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MISE EN CONTEXTE |



TROUBLE DU SPECTRE DE

L'AUTISME 7

L’autisme est une maladie.

Les personnes autistes ne parlent pas.

Les personnes autistes sont agressives.

Les personnes autistes sont des génies.

Les enfants qui présentent un TSA ne peuvent pas
intégrer I'école comme les autres, ils doivent fréquenter
une école spécialisée.

La Montérégie se classe au premier rang des régions
administratives en termes de prévalence des TSA chez

les enfants.

L’autisme touche plus d’enfants que le diabéte, le sida
et le cancer réunis.

L’autisme est causé par I'attitude froide, distante ou
perturbée des parents

Les personnes autistes ont une déficience intellectuelle.

Les personnes autistes se comportent toutes de la méme
fagon.

La prévalence des TSA s’accroit, en moyenne, de 10 %
par an.

Pres d’'un enfant avec un TSA sur deux est intégré en
classe réguliere avec soutien.

Le TSA est le handicap le plus prévalent en milieu
scolaire.

Les personnes autistes ont des difficultés a développer
des relations d’amitié avec les autres.

Trop de bruit ou trop de lumiére peut déranger une
personne ayant un trouble du spectre de l'autiste



TROUBLE DU SPECTRE DE
L'AUTISME 7

Selon le Manuel statistique et diagnostique des troubles mentaux

TED (DSM-IV-TR; APA, 1993) TSA (DSM-5; APA, 2013)

T Asperger L ég er
Interactions sociales [ ]
TED-NS Communication . 4
Comportements,
Communication [lintéréts, activités
) ;s s et ir]teractions rgst[e;ints,
Autisme Modere =i |

Comportements, intéréts et
activités restreints, -

Syndrome de Rett

Trouble désintégratif
— de I'enfance

T

stéréotypés et répétitifs
/7 N\
Sévere
5



TROUBLE DU SPECTRE DE
L'AUTISME 7

Un eleve ayant un TSA présente des limites importantes sur le plan de :
La socialisation
La communication
Des apprentissages scolaires

Ces incapacités 'empéchent d'accomplir les taches scolaires proposées
aux éleves du méme age.



Code Evaluation diagnostique et Limitations Manifestations généralement
de difficulis conclusions professlionnelles ou incapacibés observées sur le plan scolaire

L'&léve handicapé par des troubles envahissants du développement est celul -

H() * pourquiun diagnostic a até # qul a des limkes Importantes Du point de vue des apprentissages :

Troublas
envahissants du
développement

eizbll par un médecin ayant
développé une expertise en
la matiére et qui travallla
en multidisciplinarité ou en
Imterdisciplinarité;

i

pour gul un psychologue
ayant développé une expertise
en la matiére et gui travaille
en multdisciplinaritd ou en

Imterdisciplinarté 2 concly,

a |a suite de son évaluation,

a |a présence d'un trouble
envahissant du développement;

et

dont |'&valuation du fonc-
tionnemeant global a I"aide
de technigues d'observation

systématigue et d'examens
standardisés conclut a I'un ou 3

I"autre des diagnostics suvants -

- trouble autistique,
- syndrome de Rett,

- trouble désintégratif de
I'enfance,

- syndrome d'Asperger,

- trouble envahissant du
développement non spécifié.

concernant plusiears des aspects
syivants

- la communication,
- la soclalisation,

- les apprentssages scolalres;

# dont les Incapacités I'empéchent
d'accomplir les taches scolalres
normalement proposées aux jeunes
de son dge.

+ Difficultés marquées dans
I"acquisition de concepis.

¢ Difficultés imporiantes sur le
plan de la communication, tant
a4 I'oral qu'a "écrit : type de
discours, Intentions communica-
tives, etc.; difficulté a salsir le

contexte et 3 repérer les indices
nion verbaux.

« Difficultés trés marquées a
réfl&chir sur le langage.

Difficultés a planifier et 2
s'organiser dans le temps,
I"espace ou par rapport a la tache.
Répertoire limité de stratégles
pour résoudre des problémes.

Du point de vue du fonctonnement

a l'école :

# Difficultés importantes dans
I"établissement de relations
avec les autres et d'intégration
au groupe.

# Difficultés d'adaptation aux
changements ot 3 |a nouveauta.

# Craintes, opposition ou agitation

possibles dans des situations
banales.

