 2SdzySa | RdzZ 6§Sa | dz R
RSa RAFTFTAOdzZ 6Sa fIyaFraAsNBa SO dORdndrégNaitd, > NI LILI2Z N
occupent des emplois non spécialisés et sont moins autonomes. Sur le plan des interventions a

leur offrir, force est de constater que, malgré les difficultés persistantes des personnes ayant un

¢5[ t fQN3IS I Rdz (uSeh sohdgisgon®ISs saldd edcrisSséientRdbies.d s
SONAR(GAa RAALIRYAOf SA az2dZ A3aySyid fQAYLERNIIYOS RQdzy
besoins des jeunes adultes puis cible des objectifs ajustés a ces besoins. Les interventions offertes

A2yi OFNASSA SG ¢OraSyids SyGNB FdziNB&Z £ QFYSEtA2N]
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LI ANER SO €S RS@OSt2LIISYSYyld RS tQldzi2zy2YAS> 2 dz
différents milieux que fréquente le jeune adulte.

Mots clés: trouble développemental du langage, adolescence, intervention, organisation des
services

Introduction

Alors que le trouble développemental du langage (TDL) est un trouble persistant dans le temps,

la plupart des recherches et des services offerts ciblentiésns de cing a douze ans. En effet,

les écrits scientifiques permettent de dresser un portait clair des caractéristiques des jeunes

enfants ayant un TDL, mais peu de recherches se sont penchées sur le profil des adolescents et

des jeunes adultes. QuellRA F¥FA Odzf 1S4 LISNAAAGSYd RiFrya S GSY
a0Sai2YLISyYyidK tFNIFAffSdNES LISdz RS aSNBAOSa az2yi
suivante: de quels services les adolescents et jeunes adultes présentant un TDL ailsaient

besoin? Ce chapitre traite des difficultés persistantes des adolescents et des jeunes adultes
présentant un TDL, de leurs besoins ainsi que des recommandations de services a leur offrir. En
conclusion, quelques pistes de réflexion en matiére de serkicgsi LA NBS & RQdzyS AYyAGAL
place en Grand®retagne sont présentées.

1. Définition du trouble développemental du langage

Le terme «rouble développemental dulangage Said OSf dzA NBGSydz LI NJ £ Qh NR
et audiologistes du Québec afiSd RSAAIYSNJ £ S GNRdzwfS RS f QF Olj dzA
f QSELINBaaArzy SihGk2dz 1 O2YLINBKSyarzy 6. Aa&aK2LlE {
consortium, 2016, 2017; Leonard, 2014; Malillart, Schelstraete et Collette, 2012). La majorité des
étudessur8 GNRBdzotS 2yiG SGS NBFfAASSA I dzLINBaA RQSY Tl yl
études en anglais, specific language impairment (Leonard, 2014), est considéré comme

équivalent au TDL. En francais, le termysphasie» est souvent utilisé égalesnt. En bas age,

les enfants ayant un TDL acquiérent le langage plus lentement que les autres et vivent des
RAFTFAOMzZ 1Sa AYLRNIIYy(diSa RIya fQlFOljdzAaAGA2y Rdz 92
et produire des phrases (Leonard, 2014). Plud,tan enfant présentant un TDL pourrait, par

exemple, avoir de la difficulté a inclure tous les mots dans le bon ordre dans une phrase (ex.

« papa pas travaw) ou & comprendre des consignes complexes. (@Y. Q2 dzo t AS LJ a4 RS NIy
souliersavanR QI f £t SNJ TI»hNBE (Sa RSZ2ANAE

Ce trouble de langage sévere et persistant peut étre associé a des difficultés du
fonctionnement de la personne au plan social ou au plan scolaire-@&)3Mherican Psychiatric
AssociatiofAPA, 2013; Leonard, 2014; ReilBishop et Tomblin, 2014). Les criteres du EESM
LINSOA&ASY (G 1jdzS OSGGS RSTFAOASYOS fFy3lF3IAsSNB yQSai
RSTAOASYOS Ay(iStfsOidsSttsSs dzy GNRdzot SAPRdz & LIS OGN
2013). Parcontre, il@S&ad LI & NI NB 1jdzS S& 2SdzySa |&lyld dzy
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02YYS S (NRdzotS RSTAOAGIANBE RS fQruGGSydazy oa
motricité fine (Maillart et al., 2012).

Depuis plusieurs années, les chercheurs et aingutilisent des termes et des critéres de
définition variés du TDL (Bishop et al., 2016, 2017). Cette absence de consensus peut avoir des
STTSia AYRSAANIoftSa adzaNJ €S LIy Rdz RAF3IAy2aiaAo:z
du trouble par legrand public. La définition du TDL engendre donc un débat au sein des différents
groupes de professionnels. Récemment, ce débat a toutefois permis de rassembler plusieurs
points de vue différents autour de critéres faisant consensus. A cet égard, qugdresont été
proposés pour définir plus clairement le T(Reilly etal., 2014)1)[ S ¢5[ yQSaid LI & Ol dz
autre trouble et se manifeste donc dans un contexte de développement globalemenbhieux;
Dt LINAYOALI S RAFFAOMAE S 20aSNBSS Sad € QlF Olj dzA -
O2yaARSNB 02YYS &aS@OSNBE aQiAt I+ dzy AYLI OG &dzNJ £ S
LISNB2YY ST Si no €S ¢5][gedgeSuatrdngiet il peiisNtB dadseyempsNY' S | O

2.1 Evolution du trouble

Les signes précurseurs du TDL apparaissent tres t6t et, habituellement, le jeune enfant ayant un

¢5[ O02YYSyOS t LI NISNJ LJ dza GF NR |j dz%ona flus LJ A NBA &
lentement DSMp T 't 1 X HAMOO® [/ 2y UGN ANBYSY(dG Fdz NBilFNR R
développement langagier décalé par rapport aux autres enfanéss rattrape ce retard, le TDL

persiste dans le temps, et ce, malgré les interventions et un environnement ad@gjsaop,

2014; Leonard, 2014Maillart et al., 2012Reilly et al., 2014 En bas age, un enfant ayant un

retard de langage peut étre confoRdz I SO OSft dzA LINBaSyidlyd dzy ¢5]
RA&AGAY3IdzSNI 0S4 RSdzE RAIIy2aiA0&az O0S&a SyTlyida LINE
jdz- iNB £ &AE lyasz tQSy¥FlLyid ljdzA LINBaSydéntdzy ¢5[ |
fI O2YLINBKSyairzy Sik2 dz5iARA POLINDailartetly, 20820zl dutay 3 3 S ¢
R2y O dzy YA@Stdz RQKFIoAfSGSa fFy3alFr3aasNBa Ay TSNASd
conséguences persistantes notamment aux niveaux scolaise@al (Thordardottir et Namazi,
2007;Whitehouse, Watt, Line et §iop, 2009)

En ce qui a trait aux difficultés langagiéres présentes dans un TDL, des études portant su
différentes langues ont soulevé certaines questions. Il semble que les éléments qui posent
LINPOf SYS LI2dzNJ £ Sa SyFlydaa Felryd dzy ¢&dnardyS az2yid |
2014) Par exemple, en anglais, la conjugaison des verbes a la troisieme personne du singulier ou
au passé est un aspect difficile & maitri@ice, Tomblin, Hoffmamichman et Marquis, 2004)
GFyRAA 1jdzQSY FNrXycelAaz €Sa SyFryda Fetyd dzy ¢5]
(ellela prend) (Stavrakaki, Chrysomallis et Petraki, 201 Bonard (2014) propose donc que ces
difficultés soient liées a des aspects langagiers complexes. En effet, ce sont des habiletés
langagiéres acquisemssez tard dans le développement du langage, méme chez les enfants au
développement typique, et ce sont ces éléments difficiles a maitriser dans une langue qui
poseront probléme pour les enfants ayant un TDéonard, 2014)Ainsi, le TDL ne serait pas une
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catégorie a part, mais représenterait plutdt les habiletés les plus faibles sur le continuum des
habiletés langa§i NS ad ® . NBFX LJ dzZaASdzNE ljdzSadAz2ya Sydz2dzaNBy
langage, entre autres en ce qui a trait a la définition et aux critéres diagnostics.

22/ 2y aSyadza Sy 2 dznduldidéveldppendedalida langakyeeysedcritéres

[ Qpellation TDL(Bishop et al. 20163e 3+ IS RQdzy NBOSyi O2yaSyadza A
« Catalise» (Bishop et al., 2016, 2017). Ce consensus a émergé pour donner suite & un débat au

sein de la communauté scientifique qui avait soulevé des questions au sujet du poids relatif a

accorder aux difrents critéres diagnostics du troubl8l({l debateEbbels, 2014)La pertinence

RSa ONRGSNBa RQSEOf dza A2y (Bistopt20l4)Pdr exémplé, & | dzii NB &
SyO02NB ysSOSaalANB RQSEOfdNNB tSa SyFryida LINBaSyil
fS RAFIy2aGA0K / SNIFAYya OKSNOK Sainhidi a 14 f0id gesi SNBaaSy
RAFTFAOMzE 6Sa fFy3IFIASNBa S dzy vL AYFSNASAZNI £ yop
un diagnostic de TD[Rice et al., 2004)e seuil critique des tests langagiers pour le diagnostic
(soitloulS5écari @ LISO FIl AG | dzaair f(Rishapr2814p R D 2l FIEND AR2SY yaSSYNS
étant étroitement liée au diagnostic, il est importade considérer ces éléments. Malgré les

guestions qui restent en suspens, un consensus international a récemment influencé la position
FR2LIGSS LI N f QOhNRNB RS& 2NIK2LIK2yAadaSa Sié | dzRA2f
retenue pour le TDL.(AAK2L) SG Ff®X wnmcXE HamTO® LE Sad
exclusivement le terme trouble développemental du langagepour désigner les enfants de 4

Fya 2dz LJX dza Fe&lyd dzy RS@St2LIISYSyid 3If20FfSYSyid F
langage est sévere et a des répercussions fonctionnelles (Bishop et al., 2016, 2017).

2. Difficultés vécues par les adolescents et jeunes adultes présentant un trouble
développemental du langage

Connaissant les multiples difficultés retrouvées chez lesenfalNSS A Sy G+ yi daf ¢5[ = | d
f 2NBIljdzS OSa SyFlryita RSOASYySyd |R2tSa@ssyda Si 2
ou persistentelles? Este que de nouvelles difficultés émergent? Quels sont les obstacles

auxquels ils font face compte tenbdt  y 2 dz&8S dzZE RSTFA & RS I @GAS I Rdz i
nous tenterons de répondre dans les paragraphes suivants.

