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Sommaire  

 

L’autodétermination est un concept d’intérêt dans le champ de la recherche en déficience 

intellectuelle (DI). Des études soutiennent que les personnes ayant une déficience intellectuelle 

ont un niveau moins élevé d’autodétermination que le reste de la population. Pourtant, le 

développement de l’autodétermination constitue rarement un objectif au plan d’intervention des 

personnes ayant une DI. Qui plus est, peu d’outils d’évaluation de l’autodétermination 

s’adressent aux adultes francophones ayant une DI. Ce mémoire porte donc sur l’adaptation d’un 

outil développé en co-construction avec des cliniciens pour soutenir le développement de 

l’autodétermination d’adultes ayant une DI. 

 

Cette étude porte sur les premières étapes de validation de contenu de cet outil inspiré des 

étapes suggérées par DeVellis (2017). Plus précisément, elle vise, dans un premier temps, à 

documenter les étapes de la bonification de l’outil en fonction de critères de clarté, de 

représentativité et d’exhaustivité par l’autrice principale de l’outil et de cette recherche. La 

première étape consiste à déterminer l’objet de la mesure, la deuxième permet de réviser les items 

et la troisième de réviser l’échelle. Pour ce faire, une comparaison des données colligées à 

chacune des étapes de la bonification de l’outil a d’abord été réalisée. Dans un deuxième temps, 

ces mêmes critères de clarté, de représentativité et d’exhaustivité ont été évalués par huit experts 

dans le domaine de l’autodétermination. La collecte de données a été réalisée à l’aide d’un 

questionnaire de validité de contenu informatisé. Les résultats quantitatifs de cette recherche 

indiquent que le niveau de satisfaction inter-juges moyen est excellent, soit IVC-C = 0,94 sur le 

plan de la clarté de l’ensemble de l’outil et IVC-R = 0.90 pour celui de la représentativité. Les 

résultats qualitatifs relèvent 193 commentaires des experts pour améliorer la clarté, la 

représentativité et l’exhaustivité. Ces commentaires ont été analysés en s’inspirant de la démarche 

de Van der Maren (1996). Une grille d’analyse a été créée pour effectuer un codage de type 

mixte. Cette grille a permis de catégoriser les commentaires des experts selon chacune des 

sections de l’outil. C’est par l’analyse des données quantitatives et qualitatives que des 
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modifications ont été apportées à l’outil pour le bonifier et ainsi produire la version finale de 

l’outil.  

Comme les intervenants des milieux pratiques utilisent parfois des outils non-validé mais 

permettant de soutenir leur jugement clinique, le service DITSA du CIUSSS MCQ planifie 

diffuser cette version de l’outil à leurs intervenants pour les soutenir dans leurs interventions 

visant le développement de l’autodétermination. Ils pourront ainsi insérer l’outil dans leur 

processus clinique. La passation de l’outil permettra davantage d’apprécier l’autodétermination 

de façon similaire entre les différents intervenants. Elle implique les proches dans le processus et 

considère leurs craintes concernant la sécurité de la personne. Cette considération favorise la 

collaboration entre les intervenants et les proches dans le développement de l’autodétermination 

des adultes ayant une DI. L’outil leur permettra de formuler des objectifs au plan d’intervention 

qui ciblent des contextes concrets pour développer l’autodétermination. Il pourrait examiner les 

changements liés à l’autodétermination à la suite des interventions et du soutien apportés à l’aide 

de la section des résultats illustrés de l’outil. Cette démarche de bonification par une méthode 

scientifique a permis d’améliorer le contenu de l’outil.  Dans une recherche ultérieure, il sera 

maintenant possible de procéder à différentes évaluations de validité et de fidélité notamment la 

stabilité temporelle, la cohérence interne, la fidélité inter-juges, l’accord inter-juges et la structure 

interne de l’instrument.
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Introduction 



 