# Higidité cognitive, maniérisme,
gostes storéotypés.



TROUBLE DU SPECTRE DE
L'AUTISME 7

Déficits dans la réciprocité socio-émotionnelle
Déficits dans les comportements de communication non-verbale

Difficulté a développer et maintenir des relations avec les autres (au-
dela de sa famille)



TROUBLE DU SPECTRE DE
L'AUTISME 7

Langage stereotype, mouvements moteurs ou utilisation repétitive des
objets

Adhérence a une routine non-fonctionnelle; comportements verbaux
et non-verbaux ritualisés ou résistance excessive au changement

Intéréts hautement restreints qui sont anormaux en intensité et en
focus

Sur ou sous réaction aux stimuli sensoriels ou intérét inhabituel aux
aspects sensoriels de I'environnement



COMORBIDITES DES ELEVES
AYANT UN TSA

Les adolescents ayant un TSA présentent plus de troubles de santé que leurs pairs du méme age (Joshietal.,
2010).

(Amr et al., 2012; Gjevik, Eldevik, Fjeeran-Granum, & Sponheim, 2011; Leyfer et al., 2006; Mannion, Leader, & Healy, 2013; Mattila et al., 2010; Simonoff et al., 2008; van Steensel, Bogels, & de Bruin, 2013)
(Fombonne, 2005)

(Barcia, Posar, Santucci, & Parmeggiani, 2008; Dowell, Mahone, & Mostofsky, 2009; Gurney et al., 2006; Maski, Jeste, & Spence, 2011; Soares-Boucaud, Labruyére, Jery, & Georgieff, 2009;
Tuchman, Cuccaro, & Alessandri, 2010; Valicenti-McDermott, McVicar, Cohen, Wershil, & Shinnar, 2008; VVézina, Samson-morasse, & Gauthier-desgagné, 2011)

10



PARTICULARITES DES
ELEVES TSA

g

Profil
cognitif

Fonctions Theorie
exécutives/ .. /(SN de l'esprit

Particularités

K
o
o
-

Habiletés
motrices

o

Cohérence
centrale

(Charman et al, 2011; Norbury & Bishop, 2002; Attwood, 2008; Lafortune, 2013)
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EFFETS DOCUMENTES DU TSA
SUR LES APPRENTISSAGES

Acquisition de concepts

Communication orale, écrite, non verbale

Planification et organisation dans le temps et dans I'espace
Réflexion, pensée abstraite

Comprendre les liens entre les divers éléments d'une situation
Inventer, imaginer

Capaciteé a géneralisation

Produire des inférences

Résolution de problemes

12



EFFETS DOCUMENTES DU TSA
SUR LE FONCTIONNEMENT

Relations et intégration sociales

Adaptations aux changements et a la nouveauté
Problemes de comportement

Rigidités comportementales et cognitives
Comportements stéréotypes et repéetitifs

Interéts restreints et repétitifs

13



PREVALENCE

2000

2002

2004

2008

2008

2010

2012

1992

1984

1996

1998

2000

2002

2004

14

11

14

11

11

6./
(4.5-9.9)

6.6
(3.3-10.6)

8.0
(4.6 -9.8)

9.0
(4.2-12.1)

11.3
(4.8-21.2)

14.7
{5.7-21.9)

14.6
(8.2-24.6)

1in150

1in150

1in125

1in110

1in &8

1in68

1inG8

(CDC, 2012)
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PREVALENCE

Taux de prévalence des TSA, enfants de 4 3 17 ans,
Montérégie et Québec, 2000-2001 3 2012-2013p

180 1
_ . .
- « La prévalence
@ 140 4 T y A
- - du TSA s’accroit,
~ R ; g en moyenne, de
g - ; - 25 % par an. »
§ 20 4 % & .‘
5 . g «Le TSAestle
- » e handicap le plus
20 4 o - 7
. prevalent en
: 200 200+ 200 2003 2004 2005 006 2007- 2008 2005 2010 014 201 milieu SCOIaire. »
2001 2002 2003 200 2005 2005 07 2008 2009 2010 2011 212 2013p

Année scolalre

(Noiseux, 2014) 5



CLASSEMENT SCOLAIRE

(MEES, 2016)