5SLJzA a 1jdzStljdzSa FyySSasxs RS LXdza Sy LX dza RQSio
jeunes adultes ayant un TDL. Tel que présetass les paragraphes suivants, en dressant un
portait global de ces jeunes aux niveaux langagier, scolaire, professionnel et personnel, il sera
possible de mettre en place une offre des services appropriée pour cette clientéle. De plus,
f QI Olj dzA a méilke@e/ conRaissayicE des difficultés des jeunes adultes permettra aux
Ot AYAOASY&a RQSGFOfANI dzy LINPYy23a0GAO LX) dza 2dza (S LI

La premiére question abordée concerne les caractéristiques du langage des adolescents et
jeunes adults présentant un TDL. Pendant la petite enfance, ces jeunes avaient des difficultés
notables sur le plan langagier, en expression et/ou en compréhension, comme démontré par leur
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faible performance aux tests évaluant le langage. Ces difficultés langage¥sestgnt dans le

GSYLJA Lz aljdzQ2y fSa NBGNRAzS SyO2NB | dz yABSI| dz
et écrites, chez les adolescents et jeunes adultes ayant ufQi&dg, Hollis, Mawhood et Rutter,

2005; ContiRamsden, Durkin et Simkin, 2010; Durkin et GBatnsden, 2007; Whitehouse, Line,

Watt et Bisho009) En effet, ils présentent toujours des performances inférieures dans de
nombreuses taches langagieres comparativement a leurs pairs au développemeonetyipn ce

qui concerne le langage oral expressif, les aspects suivants sont touchés chez les adolescents
ayant un TDLles habiletés grammaticales orales, le vocabulaire expressif, le vocabulaire réceptif

et la compréhension grammatical€legget al., 2005; CoriRamsden et al., 2010; Durkin et Centi
Ramsden, 2007; Whitehouse, Line, et al., 20 ce qui concerne le langage écrit, les
adolescents et jeunes adultes ayant un TDL présentent des difficultés a comprendre un texte, a
ARSYUGATASNI RSa &k étéan otthodrdphéCleygei alzeB05; R @Rimyisdeh et

al., 2010; Durkin et ConRamsden, 2007; Whitehouse, Line, et al., 200@ns la vie de tous les

jours, ces difficultés peuvent, entre autres, se manifester de la maniére suivantd QS E LINA YSNJ S
utilisant des mots simples ou généraux, avoir de la difficulté a produire et/ou a comprendre des

LIKNJ 8Sa O2 YL SE%3aS NI Asy2ayA RjAdar? d2NEEEF yF I ANB RS& FI dzi
£ RAFTFAOMzZE 6S t RS3IFIASNI £Sa AYyF2N¥YIGA2YE AYLRN
également des difficultés sur le plan de la mémoire a court terme verbale et du traitement
phonologigle chez les jeunes adultes présentant un TClegg et al., 2005; Whitehouse, Watt et

al.,2009% / S& RAFTFAOdzZ 1Sa az2yil RMristiquésSaiiiitesddZBLa A RSNB S
et sont rapportées dans plusieurs langu@sonard, 2014)Les jeunes présentant urDT

LJ2 dZNNF A Sy R2y O SLINPdzFISNJ RS&a RAFTFAOdA 6Sa t YIFAyYy
LI2 dzNJ SdzE RS NBGSYANI £ Sa LINP LR & RQI dzi NHzA ©

P
N

[ OSyaSyoftS RSa KFroAatSadsa f1y3araasNBax [dzS OS
LIKNJ & Sa 2 dndu QsedulB, lesf dssehtiél oour communiquer avec les autres, réussir a
f QSO02tS 2dz 200dzZLISNJ dzy SYLX 2Ad Lf Said R2yO NIA&Z2
avec un TDL auront un impact considérable dans leur vie. En ce qui concerndit@ssretiales,
f SA& SONARGA aOASYUATFAILdzZSa Y2y UNBy(d |jdzS LI dza A SdzNE
aucun ami proche (2% comparativement & @ chez le groupe de comparaison au
RSOSt2LIISYSY G (Ge@LAIjdzSO SO | déSestimbindrip(Ghegh &tdlS RS £ Sd:
2005; Durkin et ConfRamsden, 2007; Durkin, CofRamsderet Simkin, 2012; Whitehouse, Watt,
et al., 2009) Ainsi, les jeunes avec un TDL ressentiraient moins de plaisir en comgadeigs
FYAazr Sy LXdza RS yS LINIGFASNI ljdzS (GNB& LISdz RQI C
précisent, les bris de communication, les difficultés pragmatiques et les difficultés des jeunes
FRdzf GS&a ¢5[ £ AYIlI3IAYSNI f IdesElSnielitd aBinfluerndedt leRrS £ QI dzi
relations sociale@Durkin et ContRamsden, 2007; Howlin, Mawhood et Rut@000) Le passage
RS tQSyTIryO0S t fQFIR2tSa0Sy0S yQIYStA2NBNI AL LI 2
socialiser. Les jeunes adultedNB & Sy G F y i dzy ¢5[ LIR2dz2NNF ASyid FAyair s

-

Une autre conséquence souvent rapportée chez les enfants ayant un TDL qui persiste dans
le temps est la présence de difficultés scolaires. En effet, les adolescents ayant un TDL sont encore
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t2dzZOKS& LI NJ OS&a RAFTFAOMZ GSAT FAYyaiA dzy Y2Aya 3INI
RQS(dzRSa ¢kdy2tyaR 2005Burkin et al.,, 2012; Johnson, Beitchman et Brownlie,
2010) Il est possible degpenser que ce faible niveau de scolarisation puisse avoir des
O2yasSldzsSyO0Sa RlIya €SdNJ @ASE y2GFYYSyd Sy tSa RS:
fSa SYLX 2&SdzNB Felyd RS&a adlyRIFINRa RS LX dza Sy L

Les adolescents geunes adultes ayant un TDL occupent souvent des emplois non
ALISOAlIfA&ASaT y2il YYSyld RSa SyYLX2rAa YlydsStazr Sy
ces emploigClegg et al., 2005; Howlin et al., 2000; Whitehouse, Watt, et al., 20899nt
€galement un statut socioéconomique plus faible que leurs pairs au développement typique
(Johnsonetal.,201®) [ QAYyadlF oAt AGS RQSYLX 2AZX ljdztr yid t Sttt S>
connaissance de la problématique et de ses impacts de la part desysups et des difficultés
RS O02YYdzyAOFGA2y SyiNB fQSYLX 28S8SdzNJ SG €S 2SdzyS

[ S FFAG RQ200dzZLISNI dzy SYLX 2A LISNXSG RQF Olj dzZSNA N
sphére de vie importante & documenter en lien avec la transition védslaS | Rdzf 6 S® [ QI dzi 2
Sald fQdzyS RSa 0O02YLISGSyO0Sa LINAY2NRAIFfSa t LkRraasSR
situations, que ce soit pour se loger, se nourrir, faire des taches ménageéres, respecter son budget,
organiser son horaire, etc. Cependa@ncore une fois, les jeunes présentant un TDL sont moins
autonomes et moins indépendants que leurs pdi@degg et al., 2005; Durkin et al., 2012;

Whitehouse, Watt, et al2009) Par exemple, environ 30 a 60 des jeunes ayant un Tlikent
encore chez leurs parents dans la vingta{(@@egg et al., 2005; Howlin et al., 200Qette
imid - A2y &dzNJ £ S LX+Fy RS tQldzi2zy2YAS Said LINB2 OOdzL

Toutes les difficultés rapportées, autant sur le plan professionnel, éducatif que personnel,
peuvent avoir un impact sur la santé mentale des personnes. Plusieurs recherches montrent
R Clleuks que les jeunes ayant un TDL présentent davantage de problémes de santé mentale que
f SdzZNE LI ANERSX y20F YYSyld RSa ( NPBdiohméndet aD200¥S I RS
Durkin et al., 2012; Whitehouse, Watt, et al., 2009)

En somme, ce qui ressort de la majorité des études est la persistance de la plupart des
difficultés liées au langage chez les adoknts et jeunes adultes ayant un TDL, egyxésentant
davantage de difficultés que leurs pairs au développement typique. En effet, les adolescents et
jeunes adultes ayant un TDL présentent des difficultés langagiéres persistantes et des relations
sochles de moindre qualité. lls sont également moins scolarisés que leurs pairs au développement
typique, occupent des emplois manuels et souvent instables, sont moins autonomes, en plus de
présenter davantage de problémes de santé mentale. Ces résultafsirefly & f QS G Sy RdzS
difficultés vécues par ces jeunes adultes, qui touchent non seulement le langage, mais aussi
plusieurs autres sphéres de leur vie. Ces difficultés représentent des obstacles considérables a
une transition réussie vers la vie adulte. Banséquent, il importe de mettre en place une offre
de services pour pallier ces difficultés et soutenir cette clientéle dans leur transition vers la vie
adulte.
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3. Intervention pour les adolescents et les jeunes adultes ayant un trouble
développemental duangage

[ S4 RSTAa O2dzaNIyida @SOdza f2NR RS I (UNI)yaixldizy |
adolescents et jeunes adultes ayant un TDL. Se trouver un logement ou un emploi devient tres
O2YLX SES f 2N&IjdzQ2y | RS a tdmpreRdreTl@sAalid=. DS plus, & QS E LJI
O2YyaARSNIyild [[dzQAf Said SyO2NB I NRdz LJ2 dzNJ LJ dza A S dzN
déficience langagiere de créer de nouvelles relations sociales ou de développer leur autonomie,

cela représente encore une faim obstacle supplémentaire dans leur cheminement vers la vie

I Rdzt 6§ S® 5QF Af f S dzNideEes GeSlus eR Pliside deNEndesFmyf dbterSrdies

services (Association des établissements de réadaptation physique du JA¢tRDP12011),

cequid®@NI AG Sy O2dz2Ny 3SNJ fSa ShGrotAraaSySyda RS alyas
des adolescents ayant un TDL souhaiteraient eux aussi avoir des ressources pour leur jeune

LJdzA alj dzQAf a @GAGBSy(d RSa Ayldzi S dzR Seaqui cdnddineNd LJLJ2 NIi L
mangque de servicg€ontiRamsden, Botting et Durkin, 2008u Québec, les services offerts aux

jeunes présentant un TDL ciblent le plus souvent les enfants, pris en charge par les centres de
réadaptation et les écoles, tandis que les adolescents et jeunes adulg Q2 y i | 008§ & |j dzQt
RS ASNWBAOSa G2ANB I dzOdzy® hNE Af aSYofS LINAY2NRA
GSNER fF @GAS | RdAZ GS Sy fSdzNJ 2FFNIFyid RSa aSNWAOSa
RQIFAffSdzZNE RIYia2¢83a REBEODYRIAERAI GA2y RS& SGlF of A:
déficience physigue du Québec (AERDPQ, 2011) qui a constaté le manque de services pour cette
clientéle.

Etant donné le manque de services, les jeunes adultes ayant un TDL poditsaient
O0SYSTAOASNI RSa aASNWAOSa y2y ALISOAlFIfAAaASdHAs Sy NBOK:
en mesure de soutenir un jeune ayant un TDL vers un emploi qui lui convienne tout en tenant
O2YLiS RS aSa o0Saz2aiaya LI NI A Oddans &Nardganismés e LINR FS A :
LINBLI NI GA2Yy t fQSYLX 2A yS O2yylAaasSyd az2dwSyd LI
2SdzySa Felyld dzy ¢5[ ® ! Ayarzr tSa FR2fSaoOSyia Si e
un emploi qui ne leur convient s AERDPQ, 2011), cela nuisant potentiellement a leur stabilité
RQSYLX 2A @

Selon des communications personnelles des auteures avec les gestionnaires de trois milieux
cliniques du Québec, les services offerts aux jeunes adultes ayant un TDL ne répondent pas
adéquatement & la grande demande. Ainsi, des services devraient étre développés dans les
centres de réadaptation du Québec afin de répondre aux besoins de cette population. De plus, il
ASNIAG RAFFAOALE ST YIAAa LINRY2BERkds entréillS diéyentdSa IS a
milieux (milieu scolaire, centre de réadaptation, etc.). Cet arrimage permettrait un soutien plus
efficient, tous les intervenants travaillant en concertation vers un objectif commun, soit le bien
étre et le développementduJt SAyYy LR GSYGASt RS fQFR2fSaodoSyd Sié R
gestionnaires de différents milieux clinigues du Québec, les enseignants et les professionnels
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dzdz&NJ yi RlIya tSa S02tS&8 RSONIASYyd siGNBs YASdzE N
adolescents présentant un TDL afin de leur offrir le soutien nécessaire.