Les personnes ayant une déficience intellectuelle (DI) ont un niveau d’autodétermination 

plus faible que le reste de la population (Shogren et al., 2021). Cela signifie qu’elles ont moins 

d’occasions d’exercer du pouvoir sur leur vie et qu’elles développent moins les habiletés pour le 

faire (Shogren et al., 2015). Or, il y a peu d’outils qui ont été développés spécifiquement pour les 

adultes ayant une DI qui visent à évaluer leur autodétermination (Shogren et al., 2021). L’autrice 

de cette recherche, Audrey Langlois et une de ses collègues du Service en DI et trouble du 

spectre de l’autisme (TSA) adulte du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 

de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CIUSSS MCQ), Julie Thériault ont créé un nouvel outil 

pour répondre à ce besoin chez les personnes ayant une DI ou un TSA. Ce mémoire vise à 

réaliser les premières étapes de validation de cet outil, soit déterminer l’objet de la mesure, 

réviser les items, réviser l’échelle et consulter des experts Il se centrera spécifiquement autour des 

adultes ayant une DI. De futurs travaux de recherche pourraient se centrer sur les personnes ayant 

un TSA afin de s’assurer que l’outil soit adapté à cette population également. 

 

Le premier chapitre de ce mémoire présente le contexte et la problématique dans lesquels 

s’inscrit cette recherche. Il expose les concepts clés de l’autodétermination, l’importance et les 

modalités de la développer pour les personnes ayant une DI. Il fait également ressortir le manque 

de moyens concrets que possèdent les intervenants pour le faire. Il se poursuit sur la présentation 

de l’outil développé dans sa version initiale. Cette section se termine avec les objectifs de la 

recherche soit documenter les étapes de la bonification de l’outil et recueillir l’opinion des 

experts sur celui-ci. Le deuxième chapitre expose la méthodologie utilisée afin de bonifier l’outil 

développé. Le troisième chapitre rapporte les résultats de la recherche présentant l’ensemble des 

modifications apportées à l’outil selon chacune des étapes de bonification et l’opinion des 

experts. Le quatrième chapitre propose une discussion sur les résultats obtenus et soulève les 

limites de l’étude. Pour conclure, les retombées sont rapportées ainsi que les étapes futures à 

réaliser pour valider de cet outil. 



 

Contexte et problématique  

 



 

Dans cette première section, les concepts de la déficience intellectuelle et de 

l’autodétermination sont d’abord décrits. Sont ensuite exposés l’importance de développer 

l’autodétermination pour les personnes ayant une DI, les outils d’évaluations existants ainsi que 

l’outil développé. 

 

La déficience intellectuelle 

On estime à environ 1% le nombre de personnes présentent une DI (Maulik et al., 2011). 

La DI se caractérise, d’une part, par des limitations significatives du fonctionnement intellectuel, 

mesurées par un test de quotient intellectuel (QI ; AAIDD, 2021). Ces limitations affectent entre 

autres les capacités d’apprentissage, de raisonnement et la résolution de problème. Elles 

influencent aussi le développement du langage et la compréhension des consignes (Rinaldi, 

2021). La DI se caractérise également par des limitations des comportements adaptatifs (AAIDD, 

2021). Les comportements adaptatifs représentent les habiletés de la vie quotidienne. Ces 

limitations affectent les compétences conceptuelles, les compétences sociales et interpersonnelles 

ainsi que les compétences pratiques. Les difficultés rencontrées doivent être observées avant 

l’âge de 22 ans afin de poser un diagnostic de DI (AAIDD, 2021). Le niveau de fonctionnement 

quotidien de la personne ayant une DI peut s’améliorer lorsqu’un soutien personnalisé et 

approprié est fourni sur une période prolongée.  

 

Au cours des dernières décennies, des efforts marqués ont été déployés afin de permettre 

aux personnes ayant une DI d’accéder aux mêmes droits que les membres de la population 

générale. Par exemple, les Nations Unies ont adopté la Convention relative aux droits des 

personnes handicapées qui est entrée en vigueur en 2008 (Dufour et al. 2020). Cette convention 

stipule que les personnes avec un handicap ont les mêmes droits et libertés fondamentaux que les 

personnes sans handicap. L’un des principes généraux de cette convention, c’est qu’il est 

important de respecter leur dignité intrinsèque, leur autonomie individuelle, leur liberté de faire 

leurs propres choix et leur indépendance. Or, il demeure que les personnes ayant une DI sont, 

encore aujourd’hui, traitées différemment en regard des capacités qu’elles présentent et défis 

qu’elles rencontrent (Arellano et Peralta, 2013).  
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L’autodétermination et ses composantes 

Au point de vue étymologique, l’autodétermination réfère au fait de se déterminer soi-

même par opposition à ce que ce soit l’autre personne qui est le déterminant (Wehmeyer, 1999). 