Erucarion Page 1 de 1
et Dnssigpnomanet
i E3 E7
Q_L.I ébecCeaea
Effectif scolaire ayant un trouble envahissant du developpement (code 50), a la formation genérale des jeunes,
salon le niveau scolaire et le type de regroupement, 2004-20135
Type de regroupement ]
Integration a Autres types
MNiveau scolaire une classe ordinaire Classe speciale Ecole spéciale de regroupement Total
Maternells 534 436 21 1 1 D@2
Primare 3 G05 2611 626 g g 851
Secondaire 1833 2727 2gel 13 5 362
Total aTT2 STT4 1706 23 13 275
= sl Dt DNNE], SYSIEME LNANEMagne, Gonnees all 20 150 1-25.
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CLASSEMENT SCOLAIRE

50% des éléves TSA sont intégres en classe 53% des éléves TSA sont intégrés en classe
ordinaire ordinaire
41% des éléves TSA sont en classe 38% des éléves TSA sont en classe spécialisées
spécialisees

Environ 9% des éleves TSA sont en écoles
Environ 9% des éleves TSA sont en écoles Spécialisées
Sspécialisées

30% des éléves TSA sont intégrés en classe ordinaire
51% des éléves TSA sont en classe spécialisées

Environ 18% des éléves TSA sont en écoles spécialisées

17



FORMATION DES
ENSEIGNANTS

Afin d’enseigner aux éleves ayant un TSA, I'enseignant doit détenir un
baccalauréat de quatre ans en adaptation scolaire ou en orthopedagogie

Ce programme comporte un cours de 45 heures sur les Eléves au
secondaire avec des handicaps particuliers (incluant le TSA)

Les enseignants bénéficient de 23 heures de formation specifique au TSA
comparativement a 290 heures pour les intervenants des centres de
réadaptation (Poirier et Des Riviéres-Pigeon, 2013)

18



PROGRAMME SCOLAIRE

Le programme de formation de I'école québécoise (PFEQ) est celui qui est prescrit par le MELS
(2007). Au niveau secondaire, les objectifs pédagogiques du PFEQ se divisent en deux cycles.

ler cycle lre et 2e secondaire

2e cycle 3e, 4e et 5e secondaire

Le PFEQ offre trois types de cheminements scolaires : a) le parcours de formation genéerale; b) le
parcours de formation générale appliquée; et c) le parcours de formation axée sur 'emploi.

a) & b) Diplome d'études professionnelles (DEP)

Diplédme d’étude secondaire (DES)
Diplédme d’études collégiales (DEC)

C) Formation préparatoire au travalil

Certificat
Formation menant a un meétier semi-spécialisé

19



PARCOURS DE FORMATION AU SECTEUR DES JEUNES

1%" cycle
Formation de base commune

2¢ cycle
Formation de base diversifiée

Parcours de format@on : rme Parcours de formation
axée sur I'emploi générale appliquée
Formation

préparatoire
au travail

Formation
a un métier
semi-

spécialisé

|
CFMS : -
™~ Vie active _
 ASP Formation

comme personne, collégiale

. . Formation
citoyen, travailleur _ préuniversitaire

CFPT —

| Formation technique

Dipldme universitaire

CFPT: Certificat de formation préparatoire au travail e

CFMS : Certificat de formation a un métier semi-spécialisé Indique les passages habituels
DES:  Diplome d'études secondaires

DEP:  Diplome d'études professionnelles [ piome o s »

ASP:  Attestation de spécialisation professionnelle f cycle, 2° cycle, 3° cycle Indique les passages possibles
DEC:  Diplome d'études collégiales a certaines conditions




MISSION DE L’ECOLE

Reéussite
educative

Instruire Socialiser Qualifier




CONNAISSANCES SUR LA
SCOLARISATION DES ELEVES

Les connaissances actuelles sont limitées, mais certains chercheurs s’y
Intéressent et etudient davantage la realité des éleves du primaire.

Afin d’aider les éleves ayant un TSA au primaire, plusieurs services
professionnels leur sont dispense.

Les services scolaires misent davantage sur les acquisitions des habiletés
de base

Langage

Motricite

Peu d’interventions comportementales

En tenant compte de la nature des symptomes du TSA, les interventions portant sur
les habiletés sociales et sur les stratégies d’adaptation sont importantes.

22



CONNAISSANCES SUR LA
SCOLARISATION DES ELEVES

Les problemes reliés aux services dispensés aux éleves TSA a I'école
primaire sont

Un ratio d’éleves trop éleve
Un manque de formation professionnelle
Un manque d’encadrement de la part du milieu scolaire

Une structure qui ne répond pas aux besoins spécifigues de cette
clientele.