5S L dza>x €S NI LILERNI RS Q! 9w5tv OHAMMO &2dzZ A3
Felyld dzy ¢5[ az2yd GNBa QOFNARIFof Sa RQdegenicdst A Sdz
adzNJ £ SIjdzSt aQl LIJz2 SNE OS ljdzA NBLINBaSyiGS dzy 2o6aidl
0! 9w5tvI HAmMMUOUD L F LILIF N} Ad R2y O LINAY2NRAL € RS
adolescents et aux jeunes adultes présentant un TDL gmandre a leurs besoins.

'TAY RS TFTI@2NRASNI f Q2FFNBE RS aSNBAOSaA I LX) dz
de tenir compte des constats qui ressortent des écrits scientifiques, notamment de la grande
hétérogénéité de la population ayant urbIl, chaque jeune présentant ses propres forces et
difficultés (Durkin et ContRamslen, 2007% ! AyaAx 2y NBO2YYlI YRS f QF RILJX
fonction des besoins spécifiques des jeunes tels que définis par les jeunagmes et leurs
parents(Carroll et Dockrell, 2012; Lindsay et Dockrell, 2004; Myers, Dawes, Chiat, Joffe et
Botting, 2011) Les jeunes et leurs parents pourraient donc dresser une liste des besoins
prioritaires apartir desquels les services seraient établis. Les parents sont des acteurs significatifs
pour le développement des adolescents et ils ont besoin de soutien en lien avec les difficultés
@S0dzSa | SO € SdzNJ Sy Tl yiGz Sy umnikrezeriaiR<besgiskded | L2 &
fS4 R2f SaldSyida Si 28 dy@atiRamRdixi efl &,2008 Mgegsétallld & O2 Y :
2011 t F NJ SESYLX Sz fSa 2SdzySa I RdzA 6Sa&a Felyd dzy ¢
sphéres que le langage, donc une offre de services ciblant seulement cet aspect ne serait pas
suffisante(Howlinetal.,2008) Lf S&ad R2y O NBO2YYlFIYRS RQSf | NHANJ
fSa KIoAfSGSa az20AlfSa SG fQlF2dzadSYSyid LlaegoK2azc(
le soutien professionnel en psychologi€legg et al., 2005; Durkin et CeRamsden, 2007;

Johnson et al., 2010; Whkitouse, Watt, et al., 2008) ! yS | dzi NBE Fl 2y RQ2LIAY
ASNI A0 RQSyO2dzNI ISNJ f QI NNA Y| 3S R Saréadapt@iognSNEyYy & Y
communautaire) pour travailler sur les mémes objectifs et ainsi favoriser le meilleur
développement des habiletés du jeune aduliehnson et al., 2010)

4. Perspectives futures

Lt aSNIAG GNBa AyGSNBaalyd RS AQAYAaLIANBNI RS asSN
LINBaSyidlyd dzy ¢5[ FAffSdz2NE RIya S Y2yRS FFAy |
exemple,en Grande NB G 3y Ss f Q2 NH I Youth AfSic Pébpctiifalnyi liedalel A NB
rassemblement aux jeunes adultes ayant un TDL situé dans un milieu communautaire et non dans

un centre de services de santé spécial{ddgers et al., 2011)Ces jeunes adultes ont la pdskié

de se rencontrer tous les vendredis soirs dans un endroit relativement informel ou différentes

activités et sorties sont organisées par le personnel et les bénévoles. Ces activités ont pour but de

favoriser les échanges et la participation socidle ef S& 2Sdzy/Sa LIB@rdSsgns & QAy a Ol
devoir étre référés par un professionnel. lls ne doivent toutefois pas présenter de probleme de
O2YLRNILISYSYy(l aSOSNB 2dz RS LINRofsYS RS alyids YSyi
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(2011) a documenté teeffets percus diYouth Afasic Projestur les jeunes adultes. Ainsi, ils ont

demandé aux adolescents et jeunes adultesZ33ns) et a leurs parents de donner leur opinion

ddzNJ £ Q2NHI yAaYSed 9y OS ljdzA | (NI Aes ackivitéS led 2 A y 1 a L
aident a se faire de nouveaux amis, a étre plus confiants et a essayer de nouvelles choses. De plus,

Afta aSydSyid | dzysstys aLliRdzgrGy i0Ss (YME ASdiE 2 G Af & &azyi
ayant les mémes difficultés. Lescomment® & RS& LI NByda O2y OSSNyl yid t QS|
a2yl AAYAfLFANBAST Sy LIX dza RQAYyOf dzNB L3R dzNJ SdzE ¢ |
parents. En ce qui a trait aux points négatifs, les commentaires des jeunes sont plus diffus et
portSy 4 AdzNJ £ Sa | OGAQGAGSA 2dz ftQSGlrotAaaSYSydod . NF
I LILINE OKS ROQAY(OISNDSYY GARWNBI YWE i3 ya®OBIOVIADA GSa 3
202SO0GATA RQIYSEA2NI A2y RSaf 2KULIAY SSUGS 3R SR S ACRyYaY dE
2dz RS fQldzi2zay2YAS olylrteasSa RS &aAadda Gdazya RS C
pratiquer des habiletés sociales, planification de sorties en groupe), dans un lieu a privilégier tel

un centre communautaire pour ne passteeindre les services a une approche scolaire ou de

réadaptation (Myers et al., 2011). Ceci dit, la collaboration des intervenants du milieu scolaire et

Rdz YAfASdz RS I alydS aQl @8§NBNIAG AySadAavYlofS L%
ayantun TDL.

5. Conclusion

Les adolescents et jeunes adultes ayant un TDL font face a de nombreux défis, liés a leurs
difficultés langagiéres, qui freinent leur transition vers la vie adulte. Cela met en évidence la

nécessité de leur offrir des services qui WIS NY SGGSyd RS aQSLI y2dzi NI | dz
YQAYLER2NIGS [[dzSt T R2f Sa0Syd 2dz 2SdzyS I RdzZA 0S RS f Sd
disponibles pour cette clientéle et ceux qui sont offerts ne semblent pas répondre de fagon
optimale a leurs besoinsfPdza A SdzNA NB O2 YY I yRI A2y a LISdz@Syd 3FdzA R
deservicetdet f QI RIFLIiIFGA2y RS& aSNUAOSE | dzE 6Sa2Aya & LJs
a2dziASyYy LRdzNJ fSa LI NByGtaz € QSt | 02 NhaniélloenfesRQ2062S 0
KFoAfSiSa RS O2YYdzyAOF A2y 2dz £S RS@OSf2LIISYSyi
approche intersectorielle mieux arrimée entre les différents milieux de vie des jeunes adultes est

' LINAGAE STASNID CAY Ll f Ssyebnyme BYoBhAfadirojedn Grandley & RQA Y A
Bretagne, les services devraient se trouver dans des milieux communautaires.
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adzFFAOD LI ax 9fttS OKSNOKS £ AyiSNBS
GAS RS& 3ISya SiG fQ2NIK2Le&hEAS 4SS NJ
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RSOASYySyld tSa SyFryida 1jdzQSttS adaad SiG SOOI
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Résumé

La réussite de la transition postsecondaire des éléves ayant des incapacités intellectuelles se
concrétise par une vie active apréstalarisation. Une vie active signifie une participation sociale

optimale selon le point de vue du jeuadultex |j dzA f dzA LISNXS{i RS a4 QSLJ y 2 dz
et de réaliser ses aspirations. La participation sociale est importante pour tous les éléves,
G2dziSTF2Aax tSa Sts@Sa lelyd RS& AyOFLI OAGSa Ayl
NBdziaAN) OSGGS SOFLIS RSUSNNYAYLFY(HS L}RdzNJ f SdzNJ | @Sy
NEOSyiGiSa lida 2yid SELX 2NB S lidteledeldNgs de @St s 3Sa |
OGNl yaradAaAz2y RS tQsS02tS t ftF @AS FOUAGS® 9y aQl Ll
A0NF GSIASEA SLINRPdz@SSAa LIRdzNJ | O02YLI I3ySNI 0O0Sa Sf ¢
socioprofessionnelle sont proposées. Ces sgee font appel a la mise en place ou a la

consolidation de facteurs de protection individuels 6x. RS @St 2 LILJSNJ aSa KFoAf SG
sociale), familiaux (ex.assumer des responsabilités a la maison) ou environnementaux (ex.

explorer les occasits de participation sociale dans sa collectivité, accroitre ses connaissances du
Y2YRS Rdz G4NI@IAfO® 5S fQSyFIryOS t tQN3IS | Rdz G§S=
ySOSaaaiasS tQlFOljdziaiiAzy RQdzyS Y &M3 duiRdSoriR®@ K 0 A f S
la conquéte de leur autonomie et la réalisation de leurs projets. Ces personnes ont des
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O2YLISGSyO0Sa SiG RSa Ny @gSaT t tQFrdzoS RS tF @AS |
individualisé pour construire leur avenir.