Au point de vue social, la personne devient alors la principale responsable de ses actions et de ses 

décisions sans influence indue de la part de son entourage. Ces décisions doivent être en lien avec 

des éléments importants de sa vie et elle doit avoir la perception de les avoir prises elle-même. 

Dans le cas où la personne ne peut faire elle-même une action ou prendre une décision, elle peut 

également choisir librement d’utiliser une alternative ou de recevoir un soutien. Lorsque la 

personne fait preuve d’autodétermination, on dit alors qu’elle exerce un pouvoir sur sa vie. 

Globalement, l’autodétermination se développe grâce aux capacités de la personne et aux 

occasions d’expérimenter de nouvelles situations (Shogren, 2013 ; Shogren et al., 2015 ; 

Wehmeyer, 1999). Il est donc possible pour une personne de développer son autodétermination 

pour avoir davantage de contrôle sur sa vie (Jones et al., 2018). 

 

Modèles théoriques de l’autodétermination 

Plusieurs modèles et théories ont été développés pour représenter l’autodétermination en 

mettant de l’avant différents concepts. Les sections qui suivent présentent quatre modèles soit le 

modèle fonctionnel de l’autodétermination (Wehmeyer, 1999), la théorie de l’autodétermination 

(Deci et Ryan, 2008), le modèle écologique tripartite (Abery et Stancliffe, 2003) ainsi que la 

modélisation de l’intervention pour le développement de l’autodétermination (Caouette, 2014). 

 

Modèle fonctionnel de l’autodétermination 

Wehmeyer a publié le modèle fonctionnel de l’autodétermination en 1999 (voir Figure 1) 

qui est encore le plus utilisé aujourd’hui. L’autodétermination y est vue sous forme de 

continuum. Elle est composée de l’autonomie de la personne, son autorégulation, ses capacités 

d’autoréalisation et l’empowerment psychologique (Lachapelle et al., 2000; Shogren et al., 2015 ; 

Wehmeyer, 1999). Ces composantes sont influencées par le soutien que la personne peut 

recevoir, par ses capacités personnelles ainsi que par les occasions de développement qui lui sont 

offertes. Plus spécifiquement, les capacités personnelles dépendent de son développement et des 
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apprentissages faits. Les occasions, de leur côté, dépendent de l’environnement et des 

expériences de vie. Les capacités personnelles et les occasions sont interinfluencées par les 

perceptions et les croyances de la personne et de son entourage (Wehmeyer, 1999).  

 

Figure 1  
Schéma du modèle fonctionnel d’autodétermination (traduit par Lachapelle et Wehmeyer, 2003, 
p. 209, cité dans Caouette, 2014) 

 

 

Dans leur étude, Shogren et al. (2015) ont reconceptualisé le modèle fonctionnel de 

l’autodétermination pour en faire la théorie de l’agentivité causale (CAT). La particularité de ce 

modèle est l’influence mutuelle de chaque composante qui interagit de façon bidirectionnelle 

ainsi que l’ajout des concepts d’action volontaire, d’action agentique et de croyances de contrôle 

de l’action. Elle se distingue en mettant l’accent sur l’action autodéterminée (qui représente une 

compréhension plus large) plutôt que le comportement autodéterminé. De plus, ce modèle 

introduit le besoin d’interventions et d’évaluations concernant l’autodétermination. Elle permet 

de comprendre comment définir et soutenir une action autodéterminée (Shogren et al., 2015). 
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Théorie de l’autodétermination 

Dans les dernières décennies, Deci et Ryan ont développé une macrothéorie de la 

motivation humaine, soit la théorie de l’autodétermination (Deci et Ryan, 2008). Celle-ci se 

centre sur les différents types de motivation dont l’idée est que le type de motivation serait plus 

prédictif de résultats positifs que la quantité totale de motivation. La Motivation Autonome se 

distingue ainsi de la Motivation Contrôlée par le fait que la personne expérimente la volition de 

ses actions. Ainsi, les résultats sont plus efficaces et persistants à long terme. La Motivation 

Contrôlée, quant à elle, se remarque par le comportement d’une personne qui est régit par le 

sentiment de subir une pression de penser, de ressentir ou de se comporter d’une façon attendue. 