« Certains parents mentionnent méme recevoir des services qui ne se rattachent pas aux
besoins spécifigues de leur enfant
« Certaines familles recoivent des services insuffisants

23
(Autisme et trouble envahissants du développement Montréal, 2007)



CARACTERISTIQUES PROPRES
AUX ELEVES DU SECONDAIRE

Les éleves cheminant vers le secondaire vivent de multiples changements au moment de leur
transition vers le secondaire.

La transition constitue un défi pour les éleves typiques et pour les éleves ayant un TSA.

Type Changements
Physiologique e Lapuberté

Psychologique

L’incidence plus élevée de troubles psychologiques (p.ex., anxiété, dépression, trouble du comportement, etc.).

Social e La rupture d’amitiés provenant du primaire et fréquentation de nouvelles personnes

L’établissement scolaire et son mode de fonctionnement
e Le curriculum et les exigences scolaires (demande traitement et intégration plus approfondis des infos)
e Les enseignants et leurs attentes

Environnemental

(Attwood, 2008; Lafortune, 2013; Lohaus, Elben, Ball, & Klein-Hessling, 2004; Marshall & Tanner, 1968; MELS, 2012 ; Merikangas et al., 2011; Paus et al., 2%8)
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LA RECHERCHE |



OBJECTIFS

La présente s’inscrit dans le cadre d’'une vaste étude financeée par le
Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH)
s’échelonnant de 2014 a 2016.

Elle vise a analyser qualitativement et quantitativement de facon rigoureuse
I'expérience des enseignants et des familles d’enfants ayant un fréquentant
une classe spéciale.

26



OBJECTIF DE LA RECHERCHE

Recuelllir les inquiétudes des parents,
leurs préoccupations, leur implication et
leurs responsabilités quant aux modalités
éducatives, leurs attentes et leurs
besoins quant a la scolarisation de leur
enfant.

Etudier les facteurs psycho-sociaux qui
influencent I'ajustement des familles face
au stress lié au contexte scolaire d’un
éleve ayant un TSA.

Recuelllir les perceptions, les attentes et
les exigences de I'enseignant face a
I'enfant ayant un TSA dans sa classe, le
programme scolaire employé, les
Interventions préconisees, la formation
des enseignants et le niveau =
d’expérience aupres de cette clientele,
leur perception du soutien obtenu ou
souhaité.

Etudier les facteurs psycho-sociaux qui
influencent I'ajustement des enseignants
face au stress lié au contexte scolaire
d'un éleve ayant un TSA.

27



OBJECTIFS DE L'ATELIER

Lk

Satisfaction
parentale

REUSSITE
EDUCATIVE

\*

4

Soutiena la
réussite

Modalités
d’enseignemen

28



METHODE

%gec'ql}arl?nts d’adolescents de 12 a 21 presentant un TSA et fréquentant une classe

15 ensael nantes accueillant des éléves ayant un TSA dans leur classe spéciale de niveau
seconda

Entrevues semi-structurées
Questionnaires

Questionnaires autoadministrés sur la qualité de vie
Protocole d’entretien semi-structure

Qualitatives
Quantitatives

29
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PROFIL DES
ENSEIGNANTS |



CARACTERISTIQUES
INDIVIDUELLES

14 femmes, 1 homme

39 ans

Baccalauréat en adaptation scolaire
3 ayant des dipldmes ou certificats spécialisés additionnels

Trouble du spectre de 'autisme (TSA)

Traitement et éducation des enfants autistes ou souffrant de handicaps de communication
apparentes (TEACCH)

Systeme de communication par échange d'images (PECS)
Analyse appliguée du comportement (AAC/ABA)
Sceénarios sociaux

32



ANNEES D’EXPERIENCE

Entre 6 a 20+ ans (6 avaient entre 11 a 15 ans)

Variables
Entre 1 a5 ans OU 11 a 15 ans d’expérience en TSA

33



CONNAISSANCES

Liées a diverses problematiques (# TSA)

Psychopathologie (n=6)
Trouble d’apprentissage (n=3)
Trouble du comportement (n=4)
Trouble du langage (n=4)
Déficience auditive (n=2)
Déficience visuelle (n=1)
TDAH (n=1)

Handicap physique (n=1)

34



INDIVIDUALISATION

Toutes les enseignantes de I'étude (n=15) mentionnent faire des adaptations au PFEQ