1. Introduction

Pour les personnes ayant des incapacités intellectuelles, le-&ienet la qualité de vie se

refletent dans trois principaux aspects de leur wvieavoir une ou des activités

signifianteg« quelque chose afai|g 0 > &2 OA I f A 8 SNE  X«Wdir SiNchoBd®NI | SO £ ¢
(Miller, Cooper, Cook et Petch, 200&) étre en sécurité (se sentir en sécurité). Ces aspects,
RS3Il3sSa t LINIHGANI RS fSdzNJ LRAYyG RS @Aysdght, a2y i 02
OuelletteKuntz et Morrison (2009)réalisée aupres de 25 travailleurs ayant des incapacités
AyiStftSOidzsSttSaz ljdzAi AYRAIdzS 1jdzQF LINB& f NBYdzyS|
les éléments les plus importants du travailur ces personnes. De plus, le trauaiégré (réalisé

dans les milieux de travail ordinaires ou dans des organismes de la collectivité), avec ou sans
rémunération, est a privilégieg par opposition au travaiprotégé ¢ LJdzA a |j dzQ A € Sy NI a dz
meilleure intégration sociale etine plus grandeppartenancea la communaut§Lysaght et al.,

200900 [ QS CuwB& (2Z O2YLI NB fSa NBadA Grida RS € QlF 00s
personnes ayant des incapacités intellectuelles qui avaient fréquenté des ateliers ségrégués
(n=ndpnnov Si RS LISNER2YyYySa | dzA ye40) leSrgsiltattied T NBI|j dz
OSiGiGS NBOKSNOKS Y2y iNByild jdzS tSa LISNER2ZYyYySa yQl:
RQlFdzadA 02ya NBadzZ GFda Sy SYLX2A FAYyaa 1jdzS RS Y
RQKSdzZNS&a RS (NI @I A coltdasIudiéa &i1sdutieryoffept & 6eS petstindea sont £ S &
Y2AYRNBa LRdzZNJ OSttSa ljdzA yQ2y B43SENDcodrdlBlj dzSy 4 S |
895% CND (Cimera, 2011)

Dans cette perspective, la réussite de la transition se concrétise par une vie active apres la

ad02f I NA a-ddire\ude/participdiich &aciale optimale selonS L2 Ay d RS @dzS RS
contribue a son bieg i NE S t t QSESNOAOS RS Nt Sa &a20Al dzE
O2YYdzyl dziS® Lf LISdzi &aQF3ANI RQ200dzLISNI dzy SYLX 24
activités de loisirs qui correspB Sy G + aSa 3JI2HGa SG AYyGiSNsxdaz RQI
NEaaz2dNODSa O02YYdzyldzil ANBa Si RQOSESNODSNI a2y N»f
collectivité. La participation sociale a le méme sens pour les éléves avec ou sans incapacités; le
besoinRS &2dziASy LI2dzNJ f+ NBFfA&FGAZ2Y RS@UuieSdzNE | & LJA
Gauthier,Ruel, etal.,201@ [ GN}IyaAdAz2y RS tQsS02tS t I @GAS |
LX FYATAS RQFOGAGAGSE ESSa adzNJ £ QF 002YLJ 3y SYSyi
postscolaires, incluant son intégration socioprofessionnelle, lasfaamation de son réseau

social, de ses loisirs, de sa participation a la communauté et, dans certains cas, la poursuite de ses

activités éducativefOffice des personnes handicapées du Québec, 2003)

Pendant cette période de transition, les éleves ayant des incapacités intellectuelles sont
confrontés a de nombreux défis persais, familiaux ou environnementaux et pour accéder a
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dzy S @GAS FOGA@PSE Afa R2AQSyid O2YLIRaSNI I SO LI dzi
condition(Martin-Roy et JuliefGauthier, 2017)Dans ce chapitre, la participation sociale de ces

Stsd3Sa AyaAr 1jdzS tS& LINAYyOALN dzE RS BatiansobBSt | (A T a
décrits et témoignent de la complexité de leur processus de transition. Des stratégies
ROAYOGSNBSY(GA2y SLINRdz#SSa az2yid LINRLR2AaASSa FFTFAYy R
rencontrés dans leur parcours et renforcer leur résilience natewré€les stratégies sont issues de

résultats de recherches, principalement québécoises et canadiennes, au sujet de la formation au

travail des éléves ayant une déficience intellectuelle.

2. Cadre théorique
2.1 La participation sociale

La participation sociale est lprincipal but des services offerts aux personnes ayant des

incapacités intellectuelleGouvernement du Québec, 2016, 201Tputefois, leur participation

sociale est une notion qui demeure abstraite, peu documentée et qui requiert une réflexion
approfondie(Fédération québécoise des centres de réadaptation en déficience intellectuelle et

en troubles envahissant du développement, 2013)s auteurs qui ont défini la participation
a20A1fS RSa LISNER2YYSa Indehtyas surR a définifidd lcadimne 6 S& y S
(Amado, Stancliffe, McCarron et McCallion, 2013)LJ dz& A SdzZNBE RQSy G NB SdzE dzi A
fSa 02y OSLIia RS LJ NIAOALN G Auglite dev(Praulx, 2808 RQA Yy G S 3 NI

[ RSTAYAGAZ2Y RS fF LINIAOALI GA2Yy a20AFfS LINR
Hall (2009, 2010)de Amado et al. (2013)e Lysaght, Cobigo et Hamilton (20E2)de résultats
RQS(GdzRS& | dz adz2SG RS I LI NGAOALI GA2Y &a20A1tS RS
de résiliencgMartin-Roy et JulierGauthier, 2017; RouillarRivard, 2016; SGeorges, 2017} a
participation sociale des personnes ayant des pc#és fait référence 1) a leur participation a
des activités significatives dans différents contextes de vie selon leur age et leur culture; 2) a
fQStGrofAaasSYSyid Sié bFdz YIAYGASY RS NBfFGA2ya NBO.
et3)alappa Sy OS RQdzy aSydAYSyid RQILILI NISYy@EuienS t RSa
Gauthier, MartinRoy, Moreau, Ruel et RouillaRlvard, 2016)Ces trois éléments essegis se
définissent comme suit

) [F LINIAOALIGAZ2Y t RSa OGA@GAGSA AAIYATAOF GACL
présence significative a ces activités selon les choix de la personne, ses intéréts et ses
aspirations. Les éléves ayant des incdgacintellectuelles ont besoin de soutien pour
préciser leurs aspirations, définir leurs projets et prendre des décisions pour leur avenir.

Toutefois, leur participation réelle a la prise de décision demeure un objectif & atteindre

(Héroux, JulietGauthier et Morin, 2014 L f Fl dzi aQl aadeMBod 1j dzS 0OS:
commandesRS f SdzNJ LINPOSaadza RS (GNIXyaAirdiazy Sia | dzQA
FGGSAYRNB f SdNE 202800AFad Lfa 2yid 085a2AYy RQI (
RIya OS LINROSaadza SiG FILOAfAGSNI £ QFOOBUB t RSa |
personnels ou professionnels.

w pufi
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2) [ QSilotAaasSySyd SiG €S YFAYyGASYy RS NBtlGA2ya NB
sont des composantes essentielles a la participation sociale. Comme mentionné
précédemment «voir du monde» est un besoin poritaire exprimé par les personnes ayant
des incapacités intellectuellgd/iller et al., 2008) Ces personnes manifestent une volonté
RQA Y (SN 3 A NJLeBARE Rt & Boydr,d201B85Hm St Sa 2yid o
RQAYGSNI OGA2y LJ2dz2NJ 6AaaSN) RSa tASya | @S
5S4 NBflliA2ya NBOALNNRIdzSa aqQsilofAraalSyid f2NARA R
ou ellesrecoivent du soutien et des encouragemerffulienGauthier, MartinRoy, et al.,

2016 " GAGNB RQSESYLX Sz S o0Sys@z2tlid | LISN¥YAa
RQI dzZA Y Sy (i SNJeh Didilr serinfefitkid cgnipStence, leurs habiletés sociales et
interpersonnelles, leur réseau social et de développer des méthodes de travail utiles au
guotidien (Roker, Player et Coleman, 1998)

[ LINBEASYOS RQdzy aSydAyYSyid RQILILI NISYlFyOS t R
élément essentiel au bieétre et a la participation sociale de toute personne, avec ot san
AYyOF LI OAGS® /S aSyiadAaAyYSyid RQILILINISYylFyOS Sad LI
G2AaAYAEA LRdz2NJ aQSGSYRNB 2dzalj dzQ| @rodjxdst-DNdialsS NI S L
2010 [ | NBIFfAAFIGAZ2Y RQdzy GNI¥ @I At LIN2 RdzOGA T RI
RQI LILJ NI Syl yOS RSa LISNB2YYSa(Lysaghtetdl, REBER Ay Ol LI C
leur bienétre (Grégor, 203; Lysaght et al., 2012)

2.2 Larésilience des éleves ayant des incapacités

Le cadre théorique de la résilience est utilisé dans cette étude en raison des liens étroits entre la
participation sociale et la résilienc@ouillardRivard, 2016) La vision écosystémique de la

résilience ameéne la prise en compte de facteurs individuels, familiaux et environnementaux dans

fS LINPOS&dadza RS GNIXyaadraz2y RS apage hielSctuellest I GA S |
(StGeorges, 2017) a participation sociale permet a ces personnes de développer des liens avec

leur entourage, des tuteurs de résilience ou des réseaux sociaux qui les aident a surmonter les

& A Gdzl O A Bite ui I présen@d a eflonescu, 2015)

La résilience est la capac#éien se développer au plan psychologique malgré la survenue
RQSPSYySYSyita t OFNIOGSNBE RSaidloAtAalydiz RS O2yR.
etc. (lonescu, 2011)Avec lesoutien de son entourage, la personne résiliente réussit a surmonter
fSa aArddza G6A2ya RQIROSNEAGS SG Sy NBaaz2NIl INy
(JulienGauthier et Jourdatonescu, 2018 Lf aQlF IA G Ay aA RQdzy LINRBO
O2YyFTNRY (Ol A2y | ddoudkrioliedes, 2017 f QF ROSNEAGS

A S

R
Saa

[ 2NB RS fI GNIlyaixdazy RS f QS GeittsSntellectdelles @A S | Ol
azyitd O2y¥TNRyiliSa t RS& aAiddzadizya RQFIROSNEAGS |jd
N} 2SO002ANB RQAYASNIAZY 320AFtS 2dz LINREFSEaaA2YY ¢
rencontrées, une intervention écosystémiqagée sur la résilience est a privilégi@ourdan
lonescu, 2000y Lt O2y@ASYyd RQFO02NR RQARSYGAFASNI | SO f
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facteurs de risque et de protection individuelanfiliaux ou environnementaux. Des stratégies
RQAYGSNIBSyGA2y a2y SyadzhidS StlFro2NBSa EFAYy RS |
éprouver des difficultés a exprimer son point de vue) et de consolider les facteurs de protection

(ex.: participation a des activités de loisirs organisées). Les interventions de résilience assistée

a2yl 0202yaildNHzZAGSa Sy LINISYIFINARFG SO t QSts§@S S
AYRAGARIZ f AASSasx |jdzh & QI LILJdzAhaBwidités@aladdnlénEsau, F I O G S dzNJ
20170 Lf LISdzi aQlF I3ANI RS tF YAasS Sy NBflendstgy RS f Q!
2015 RS fQdziAfAalidAzy RS  QK(devrdaddhbsdl2dMNienNSt | A OA
Gauthier, 2011)pou de la référence a des structures sociales facilitantes, tels les services de

GNF yaLR2 NI |RIFILGSE t£Sa 2NHIFIyAayYSa RQFfLKFOSGAAL
communautaire (JulienGauthier, Jourdathonescu, MartiARoy, Ruel et Legendre, 2014ks
AGNIGS3IASa &S OFNIYOGSNARASYG LI NJ dzy DSNRGFIoES | O«
O2YLISGSyO0Sa RS tQSts@S S € SdzNJ dziAf Aal GA2y L2 dzN
résilience(lonescu, 2011)

Les personnes qui gravitent autour des éléves ayant des incapacités intellectuelles peuvent
les aider a développer leur résilience naturelle en mettant en évidence leur potentiel et en
facilitant le développement de les compétences. Elles peuvent également les aider a
reconnaitre non seulement leurs ressources, mais aussi celles de leur environnement qui sont
susceptibles de les guider ou de les soutenir dans leur processus de transition vers la vie active et
de contrbuer a la réalisation de leurs aspirations. Une ressource environnementale importante
S&aid O2yaiGAiddzsSS LI N £S&a NB&aSIdzE RS a2dziASy o67F2NY
de travail, de regroupements associatifs, etc.) qui contribuent a créecadine sécurisant et
acceptant, un dilet de protection» autour de la personn@onescu, 2015)