Certaines enseignantes rapportent utiliser des mesures de modification incluant:
« Des altérations des exigences du programme
« Des modifications pour les matieres de base

4 )

Adaptations (n=15) Modifications (n=9)
- Changer la structure - Francais
- Simplifier la consigne - Mathématique

- Allouer plus de temps
- Utiliser des outils

\technologiques /




STRATEGIES EDUCATIVES

m Structurer I'environnement scolaire
= Soutien visuel

= Analyse de tache

m Séquence comportementale

m Renforcement

36
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PROFIL DES ELEVES |



CARACTERISTIQUES
INDIVIDUELLES

de 12 a 16 ans.
11 garcgons, 4 filles

TSA (n=8), TED (n=4) ou TED-NS (n=3)
Recu entre 1 a 5 ans (min: 1, max:13)

La moitié posés par une équipe multidisciplinaire; les autres professionnels étant des pedopsychiatres, pédiatres,
neuropsychologues et psychologues.

La majorité d’entre eux s’expriment spontanément par des phrases completes
Les autres peuvent communiquer a I'aide de phrases simples

38



COMORBIDITES

-

TDA/H (n=6)

Déficience intellectuelle (n=5)
Trouble du langage (n=2)
Dyspraxie motrice (n=1)

Trouble obsessif compulsif (n=1)
Trouble anxieux (n=1)

Diabéte (n=1)

Asthme (n=1)

~

4 N

TDA/H (n=5)

Trouble oppositionnel avec provocation (n=4)
Syndrome Gilles de la Tourette (n=3)
Déficience intellectuelle (n=2)

Trouble anxieux (n=2)

Agressivité (n=1)

Dystrophie musculaire (n=1)

/

\_ /

39




DIFFICULTES DES ELEVES

Selon les enseignhants

éur le plan des apprentissages \ /Sur le plan du fonctionnement \

« Connaissance et compréhension (consigne) (n=9) » Socialisation et communication (n=4)
» Lecture et écriture (n=5) » Organisation (n=3)

« Calcul et résolution de probleme (n=2) * Routine (n=3)

» Niveau scolaire bas (n=2) * Autonomie (n=3)

« Régulation des émotions (n=3)
* Lenteur d’exécution (n=2)

« Concentration (n=2)

« Habileté métacognitive (n=1)

» Motricité fine et globale (n=1)

o AN /

Les parents estiment le niveau scolaire de leur enfant & un niveau primaire

(n=14) s’échelonnant de la 1ere année du primaire a la 1ere du secondaire.

40
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MODALITES
D’ENSEIGNEMENT |



PROGRAMME SCOLAIRE

Les connaissances des parents par rapport au programme scolaire suivi sont limitées
Certains ne connaissent pas le nom du programme (n=4)
Certains mentionnent que leur enfant suit le programme régulier (PFEQ) (n=6)

D’autres mentionnent que leur enfant suit un programme de formation préparatoire au travail (FPT)
(n=2)

Les parents interrogés ne connaissent pas la difference entre une adaptation et une modification du
programme

La plupart indiguent que le programme est adapté et modifié

lls expliquent les adaptations ainsi : plus de temps, nombre de cours réduit, consignes isolées,
adaptations au niveau de chaque éleve

lIs expliquent les modifications ainsi : selon besoin de I'enfant (selon PI), le programme est d¢ja
modifié, questions simplifiées, plus de structure

42



PROGRAMME SCOLAIRE

Les connaissances des parents par rapport aux matieres enseignéees sont tres géenérales et parfois

absentes

La moitié des parents se disent satisfaits des enseignements dispensés (n=6)

Matiére actuellement enseignée

Langues

Verbe
Grammaire
Orthographe
Ecriture
Lecture

Oral

4 NSP

Mathématiques

Fraction
Numération
Multiplication
Résolution de
probléme

2 programme
régulier

5 NSP

Univers Social

Histoire

Ethique & culture religieuse
Géographie

Différent selon les
capacités de I'’enfant

1 programme régulier

5 NSP

Arts

Bricolages
Musique
Ebénisterie

Arts dramatiques

1 programme du
régulier

1 NSP

1 pas d’arts

Développement personnel

Emotions
Autonomie
Relations sociales

3 NSP

43



PROGRAMME SCOLAIRE

Programme scolaire

Méme programme pour
tous les éléves
Adaptations

Modifications

*PFEQ (avec ou sans modification)
(n=9)

*PACTE + DEFI (n=3)

*FPT (n=2)

*Multi-niveau (n=1)

* 10 oui
* 5 non

* 15 0ui “

* 9 oui

Selon les besoins (PI)

Outils technologiques
Questions simplifiées

Plus de temps pour exécuter la
tache

Structure

* 4 non
* 2 pas de réponse

Selon les besoins (PI)

Les objectifs sont différents
Modification surtout en francais et
mathématiques

44




CLASSES SPECIALISEES

Le nombre d’éléves par classe varie de 6 a 10 éleves

Le nom des classes varient a travers les différentes CS et écoles
TED/TSA

Relation
TEACCH o
T.L. et communication
FPT-2 |
CSS 1 ne connait pas le nom de la classe

La plupart des parents et enseignants indiguent que les classes sont homogenes. Cependant, une grande
hétérogénéité s’observe entre autres en raison de la présence de nombreuses comorbidités chez les
éleves.

La plupart des classes benéficie des services d’'une TES a temps plein (35 heures par semaine) (n=8)

Un adolescent recoit le soutien d’'un accompagnateur pour le diner
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CLASSES SPECIALISEES

Les enseignants gérent donc des classes avec des éléves ayant

Un TSA Des niveaux scolaires variés Des troubles divers

Ces données soulignent l'importance de l'individualisation de I'enseignement a l'intérieur
d’'une méme classe.
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BULLETIN

La moitié des éleves recoivent le bulletin prescrit par le MELS (n=7)

Les parents expliquent que pour certains éleves, les attentes du MELS ne respectent pas les

capacités de leur enfant requérant d’autres types d’évaluations

Le bulletin représente moyennement les objectifs du programme (n=6)
Incohérence entre les apprentissages et la notation
Aucune information sur les acquis et le cheminement de I'éleve

La notation n’est pas toujours comprise par les parents (n=6)
Incohérence entre les apprentissages et la notation

Peu d’explications sur la notation ainsi que les types d’évaluation

/ Contenu désiré

* Un contenu plus
detaillé

« Explication de la
notation

» Identification du type
d’évaluation

» Explication des

apprentissages

K Amélioration

~

/
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BULLETIN

Le bulletin n’est pas expliqué aux parents (n=2)
Peu de parents ont des rencontres de bulletin avec les enseignants (n=6)

Aucune rencontre puisque:
L’enseignante n’a pas le temps (n=2)
Pas nécessaire (n=1)

Utilise un cahier de communication (n=1)

Pour les parents ayant des rencontres de bulletin, les sujets frequemment abordés sont:

—_—

Plan d’intervention
Problemes de comportement
Autonomie

Niveau social

_ Peu discute du contenu académique
(n=11)
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BULLETIN

En majorité, le bulletin scolaire est celui prescrit par le MELS (n=13)

Certains parents comprennent la cotation ciblée au bulletin (n=7)

Cependant, plusieurs explications sont necessaires

La majorité des enseignants ne font pas de rencontres de bulletin (n=10)
Aucune rencontre de bulletin puisqu’il y a des rencontres de Pl

Certains parents ne sont pas intéressés ou n’ont pas le temps de faire une rencontre de bulletin

Les apprentissages (forces et
faiblesses)

La cotation

Les objectifs

Le plan d’intervention
Explication du bulletin

~

%

-

Ne sont pas invites
Discrétion des parents
Comportements (anxiéte)
Incompréhension

k Pas dans les pratiques

o




PLAN D'INTERVENTION

14 bénéficient d’'un PI, 1 éleve n’en a PAS

Le Pl ne représente pas de facon juste les objectifs du programme (n=4)
Incohérence entre les objectifs et les moyens

Objectifs ciblent davantage les comportements

Les parents souhaitent
Un contenu plus détaillé
De meilleurs moyens
Objectifs axes sur ce qui entrave les apprentissages
Description des services et des professionnels impliqués
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PLAN D'INTERVENTION

Les besoins prioritaires sont généralement etablis en concertation (n=8)
Enseignantes
Enseignantes et éducatrices
Parents et enseignants

La majorité des parents participent au Pl (n=8)

Les adolescents ne comprennent pas les objectifs du Pl (n=7)
Peu participent au Pl (n=3)
Certains ne sont pas sollicités et d’autres ne souhaitent pas y participer

La majorité des parents comprennent les objectifs et les moyens (n=10)
D’autres indiguent que les objectifs sont inadaptés
Que les moyens sont trop généraux

La moitié des enfants bénéficient d’outils technologiques (n=6)
Servent a pallier les difficultés de langage oral et écrit, la motricité et les apprentissages
IPad, portable, logiciels (Antidote, Word-Q, Lexibook)
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PLAN DE TRANSITION

Afin de faire face a la transition vers le secondaire, un plan de transition peut étre mis en
place.