En résumé, la résilience est un processus fondé sur une action coconstruite avec la
personne et son environnement, processus impliquant des facteurs de protection (individuels,
familiaux ou environnementaux), modérateurs du risque R$ f QF ROSNBRAGS LINBaSy
trajectoire de vie(Jourdanlonescu, 2017)Dans une perspective de résilience, les risques,
RAFTFAOMzZ 6Sa 2dz F ROSNAAGSA ARSY(IGATASE ft2NA RS fQ
(lonescu et Jourdatonescu, 2016)

Ny

3. 5SFAa RS fF GNXryaaxidazy RS tQs0O2tS t ftF @AS
3.1 Au plan personnel

Les caractéristiques associées aux incapacités intellectuelles peuvent occasionner des situations

RQFI ROSNEAGS Riya S LINPOS&adza RS (UNlyardAazy RSa
comprennent un fonctionnement intellectuel sous la moyendes limitations significatives dans

fSa O2YLRNISYSydGa FRILWGFGATAE RSa RSTFAOAGA RIya

RAFFAOdZA 6Sa +LdGSyiAraz2yySitsdas RS& LINPofsvysSa RS
difficultés de transfert etde généralisation des apprentissages. Ces caractéristiques sont
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présentes a des degrés divers chez ces éleves et peuvent constituer des obstacles a leur

LI NOAOALI GA2Yy a20AFESd ! AYVAAZ dzyS Sy idSdzNJ RI ya
performt Yy OS Rl ya f QI OljdAaArdAizy RS 02YLISGSyOSa ysSOSa:
O2YLX SEATASY(d tQ2NHIFIyAaliAz2y RS tSdNBE I+ OGABAGS:
a20ALFf Sa O2yaidAaiddzsSyd dzy 20 4 dnheBfoSprofessibmdisfidésSAy 1S R
fAYAGSAE t tQS@Olftdzr GA2y RS € ljdaftAGS RS f SdzNJ &
O23IYAGAT AYFSNASANI £ fF Y2eSyySs S0 [ GSYyRI y(
est aussi présente encette pBrRS RQ2NA Sy Gl A2y Si RS RSOA&AZ2YaA A
caractéristique comprend quatre construts M0 f QI OljdzA SaO0SYSy G ljdzA FI Al
t siNB RQIFIOO2NR 2dz £t NBLRYRNB FFFANNVIGMUBSYSY (G | ¢
contenu (Finlay et Lyons, 2002; Meisenberg et Williams, 20@8)la conformité qui est une
G§SYRFYyOS 3ASYSNIrftS £t asS 02y F2NX¥SNIt RSa RSYlIyYyRSa
FFAY RQ20GSYANI RSA | @I vy {{Qudjodsson 21990BR B auggesiplieF A OSa A Y
une tendance a accepter les messages qui lui sont acheminés comme étant |§Geédjgnsson

et Clark, 1988)et 4) la soumission, une tendance a se soumettre etdddé Rl ya f QAy i SNI OG-
une personne sans incapacitdatton, 1998)

[ I LISNR 2R S NIyaAiridAzy RS tQs0O2tS t tF @AS
f QN3IS I+ RdzAf 6S® 51 ya fSdzNJ GAS LISNER2YyYyStfSy tSa Sf¢
de prendre une distance de leur cellule familiale afin dedc@nf A RSNJ f SdzNJ ARSY (A (!

notamment avec les jeunes de leur générat{@ioutier et Drapeau, 20)5Pour ce faire, ils ont

besoin de développer des liens avec leurs pairs et les membres de leur collectivité, de méme que

de participer a des activités sociales, sportives, communautaires ou de loisirs dans leur
collectivité. Ces éléves ont aussibgsoiRS a QF FFANNSNI SG RS LI NI A OA LISNJ
FFAY RQs(ONB Sy3l 3sa I OGA JSOYCINEIS YR Iyy3a  h CB5dENE f LINRILINGSS
Sur ce plan, la nécessité de soutenir le développement de leurs habiletés de communication et
ROQAYGSNI Ol A2y a@ddakidnécu $talllie@dBh@e gorize méme que

f QAYLIR NI I yOS Rifn dé tes &Bes g &4 mdbilisatibride leur potentiel afin

j dzQA f & S E S NId&nyleur adeyfirJdlibrGa&ithier Oduidonescu et Héroux, 2012)

La période scolaire étant une étape de vie ou leurs activités sont organisées et structurées, ils ont
besoin de développer® f QF dzi 2y 2YAS Si RQI OljdzSNANI £ Sa KIFoAf S
futur réle de citoyen(JulienGauthier, Ruel, Moreau et MartiRoy, 2016)

A la fin de la scolarisation, les éléves ayant des incapacités intellectuelles ont & composer
SO ft QSTFNRGSYSy Ul RS@ulieSGaithieNBuelSdt alz 2&16; RauBlatdi A Sy & 2
Rivard, 20165 0 t S YI yljdz§ RQL OO §(Frakér erhl., 205Nty € 81320RS & 2 dzii A
Picard, Morin et Mondehare, 2014) t f dzA A SdzNBE RQSYy i NB SdzE SLINER dz8Sy i
habiletés mterpersonnelles, qui limitent le développement ou la consolidation de liens sociaux et
LISdzgSy i O2y RdzZA NB £ f QA & (Edrté YTHifiar, Cékiloglu, Sied2énkeOf dza A 2 Y
Owens, 20180 [ QS dzRS RS f SdzNJ NBa S|l dz RbBestaedtddit’etSy a2 OA I
composeé principalement des membres de leur fanfildierGauthier et Jourdahonescu, 200Q)
ce qui pose le probleme de la reléve pour assurer la continuité du soutien offert a la personne.
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SelonPerreault (1997)les jeunes adtés ayant des incapacités intellectuelles rapportent avoir
LJSdz RQFYAa S t2NRljd:QAf&a Sy 2yiasx OS az2yid RSa LIS
intellectuelles.

3.2 Au plan familial

Dans la famille, les principaux défis de la transition résident dans la reconnaissance du statut
ROFRdzA §S RS fQSE808 LIN &2y Syd2dNI 3855 RS YsYS |
parents au sujet de son avenir et de ses capacités a acaader vie active aprés la scolarisation.

[ Sa NBadzZ GFda RQdzyS SiGdzRS f2y3AAGdzRAY TS | dzZLINB & F
le milieu scolaire ont identifié les attentes élevées des parents en tant que prédicteur important

RS t QI Gévaildémunérdaansia collectivit@/ehman et &, 2015) Il est & noter que les

LI NByida RQSyFlyida Felyld RS& AyOlI LI OAGSa AyaStf S
St S@sa 1jdzS fSa LI NWoyniehal. ROLE) Perpluyuine étudedqudbdralzs &

réalisée aupres de 567 parents de personnes ayant des incapacités intellectuelles montre que les

LI NByidia RQIR2fSa0S8Syia 2yd SELNAYS RIGIHydl3S RS
plus jeunes ou plus agés ayant une incagaicitellectuelle(Picard et al., 2014 Efg@Ete sur les

besoins des familles@hfants ayant des incapacit§dourdanlonescu, Gascon,Sfeault et

Comtois, 2015¢0nfirme ces résultats, les parents de jeunes adultes de 18 a 25 ans étant ceux qui
consultent le plus Internet pour accéder a des renseignements au sujet des programmiegsser

F3a20AF A2y a 2dz RQI dzi NB a StS&des 2202Mddliske aBfdes de2 dzii A Sy @
jeunes adultes et leur famille en période de transition, identifie des défis liés a la surprotection

familiale quied NI @Sy G €S LINRPOS&addza RS (NIyaixdiazyo /Sa LI
fS RSOSt2LIISYSYyd RS tQldziz2zy2YAS RS tSdzNJ Sy Tl yi
assurant sa sécurité face aux dangers potentiels auxquels il pourrait étrestEnfRuel, Moreau

et JulienGauthier, 2015) Les adolescents et jeunes adultes ayant des incapacités doivent

également predre leur place au sein de leur famille, en apprenant a fonctionner avec une
NERdzOGA2Y 3INI RdzSt S Rdz O2yGNbES LI NBy@iht SiG Y2A
Mayes et McConnell, 2009)

[ Sa Sts8@PSa ljdzA NBaARSYyd RlIya RSa NBaaz2dz2NOSa R
surS LX Iy RS fQIFO002YLI 3ySYSyid Sié Rd ;
(StGeorges, 201® t 2dzNJ £ Sa FrYAffSax tF FAYy RS I ao2f
importante source de soutien et par une qué®e2 Y LI SES L3 dzNJ f QAcmgu&y G A2y RS
fAaGSa RQFGGISYGST LINPOSRdAzNBa 1 02NARSdzZASEAT YI Y
services disponibles, et(Picard et al., 2014)

La contribution des familles et de leurs réseaux pour aider les jeah@ltes a accéder a
dzyy G0N} @I Af ONBYdzySNB 2dz y2y0 2dz £ dzyS +F OGAGAGS
reconnue (JulierGauthier, MartinRoy, et al., 201€@ [ SdzNJ Sy 3| I SceeS tile FI @2 NR &
YEAYGASY Sy SYLX 2A3 £S& LINByida Silyid Sy YSadzNB
Si RIya tQlIOljdzAaAriaArAzy RS O2yylAriaalyO0Sa RS& YAf AL
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favorisent la réussite de leur vie socioprofessielte (PetnerArrey, HoweHMoneta et Lysaght,
2016) Toutefois, ces auteurs soulignent que les familles consacrent beaucoup de temps et

- A 4 LA

ROSYSNHAS t OSGGS GNOKS: RSflAaal yiBirsoASy &a2dzSyl
3.3. Au plan environnemental

5Flya tQSYy@ANRYyySYSyilis tSa RSTAA az2yid y2YoNBdzE Si
de différents secteurs (éducation, emploi, services sociaux, organismes communautaires, etc.).