Cependant, les parents interroges rapportent détenir peu d’'information sur les plans de
transition et de services. Selon eux, peu d'éleves ont bénéficié d’'un plan de transition (n=3).

Une famille rapporte que le plan de transition a été utile et a favorisé une meilleure transition
pour leur enfant.
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PLAN D'INTERVENTION

Tous élaborent un PI et tous suivent les interventions suggerees

3 enseignantes n’ont

aucun soutien
professionnel

Le psychologue (n=13)
Orthophoniste (n=4)
Ergothérapeute(n=2)
Travailleur sociale (n=2)

o

N

6 enseignantes n’ont
aucun soutien de la

direction

b

/

o

\
Oui (n=6)

Seulement dans les cas
spécifigues (n=3)

/

Pour 6 enseignantes, les
éleves ne participent pas

-

o

~

Oui (n=6)

Explication individuel(n=2

Parfois oui (n=1)

"

)

)

53



STYLES D'ENSEIGNEMENT

Travail individuel ou autonome (n=6)
Style structure, organisé et routinier (n=6)
Papier et crayon (n=5)

De groupe et interactif (n=5)

Creéatif et visuel (n=4)

Cours magistraux (n=2)

Débit plus lent (n=1)



OUTILS TECHNOLOGIQUES

La majorité des enseignantes font des
demandes pour des outils technologiques
(n=8)
- La moitié d’entre elles obtiennent le soutien des
professionnelles pour la demande

Tous les enseignants utilisent des outils

technologiques

Ordinateur et portable (n=8)

iPod (n=7)
Elle déplorent... o iPad (n=7)
* le manque de budget qui limitent le nombre . L
d’outils auxquels elles ont droit Tableau blanc interactif (n=0)
- le mangue de soutien et de formation pour leur Logiciels (n=3)

utilisation
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SOUTIEN DES TES

10 ont du temps de concertation avec leur TES
7 ont des périodes de concertation organiséees
3 en obtiennent par elle-mémes, ex. : entre les cours, au diner, apres I'école, etc.
Temps varie entre 1 a 10 heures par semaine, selon I'enseignante.

La TES occupe plusieurs rdles, soit:
La gestion et I'intervention comportementales des éléves

Le soutien aux éleves, ex. : accompagnement, soutien lors de transitions ou integration, habillage pour education
physique, etc.

L’organisation et I'explication du matériel et de taches, ex. : scénarios sociaux, travaux scolaires, etc.
L’élaboration des notes/rapports d’observation et d’évolution

La participation a la rédaction du plan d’intervention

La promotion de I'autonomie
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COLLABORATION

La plupart des parents et des enseignants communiquent régulierement (n=10).

Les modes de communication les plus fréguents sont

Agenda (n=9) Courriel (n=8) Teléphone (n=6)

D’autres modes de communication utilisés, mais moins communs sont

Rencontre (n=4) Cahier de laison (n=2)
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SERVICES PUBLIQUES

Le discours des parents met en evidence un besoin de services au secondaire (n = 12)

« J'ai besoin de plus de services. C’est vraiment ¢ga qui manque : avoir des ressources, avoir de l'aide.
Je suis fatigué »

4 ) 4 ) 4 )
2.5 services 2.8 services 1.4 services
Préscolaire Primaire Secondaire

Min: O Max: 6 Min: O Max: 9 Min: O Max: 4

. J J J

7 différents services sont recus au primaire (coin-kockel et al, 2007; Green et al., 2006)

5 différents services sont recus au primaire au secondaire (zabiotsky et al., 2015)
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SERVICES PUBLIQUES

50% 50%

46.80% 46.50%
40%
34.30%
31.35% 31.35%
28.10% 28.10%
26%
18.75% 20%
9.30%
6.60% 6.25%

Orthophoniste Ergothérapeute Psychologue Travailleuse sociale Psychoéducateur  Educateur spécialisé

33.33%

m Préscolaire ®Primaire m Secondaire
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SERVICES PRIVES