Dans le milieu scolairdes éleves ayant des incapacités intellectuelles ont besoin que leurs

gualités et aptitudes soient reconnues dans une école qui appuie les efforts pédagogiques et

créatifs de tous les élevédfmesse, 2008) Lt a 2y G FdzaaiA o60Saz2iAy RS asSND
et professionnelle et ceugi sont, de fagcon générale, peu accessibles aux élayant des

incapacités (Carter, Trainor, et al.,, 2010; Fox, Wandry, Pruitt et Anderson, 1998)

ONI AaSyofloftSYSyd LI NDS 1jdzS fSa I OGSdzZNE Rdz Y
socioprofessionnelle des éléves aydas incapacités intellectuelles doit étre prise en charge par

des organismes spécialis@Sarter, Austin et Trainor, 2011)e plus, les tests psychométriques

jdzZA  FdzZA RSy G €Sa LN} GAljdzSa RQ2NASYy(dlFiGA2Yy yS &azy
personnes ayant des incapacités intellectuell@®outin, 2012) AURStf £t RS t Q2NA Sy il
LINEFTSaaArz2yySttSy O0Sa sSts@gSa 2yt o0Saz2Ay RQ200I &4z
aux habiletés requises pour y accé@érehman et Scott, 2013)

9y OS ljdzA O2yOSNYysS ftF LXLFYAFTFAOFGAZ2Y RS f1 (N
pas toujours en considératidas objectifs de la transition vers la vie actf@dfice des personnes
handicaées du Québec,2008) Lt & QF 3A 0 RQdzy SyeSdz AYLRNIFYy Gz LI
RS GNIyaaAdaAzy &a2dziASyd € QAy(S3(Gbupih 2004) Il OAL £ S S
NEO2YYlI YRS RS O2YYSYOSNJfl LIXIFIYyAFAOLIGAZ2Y RS ftIF 0
Le manque de formation du personnel scolaire relativement a la transition est un défilde tail
(Letscher et al., soumisiie méme que la méconnaissance du potentiel des éléves de la part des
acteurs scolairegSalmon et Kinnealey, 200&@nsi que le manque de clarté quant aux réles et
responsabilités du personnel qui prend part au processus de transition. Ces lacunes se
NB LIS N dzii S ¢ appoRde glud éléfve@ ehindhn, Bassett et Sands, 1999)

Les difficultés liées a la collaboration entre les écoles et les organismes impliqués
f 20t SYSyld o02NBIFIyAaYSa &20AldzES O2YYdzy |l dziil A NB &
des éléves aux différentes étapes de la transi@aamish, Meadows et Davies, 20®2) [ QS (G dzR S
guébécoisade StGeorges (2017evele entre autres les divergences de points de vue entre les
éleves, leur famille et les acteurs scolaires ou sociaux qui leur offrent du soutien. A ces défis,
aQl 22dzi Sy i f SaalRasommuniCatoh étSda coldboratidnie@rd & réseau de
f QSRdzOF GA2Yy Sl OSft dzhA R $rétledult, Bdaypi®, Tardeie, FRe&ran et SNIDA OS
Gascon, 201@® [ Sa RAFFAOdZ 64S& RQIFOO08§a | dz NI yaLR2NIG LI
supplémentaire a leur participation au travail ou a la vie communaui@sweater et al., 2011;
Davies et Beamish, 2009)
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Les éléves ayant des incapacités intelleties sont aussi confrontés aux attitudes sociales
YSAlLGADGSEA ljdzA 2y (G dzyS AYOARSYOS &dzNJ £ SdzNJ 02y OSLJ
i dzQA £ & & $néne of fur leudntzEption de leurs réles sociéBysber, Heppner et
Johnston, 2009)lls ont & composer avec lagtiatisation, soit un traitement différent ou négatif
RS I LI NI RS&a LISNER2YyySa RS fQSY@ANRYYySYSyidz:
discrimination, rejet, abus, infantilisation ou surprotecti@idéroux et al., 2011; LeBlanc et al.,

20160 5SS YsYSs fSa SYLX 2eSdzNB LISdz@Syid siNB NBOSLJ
ayant des inapacités intellectuelles en théorie, mais réticents a leur intégration au travail en

milieu régulier(Ababou, 2009)Cette réticence est principalement liée aux limites percues des
Sts@Sazx 02YYS £ Sdz2NJ OF LI OA G S edBeRuaduGtigite &uQés LILINE y G A -
RATFAOMzZ 1S4 RS AdzZLISNIA&AAZ2Y D t 2dzNJ FlF G2NARASNI f QAy
soutien, notamment un appui a leurs décisions et une attention portée a la nature et aux

exigences du travail, aux pratiques dumiliBlS YsYS 1jdzQt €1 F2NXI GA2Y Rdz
incapacités intellectuellegEllenkamp, Brouwers, Embregts, Joosen et van Weeghel, .2016)

[ QFR2LIGA2Y RS LN} GAljdzSa AyOfdzargSax GStfSa j dz
(Gouvernement du Québec, 2057) LJ2 dzNNJF A4 | dAYSY (G SNJ £t S&a 2FFNBA
présentant une inapacité intellectuelle.

4. t N} GAljdzSa LINRPYSG(GSdzaSa L32dzNJ I NBdzaaixdsS RS

5Sa LINI} (GAljdzSa SRdzOF iA@dSa NBO2yydzSa Fl @2NRaSyd 1
des éléves ayant des incapacités intelledeel Véritables stratégies de résilience assistée, ces

pratiques sont issues de résultats de recherches récentes auprés de ces éléves, de leur famille et

des acteurs scolaires, sociaux ou communautaires. Elles sont regroupées en quatre rubriques

1)favorh aSNJ £ I LI NGAOALI GA2Yy SiG f QSyhatre®bévideyice RS f QS
fS LRGSYGASt RS fQSts@S Si tQFO002YLI IYySNI RIya

3) Sy 02 dzNJ> ISNJ f 200l aA2ya RQI LILINBsyhabileiés;leAS S R

Sa
HO02ffF62NBNJ I SO f QSts8@S> al FILYAfES SG fSa LI NI
41 CF@2NAASNI fF LINIGAOALI GAZ2Y SG fQSy3ar3asSySyid RS

Cette pratique, qui consistd.  FIF @2 NRAR&ASNI | LI NI de® ntapadités2 y RS
intellectuelles & des activités dans son milieu dés son plus jeund &g, LISNXS{i RQs i NB S
RSa Y2Rs8tS&a RS 02YLRNISYSy i aduerGadhiedeEab (2018)a NI & dzf |
Y2YUNBY (G 1jdzS tSa LI NByda NBO2yyl Aaa$yeide f QA YLI2 NI
participer a des activités dans sa famille et dans sa collectivité. Ces expériences lui permettent de
RSOSE 2LIISNI &1 O2yylFAaalyds RS a2y SYGANRYySYSy
communauté, tout en étant graduellement guidé et encourag¢da f QI LILINBSy GAaal 3S R
de communication et de comportements sociaux appropriés. Les relations sociales établies avec

f QSYy12dzNF 3S LISNXYSGGSYyd FdzadaA RQIYSEA2NBNI £ Sa LISN
les personnes ayant des incapacitéglilectuelles(JulienGauthier et al., 2012)
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AuTAf Rdz GSYLAS fI LINIHAOALI GAZ2zYy SiG fQSy3l 3¢
permettent de mieux connaitre les ressources de son environnement et de développer des liens
a20AF dzE® [ 2 NAlj dzQA f Saild O2yFTNRYGS mpter uScées a A (dzk (A
NBaaz2dz2NODSa LI dzNJed difficultds SLNIédiliendedabketings <8 Ndveloppe dans
f QAYIGSNI OlA2y | @SSO t QSy(2dzNy 3S3E RS& Gdzi SdzZNBE RS N
participation sociale etenforcent leur rédience naturellglonescu, 2015)

Le milieu scolairest un contexte particulierement favorable pour améliorer les habiletés
RQAYUSNI OU 52y O085a0AEt $GRBEA Ay Ol LI OAGSAE LlzA &lj dzQA f
contact avec leurs pairs et, ainsi, de socialiser et de tisser des liens aves auxillardRivard,

2016) Pour ces éléves, la participation a des programmes de développement des habiletés
AYUSNILISNE2YYyStftSa LISdzi £Sa&a IARSN R@siz/ éne LI NI X t
LI NGHAOALN GA2y &a20AFfS 2LWGAYFES SGX RQI dzii NB LI NI
pairs et avec les personnes de leur collectivité. Plusieurs de ces programmes sont offerts dans le

milieu scolaire, les centres de réadaptation os tEganismes communautaireBarexemple,

ADOPR@stun programme de développement des habiletés sociales destiné aux adolescents de

12 a 17 ans ayant des incapacités intellectuelles Iégéres ou moy¢GREITED Montréal et

Fondah 2y RS fIF RSFAOASYOS AyiSttSOiGdzsSttS SiG RSa &
20150 ® 5S& LINPINIYYSa RQIFOO2YLI IySYSyild AYRADARASH
certaines régions du Québec et,-dala des apprentissages sociaux, ils peremttaux jeunes

adultes de découvrir des occasions de participation sociale et de développer leur sentiment
RQFLIJI NGSYFyOS t € SdzNJ O2ff SOUADBAGSY).0! 3a20AFGA2Y

Les habiletés sociales des éléves revétent une importance capitale dans la préparation a la
GAS T OGADBS Sy NrAaAazy RS € SdzNJ AYLI OG adzNJ £ QF 008 a
participation a des activités familiales et communautaires fEermet de consolider des habiletés
ROAYOGSNI OQUA2y &20ALF S dzi éxpridér lelrd b¢sains{iredatid adedzi dzZNBS @
I dz NHzA S G a Qb FFA NY S NYLadandak, i &b Znang, 2UDeRémplayersizy’ 3 NP dzLJ.
aQFGGSYRSyd £ OS ljdzQdzy SYLX 2eS L)2aasRS £Sa KIoAf
environnement de travail et développer des compétences dans la réalisation des taches qui lui
sont confiéegAgran, Hugues, Thoma et Sc@016p Lf Said RQFAf f SdZNE NBO2yy
ayant des incapacités intellectuelles perdent le plus souvent leur emploi en raison de leurs
difficultés a fonctionner socialement dans leur environnement de trg@Giiadsey, 20075elon
Agran et al. (2016)es habiletés sociales suivantes sont les plus fréquemment enseignées dans
les milieux scolairesfaire preuve de comportementociaux appropriés (utiliser des formules de
politesse comme & aubplait» et «<mercin 0 = RSY2YGNBNI RS t QAYGISNB G LI
disent, communiquer de facon appropriée (contact visuel, ton approprié), écouter sans
interrompre les autres etésoudre des problemes. Bien que ces habiletés leur soient utiles en
société, Agran et al. (20163oulignent que les habiletés les plus importantes pour préparer
f QAVASNIAZ2Y a20A2LINRPFTSaarA2yySt tdareRGed Fabibi&sy & RS O

10 https://www.agis-iqdi.qc.ca
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sociales de travaitorrespondent a demander des explications au sujet de consignes mal
O2YLINR&ASEAE FNNAGSNI £ £ QKSdZNB Fdz GNF@dFAfs STFSC
AYYSRAFGSE RSYFYRSNIJ RS f @lox R& (5 ygzA BIzRIS NJA 2 A dSINI d
facon inappropriée, réagir de maniére adaptée a la critique et interagir de facon appropriée avec

les clients. De plus, les compétences essentielles en milieu de travail doivent étre enseignées dans

les contextes réelsioelles seront utilisées, soit les milieux de travail qui accueillent ou sont
adzaOSLIiAo6f Sa R QRyodaldz8lgef, Hughed ed BcéDonGefl, 2M® s résultats
a2dziASYYySyid fQAYLERNIIFIYOS RS fI NBFfAAIGAZ2ZY RQl O

Dans la période dd NI yaA GA2y RS QB2 {SdzHLl Af2ly GRAAS  NBGLISAH Gl
social des éléves permet de tracer un portrait du soutiespalnible et accessible dans la
réalisation de leurs activités et des besoins de renforcement de ce réseBuNaf f @&tioR QS O f
du réseau de soutien soci@ulienGauthier, Jourdafhonescu, MartiARoy et Legendre, 2014)
RSONAG €S &d2dziASy &a20Alf RAALRYAOGES L rehtQSt §@3S S
RAFFTSNByla GelLlSa RS az2dziASyo Lf aQldasoitenrRS a2 dzi A
RQSadGAYS 0Sy02 dzNI Absvliah liaadible BuU- ifsuMdntall (aide physiqie
matérielleou financiér¢, du soutien informationnel (consks, renseignementsgt du soutien a
fQFOGAGAGS a20AFES o0FO002YLI AYySYSyid f2NE RQlFIOGAD
bilan des différents types de soutiens existants réalise, il est possible de cibler les éléments a
mettre en place poufavoriser le développement du réseau de soutien social: (@mscourager la
participation a des activités avec des pairs afin de développer le réseau amical personnel,
ARSYGAFASNI RSa LISNE2YyYySa NBaazdz2NOSa lij2ddl yi NBLE

Pour les jeunes adultes ayant des incapacités intellectuelles, le fait de vivre ou de travailler
RFEya fF O02YYdzyl dziS y QI & a dzNEDuvdivany elArS, 2008&utf t S Ay (S
LI NOAOALI GA2Y t RS& |OGAQGAGSAE RS t2AaANBR 2dz O2YY
de liensRQlF YAGAS 1 ¥SO RS&a LI ANBR SiG tSa YSYOoNBa RS f
occasion de développer de nouveaux intéréts et de participer RSa | OGA GAGSa | dzQA f
(Carter, Trainor, et al.,, 201®) [ QSt I 62N} A2y RQdzy OF NYySiG RQI RNBa
OF YI N RS&a RS OflaasS FAyaAr [[dzS f QSOKIFyYy3IS RQAY T 2N
éleves pourront se retrouver sont suggérghilienGauthier, Ruel, et al., 2016Ppe méme,
f QdziAt Aal GA2Yy RS Y@} raseagt sécauk B gpplifativdsi de dySeE ©
Facetimé favorise le maintien des liens avec leurs pairs a la fin de la scolarisation.

[ S& LI NByidaz fF FNIAGNRS 2dz £t Sa YSYOoONBa RSa NJ
activités sociales, sportives et daisirs avec les éléves ayant des incapacités intellectuelles.
Toutefois, la réalisation de ces activités peut étre exigeante pour les membres de la famille en
GSN¥YSa RQIFOO2YLI 3ySYSyids RGQulidrGHutyier, IMariiRoy,20z RQlF A RS
al,2016% [ §& N A& dz PetriesireR & al (2B MRENIRSGE £ Q8y 3IF ISYSy (i
des parents et des autres membres des réseaux sociaux et familiauxXaer®@0s a Si €S YU Ay
en emploi de personnes ayant des incapacités intellectuelles, engagement qui se fait souvent au
détriment de leurs propres réseaux sociaux. Ces résultats rappejlentes professionnels qui
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offrent du soutien a ces personnes doivéravailler de concert avec leurs familles, reconnaitre

leur role de premier plan dans le processus de transition de leur enfanhftemer, les guider

S tSa a2dziSYANI I FAY R QuliedSdEHtd&, \RueNEet 6lQ160Rcard YSy (i LI
et al., 2014)

LeProgramme de soutien offert aux parents dont les adolescents présentant une déficience
intellectuelle sont en attente de servigd4orin et al., 2016propose entre autres auxgpents un
NEOdzSAf RQAYF2NNIGAZ2Yy A LISNIAYSYy(diSas fSdz2NJ SGAGI y i
LINA@GAE STIASS RIEya €S LINBPANFYYS € SdzNJ LISN¥SG RS NB
aSYoftl 0t ST RAYAYydzryild { PENAHRSWUA YIS | RAMEASTSEY VI
RS fQAYTF2NXYIGA2Y (GNIyavyAaAasS | dzE LI NByhGas t ySOf
soulignée paiyYoung, Morgan, CalloWeuser et Lindstrom (2016Danscette étude, le groupe
de parents ayant recu une brochure et une formation présentait des niveaux beaucoup plus
élevés de connaissances par rapport a la transition et étaient plus enclins a contacter les services
scolaires ou communautaires que les parents ayant recu uniqguement une brochure
ROAYT2NNI GA2Y & D

42 aSGGNBE Sy SOARSYyOS S LRGSyiAaSt RS fQStsgsS
développement vocationnel

Les parents des éléves ayant des incapacités intellectuelles mentiognent découverte du
LR2GSYydiASt RS fSdz2NJ SyFlyidz Sy 20aSNBIyld azy 02VYL
F'YSySa t RSa RSOA&AZ2y A Tl @2 NIigtionSea claksg daidaie2y | @Sy
ou a des activités sociales dans leur quartiedienGauthier et al., 2012)ll est reconnu que la

confiance des parents, leurs encouragements et des attentes élevées envers leur enfant
favorisent la réussite de la transitigwehman et al., 2015)

Dans le milieu scolaire, il est important que les éléves ayanindepacités intellectuelles
aQSy3al3ISyd RlIya dzyS RSYI NOKY (BRith, 2B12)ASdés2 LIISY Sy U
NEO2YYIl yREBSNIUIY2R$ Y NOKS a3aST Gsd LRdzNJ |jdzS f QSft
et les compétences nécessaires a la réalisation de ses p(deBonnell et Hardmann, 2010;

Weidenthal et KochhaBryant, 2007)Plusieurs auteurs recommandeamnte la planification de la

0N} yAAGA2Y RS0dziS RS & | dfforefzQ2pI1saiBe desipéréonangsi f QN3 S
handicapées du Québec, 2083) OS ljdzA O2y a i A (1 dzS R QBiténhidhielzNE  dzy' S
en Ontario et aux Etatgnis(Office des personnes handicapées du Québec, 2008 moment,

fQSts§3S I RS2t dzyS OSNIIFAYyS O2yylescarakéy/i@s§d RS aSa

11 Une démarche de développement vocationnel est un processidéroulant tout au long de la vie,
O2yaildAiddzS RQSELISNASYyOSa olassSa adnN t QAYF2N¥IGAZ2Y &dz
FOO2YLI) IYSNI dzyS LISNE2YYS Rlya fF OftFNAFAOFIGAZY
desesbBR el yOSEFTROOHAORGIS SiG f QARSY(GAFAOIGAZ2Y RQ202
(Boutin, 2012)
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R2y O Ll2aaAroftS RS O02YYSYyOSN) f QAYyGSNBSyiGdAz2y RS R
autres, par la conscience de ¢6inamon et Gifsh, 2004; Lorenz, 2011)

'YS RSYI NODKS RS RSOSH2NOSYSEY N 0DSIiGp2 xEESYSIII
RS O2yFTAlIyOS RSa AyGSNBSylyita | @SSO tQsSts@dS Si
notamment leur situation familiale. Les acteurs scolaires sont ainsi bien préparés pour les soutenir
dans leurs démarchesie Sy O2 dzNJ ISNJ f SdzNJ L2 dz@2ANJ RQF IANI RI y3
(Tarleton et Ward, 2005)SelonGysber et al. (2009)les informations recueillies doivent
LISNXYSGOONBSY I yQARES al A aAi NI tmémedla faghredgnt iljpdedit 6sQ St § S
dziNBa S S Y2YyRS FAyaA ljdzS azy adeftsS RSOAAAZ2Y)

[ QSO tdzr A2y Rdz F2yOlA2yySYSyd Llae O&ést 23AljdzS>
etdesA Y i SNE (1a &2 OA 2 LINaanSafia deda/syofarisdtionRS sufgersefandé
fdzA FFEOAEtAGSNI £ QF 008a t RSa a$s NlienGaithierRdel, RSa LINR.
etal,20162dz £ QF RIFLIGFGA2Y | dz YA (BaBrdf20R5 [HINNIDE A 1j dzZQ § DR
SyO02dzNF 38 t QSELX 2Nl A2y RS &2A3 fQS@Olftdd GA2Yy Rdz
L 2dz@NANI £ S OKIYLI RSa LlaaidRifymis Sa ASYNWNEG RS @S
capacité a prendre des décisions et a faire des choix réalistes et satisfaisants pour lui. Bien que
LJSdz RQAYAaGNHzYSyidia RQS@lIftda A2y az2ASyl I LILINE LINR
intellectuelles, il est possiblede m@k SNJ £ S Y2RS RS LI aaldAzy RQ2dziAf
b £ SdzNJ O2yRAGAZ2Y® ! Ayairsz f QLY JEgueduiDuBont é&A &4 dzSt R
Gingras, 2000) YSyS f QSf8@Ss t fQFARS RQAfftdzAaGNI GAZ2YA R
RQSYLX 2A4a LGNNI AOSYSia fljcdxAy 6 SNBEAaSNY / S Ay adNHzy S
ses intéréts pour différents types de travail ainsi que ses connaissances et expériences du monde
du travail (JulienGauthier, MartinRoy et Lévesque, 20kB) " £TQ#%t 9faQdzy AGS RQAyaS$S
A20A2LINRPFSaaAz2yySttsS | RSOSt 2LIJS dzy AyadNHzySyi
illustrations sont représentatives des occasions réelles de travail dans letigdle permettant
ainsi a la personne ayant des incapacités intellectuelles une exploration contextualisée des
milieux de travail qui lui sont potentiellement accessibles. Les compétences des éleves ayant des
incapacités intellectuelles pour le travailida vie professionnelle peuvent étre évaluées en
dziAtAalyd fQLY@SyYydl ANB R®&quik IDafduf Blarig Devia 2t0A 2 LINR F
Bédard, 201%p / S Ay @Sy Gl ANB LISNX¥SG RQARSYGATFTASNI f SdzNJ
LR GSYGASt LR2dzNJ F OOSRSN) £t RAFFSNByda GeLlsSa RS N
collaboration avec les responsables de milieux de staged®uravail, contribue aussi a
fQ2NASYdHGAZY Fdz (NI OFAf RS £QSEs80S8 8y SOIf dzt vl
(ex.: dans un Centre de travail adapté). Dans la démarche de développement vocationnel, la
passation de ces instruments pepiti NS O2 YLJX SGSS LI NI £+ NBFtAAFGAZY

LI Q! 2aa2@QKN &l ya odzi f dzONJI-1U24 F rassemplSER ertitésNald deQites sitieS Q! t 9 ¢
LINRYOALN £ SYSyld Sy LINBP@GAYOS RS [A8§3S o6.St3AAldSSO0Od Lfa
accompagnement adaptés aux besoins des personnes avec woenigi 21 ou d'autres syndromes

génétiques assimilés, de la naissance a la fin déhttp://www.servicesapemt21.eu).
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marché du travail visites de milieux de travail, journées carriére, rencontres dans des milieux
O02YYdzyl dzii F ANB &S & ((MathRoyRQSi&GAHtHeNP0GI7A 2y X S O

t 2dzNJ £ QSt 8§ @S &l yi R 3axéalksaficdldedlisitea ét Seastadey'di St £ SO ¢
NI @ Af RFyada S YAfASdz a02fUINMINGBA IjSdaS LR 2fyMS B GCBSNBATSAC
reconnue(Burbidge, Minnes, Buell et Oustlie-Kuntz, 2008; Landmark et al., 2010; Wehman et
al,2015% [ @GA&AGS RQSYUOUNBLINAAaASAE Sad dzyS adNX GS3A
Rdz NI @l Af S RRONOBEEINNSdzA St o002yyl raal yoS S
3SadSa LINRPFSaaAz2yySftaov adaNI2dzi t2NBljdzS O0Sa @Ara
professionnelles rencontrées permettant une prise de conscience des conditions de trasail, d
compétences requises et des risques professionnels potentirlBenrGauthier, Héroux et
Jourdanlonescu, 2011)

T« U»

Les stages offrent, quant a eux, des supports identifices aux éléves par les contacts
dans des milieux de travail avec des professionfi@égor, 2013)Les stages de travail mades
2NHIyAayYySa 2dz RSa SyYyidNBLINA&aASa LISNX¥SGGSyd RQIFOON
RQIFYSE A2NBN) fSa KFEoAfSGisSa RIya dzy UGN OF At LINZ
professionnellegCarter, Ditchman, et al., 201Q)es é@ves ayant des incapacités intellectuelles
sont des apprenants eontextuels» et ils développent leurs habiletés de travail en réalisant des
G§NOKSa RIya RS&a YAfASdzE RS GNI @I At GeLAljdsSazr RQl

Le fait de développeRS y 2 dz@Stt Sa NBflFIGA2ya a20A1fSa RQlIOG
LINE OKS OGLINRPEAYAGS 3IS23INI LKAILdZSE SYiNBLNRAS O2yyd
FLO2NRAS fQAYLIE AOFGAR2Y RS& FLYAtf Sa (OBgorj dzi 3+ NI
20130 [ QF RFLIGFGA2Y RS& K2N}IANB&a RS GNIOFAE £ £
LI I yAFAOI A agg deStachds R éffediuinIBuyf pefm@tale vivre des réussites en stage.