50.00%

25.009,26-00%

Orthophoniste

31.35%

15.00%

3.15%
=

Ergothérapeute

50.00%

Psychologue Psychoéducateur  Educateur spécialisé

m Préscolaire ®Primaire m Secondaire

34.37% 33.33%
31.35%
20.00%
15.00%
6.25% 6.25%
0.00% . 0.00% 0.00% 0.00%

Aide aux devoirs
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QUALITE ET ACCES AUX
SERVICES SCOLAIRES

La plupart des parents mentionnent étre plus satisfaits des services dispenseés au
préscolaire

Plusieurs parents mentionnent étre peu satisfaits des services recus lors du
secondaire puisque leur fréquence n’est pas significative

Les délais d’attente Le roulement de personnel
Le manque de service L'organisation des services

Les plaintes et les frustrations Le colt des services au privé
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CONSTATS

Les parents semblent conscients du travail dévoué des enseignants et sont satisfaits de leur
collaboration

Bien que les parents sont majoritairement satisfaits de la coopération qu'ils recoivent de
I'enseignant, du TES et des professionnels des services extérieurs a I'école, ils ne peuvent
compter ni sur les intervenants scolaires ni sur la direction de I'école pour soutenir une
collaboration.

Les parents sont insatisfaits des services et des renseignements qu’ils tentent
constamment d’obtenir et perdent I'intérét de s’investir dans le cheminement scolaire de
leur enfant
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MESSAGES CLES

Besoin de formations spécialisées et de ressources

Enseignants

Lk

Satisfaction
parentale

Besoin de renseigner les parents _ _ ] o o
Besoin de services adaptés et individualisés

REUSSITE
EDUCATIVE

X
.
0’ 'O
. .

. .

* '.
C y ¢

Soutiena la
réussite

Besoin de soutien a I'enseignement Besoin d’harmonisation des pratiques

Modalités
d’enseignemen
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Besoin de formations spéecialisees et de ressources

Professionnels

Soutien dans les demandes
d’'outils technologiques

Soutien a l'integration
TES

Ressources
humaines

Ressources

matérielles

Enseignants

Matériel adapté (tableau blanc, pouf, livres)
Locaux adaptés (feutre, coin repos)
Budget

Milieux de stages adaptes

Temps de concertation, de preparation

AAC

Différenciation pédagogique
Evaluation des diverses
disciplines enseignées
Enseignement spécifique au TSA

Enseignement et évaluation
multiniveaux

Aides technologiques
spécialisées Fonctions executives
Anxiéte et emotions
Sexualité
Comportement

Formations
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Besoin de services adaptes et individualisés

4 )
Individualisation
| Léger l
\_ J
.
| MOdéré l Cor_nrpunication to_thoArE[ements
o 4 N
| Sévere l Services
spécialisés
\§ J
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Besoin d’harmonisation des
pratiques

-
Modalités
d’enseignemen

Selon la littéerature, les strategies educatives a prioriser lorsque I'on
enseigne aux eleves ayant un TSA sont

- Individualisation des enseignements /Outiller les enseignants avec\
., un guide des stratégies
- Analyse appliguée du comportement aducatives efficaces et
- Structure de I'environnement specifiques aux eleves ayant
un TSA au Québec, tel
- Analyse de tache qu’offert par la plupart des

. . rovinces canadiennes
Soutien visuel \ P /

Modeles sur vidéo
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Soutienala
réussite

Besoin de soutien a
I'enseignement

Augmenter le soutien a I'enseignement en offrant un nombre d’heures
supérieures de professionnelles qualifiees dans les ecoles

Libérer les enseignantes pour leur permettre de consulter les intervenants
et planifier ces moments de concertation

Offrir des libérations pour leur permettre de participer a des formations
specialisées et prevoir un horaire de formation

70



m

Satisfaction
parentale

Besoin de renseigner les parents

Les parents ne sont pas toujours informés de la réalité scolaire de leur enfant
lls présentent notamment des lacunes concernant

Le bulletin et le programme scolaire suivi par leur enfant
La différence entre une adaptation et une modification du programme

En lien avec leurs préoccupations du futur
Obtention d’une diplomation ou d’'une qualification reconnue

Qualité de vie apres le secondaire (Employabilité et autonomie)

Révision et réévaluation du systeme scolaire pour mieux combler les besoins de leurs
enfants

Impliquer les parents dans les décisions concernant le parcours scolaire de leur enfant
Classement

Plan d’intervention
Rencontres de bulletin
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