[ QOARSYGATAOIGAZ2Y RS& AYOSNbsia LINRPFSaaA2yySft a
productif, dans uneS Ij dzA LIS RS (NI @F Af ljdzA RSY2YyGNB RS f Q2 dz0
L2 dzNJ £ O2yGNROGdziA2Yy Rdz aAGF3IAFANB® [ Sa NBadz (I G:
ayant des incapacités intellectuelles sont plus motivés par les relations sociales etétrbian
travail que leurs pairs sans incapadiierrari, Nota et Soresi, 2088) [ S Fl A0 RQs(iNB t f
ces éléves et de leur proposer des activités qui correspondent le phshb® a leurs champs
ROAYGSNBUG fSa | Y§ySy®avdie, 20IBNE Y20A0Sa SG t NBdzaal

5lya ftQSyaSyofS Rdz LINPOS&adza RS GNIyarAdGA2ys f
qui lui sont proposées doit étre vis@garticulierement son engagement dans les apprentissages
scolaires, sociaux ou professionn@@outin, 2012) Pour favoriser8 G Sy 3l ASYSy G4 > € Qdzi
RQdzy f Iy 3I'%&e doudénts &dilés B e et & comprendre par les personnes ayant

13 e «langage accessiblg décrit par Julie® I dzG KA SNJ S It ® ownmpuI O2YLINBYR f
de la communication et des interactions entre la personne ayant des incapacités intellectuelles et son
interlocuteur (ex. attention portée a la communication non verbale, respect du temps de latence,

dziAf A&l GA2Y RQdzy @20F o6dzZ FANB FFEYAftASNE RS NBLBENBa OA
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RS&a AyOlILIOAGSa AyiSttSOGdzSttSa SaG t SdzNA LINE OKS
Af f dza i NBS R dmis, dirdctjof DTRASet BPGeRt dnlekethple de document accessible

qui favorise une meilleure compréhension de la personne et de ses proches des services offerts
FAYAaA 1jdzS RSa 2062S00A FRuelRvbredurvisds &t Britl22017) SdzNJ S&ad |

[ QI ¥Ya&idnAde la formation au travail offerte en milieu scolairécessite le
perfectionnement des enseignantsr rapporta la démarche de développement vocationnel
pour leur permettre de mieux accompagner les éléves et leur entourage dans leur processus de
transition (Letscher, 201 / SG | dzi SdzNJ LINRPLIR2 A4S RQlF dziNBa LIAad
f QF O0S A& a A o:Arfetivelied placelavanthige @eplatebiux de stage dans les écoles (ex.
LX F §StFdz RS NBLI NI(GA2Y RS @Sft2a dzal 3SazX TFNALSNRS
assez nombreuse pour soutenir adéquatement les éléves qui réalisent des stages de travail, tenir
des activitéts de promibA 2y RS f QAYyGSANI GA2Yy Fdz GN¥ @FAf RS
intellectuelles (exy OF LJadzZt $& RQAYF2NXI GA2Y LISNYSGGEyYyG | dzE
travail), organiser des activités de reconnaissance pour les entreprises qui embauchent des
personnes ayant des incapacités intellectuelles, reconnaitre la contribution du personnel scolaire
SG FFEANB I LNRY2(GA2Y RS tQSYLX 2A LJ32dzNJ (2 dza o

I'da

439y 02dNF 3SNJ £t Sa 200FaAz2ya RQFLWNByGA&alr3asS SG R

{StaNBEWNAALFI GA2Y RSa bliaAz2ya ! yAisSa LRdmleft QSRdAzOI
personne, a toutes les étapes desavie,@NF A G | G2ANI £ LIRAaAOATAGS RQI
connaissances et les compétences nécessaires pour réaliser ses aspirations et contribuer a la
d20AS0S® [ Sa NB Pdifpigrie,iGremausd, Vdy@ $tiRinRi J201R)ntrent
RQIAffSdzNE [[dzS f2NRIljdzS fSa& | RdzZ 6§Sa | SO RSa Ay
YI'YAFSAGSyl deguéradeinghrRlleRedrindissidndes) |-

" fQlFLdzoS RS fI @GAS | Rdz S tSa Sts@oSa Felyd R
nombreux apprentissages sociaux (¥x. RS @St 2 LILISNJ f SdzZNBR Kl 0 Af SiSa R
f QSy (2 dzNF 3 S rénient avbcdiss pardor@s hod il Lf & 2yd 6Sa2Ay R
f SdzNJ OF LI OAGS £ &QlF FFANY Sidilfes et a dofeiulye RedSdrorRsSAA RS OA & .

O0S LINE LJ2 & I H&oBxdet all (201 Gkttt enfumieref | G Sy RIFyOS t £ QlF O0SL
éleves, telle que présentée plus haut. Pour legriddévelopper leur confiance en leurs capacités

et réduire leur dépendance a autrui pour les questions qui les concernent, les auteures suggérent
de favoriser les situations propices aux réussites. Ces situations contribuent au développement
delaconfify OS Sy &2A S t dzyS | dzanvebssgliéréindssyutieRmnt RS 3 N
f SdzNJ Y2UA Q1 GA2Y £ AQAYOSAGANI LI2dzNJ adzNX 2y G SNJI
a prendre des décisiondiéroux et al., 2011)Le programmeChoisir et agirune formation a

f QI2RSGSNYAYLFGA2Y RAALRYAOES Sy fA3yST LISNX¥SI RQ
AYyiaSttSOGdzSttSa dzyS F2NNIGA2Y AYRAOGARIZSEES 2dz RS

—~ .
pul;

14 Centre intégré de santé et de services sociaux de I'Outaouais, direction programme déficiences
(déficiencentellectuelle, troubles du spectre de l'autisme et déficience physique).
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L12 dz@2 ANJ RQIF3IANI Sid fF LINE ( SAssokidion dikR QuébecSpirNE R NE A (
f QAYGISANI GA2Y &a20AFESS Hamno

Pour les personnes ayant des inaajés intellectuelles, les habiletés en lecture et en
SONRGdzZNBE o0t AGGUSNIGASO I OljdAasSa RIya €S YAfASdz ac
repéres indispensables a un bon fonctionnement en société. Dans leurs activités quotidiennes,
cesPNE2YyYySa NAAaldsSSyld RQsOUNB YINBAYlFIfA&aSSa f2Na]dz
la littératie (Ruel, Kassi, Moreau et Mbiddballa, 2011) qui limitent entre autres leur accés au
marché du travai(Gonzalez, Rosenthal et Kim, 2Q1A)la fin de lacolarisation, les parents de
O0Sa Sts@Sa az2yid FGdSydAFa b a2dziSYANI £ SdzNJ Ay (SN
GNBa2NBE RQAYFIAYFGA2Y | FAY 1jdzS € Sdz2NJ Sy Tl yd dzia
consolide dans ses activités digiennes: lecture de revues ou journaux, emprunts de livres a la
0AOf A20GKS I dzST dzii RelianSauihizr2tyal., BRBi¢NigGeNdHRidE maiitd o
des éléves ayant des incapacités intellectuelles Iégéres a moyennes puissent apprendre a lire et a
écrire de facon & se débrouiller e ©A SG ST LY dzAA SdzNE RQSY i NB  SdzE S
RQI LILINBYyGAaal3S Sy f SO0 dzNBGe&des B0 Rhiipres débuattadK | 6 § (1 S & ¢
éléves ayant des incapacités intellectuelles qui terminent leur gsatéon, montre que ceuxi
Gt 2NRASY G fQFLIINByiGAaal IS 2INREWYEEWE aSy2 yiiS d (ddeN
a02fFANBT fI FNBIdSyildlldAz2y RS aSNBAOSAE RQSRdAzOI i
consolider ces habiletés importargepour leur autonomigJulienGauthier, Jourdadonescu,

Ruel, Legendre et MartiRoy, 2015)

[ QF LIWNBydAaal3dS RQKIFIoAf SGiSa R2YSadAljdzSa Sa fC
entretenir sa chambre, préparer son lunch, faire la vaisselle, etc.) contribuent a la formation au
travail, et les éleves qui assument des responsabilités a la maison réussissent plus facilement leur
insertion socioprofessionneligCarter et al., 2011)Ces apprentissages, initiés dans la famille dés
f QSYy Tl yOS3 LHISNOWSHdiie/Say/pak & ladnaison et de développer toutaine
3L YYS RQKIFIOAfSGSa ljdzh fdzA aSNRByd dziAatSa at DA S
apprentissages prennent tout leur sens puisque les éléves acquiérent, a travers leur contribution
aux routines familiales, un éventail de compétences sollicilentrs habiletés cognitives,
physiques ou sociales et leur sens des responsabilités. Ces apprentissages sont graduels et ils ont
SiS O2yaz2ftARSa t F2NOS RS NBLISUAUGAZ2YAEAT RQARSY (AT
de la part des parents queed enfants(JulierGauthier et al., 2013)Les habiletés de la vie
guotidienne sont un précieux héritage lorsque les éléves intégrent une équipe de travail ou
aQSy 3l 3ASyid t LKk NSFAORILIBANI £ SERNEIAO0O2IOUE@IADAGSD L a 2
leurs compétences pour le travail en collaboration, dans la réalisation de diverses taches
RQSYGNBGASYS RQIFIOOdzSAt RS @GAaAGSdzZNE 2dz RS &2 dzii A€

Les élévesyant des incapacités intellectuelles aspirent a exercer un réle productif dans
leur collectivité, et cet engagement, central dans leur vie, permet de leur assurer un bon équilibre
physique et mentalLysaght et al., 2009).a nature des taches de travail a exécuter peut
nécessiter ne bonne endurance physiqy8ourdon, Lessard et Baril, 201b§ développerant
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