Au bout de ce continuum se trouve l’Amotivation qui est un manque d’intention de se mettre en 

action (Deci et Ryan, 2008). 

 

La théorie de l’autodétermination se compose de plusieurs microthéories dans une vision 

organismique et dialectique du fonctionnement humain qui se centrent sur les Besoins 

psychologiques fondamentaux (Sarrazin et al., 2011), soit le Besoin d’autonomie, le Besoin de 

compétences et le Besoin de proximité sociale (Deci et Ryan, 2000). Regroupées, ces 

microthéories forment le cadre intégrateur qu’est la théorie de l’autodétermination (voir Figure 2) 

qui inclut les situations, le contexte, les ressources internes de la personne, les besoins 

fondamentaux et les buts personnels (Sarrazin et al., 2011).  

 

La satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux est associée au bien-être 

psychologique de la personne. Cette satisfaction est déterminante de la Motivation Intrinsèque 

qui suppose, non seulement un engagement actif, mais aussi librement engagé par intérêt (Deci et 

Ryan, 2000). Elle se distingue ainsi de la Motivation Extrinsèque. Cependant, cette dernière peut 

varier dans le degré selon le niveau d’autodétermination et se décline en quatre types de 

régulation. Le type le moins autodéterminé est la Régulation externe, soit d’agir afin d’obtenir 

une récompense ou d’éviter une punition. La seconde, la Régulation introjectée, fait référence à 

un premier niveau d’assimilation d’une contingence externe. Celle-ci est vécue comme une 
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pression interne. Lorsque la personne présente un niveau supérieur d’intériorisation, il s’agit de la 

Régulation identifiée. La personne agit alors puisqu’elle saisit l’intérêt pour elle-même, ce qui 

augmente les chances de maintenir le comportement. Le quatrième type est la Régulation intégrée 

qui correspond au niveau le plus élevé d’autodétermination dans la motivation extrinsèque. À ce 

niveau, la personne intègre le système de valeur et se l’approprie ce qui augmente le maintien du 

comportement (Deci et Ryan, 2000). La théorie de l’autodétermination s’inscrit dans une 

approche positive utilisée dans une multitude de contextes visant le bien-être de la personne 

(Sarrazin et al., 2011). 

 

Figure 2  
Schéma de la théorie de l’autodétermination (Sarrazin et al., 2011, p. 277)  
 

 
 

Modèle écologique tripartite 

Abery et Stancliffe (2003) ont proposé la théorie écologique tripartite de 

l’autodétermination (voir Figure 3). Selon cette théorie, le niveau d’autodétermination est la 
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concordance entre le degré de contrôle exercé, le degré de contrôle désiré et l’importance de la 

sphère pour la personne concernée. Elle peut donc choisir de céder ou partager la décision avec 

une autre personne, soit puisqu’elle la perçoit plus outillée pour la prendre ou parce que le 

domaine ciblé est plus important pour l’autre que pour elle, tout en demeurant autodéterminée. 

L’essentiel, c’est que la personne puisse avoir le niveau de contrôle désiré dans les domaines de 

sa vie qu’elle juge important. 

 

Figure 3  
Schéma du modèle écologique tripartite de l’autodétermination (Traduction libre de Caouette 
2014, tiré de Abery et Stancliffe, 2003b, p. 44) 

  
 

Modélisation de l’intervention pour le développement de l’autodétermination 

Caouette (2014) a préposé un modèle pour le développement de l’autodétermination (voir 

Figure 4). Ce modèle met en évidence le processus multidirectionnel de l’intervention et suggère 

de voir l’intervention comme une responsabilité partagée du système (personne ayant une DI, 

proches, intervenants). En plus de la compétence, de la volition (intention consciente de faire un 

choix) et des risques pour la personne, il met en évidence ces trois composantes pour le réseau 

naturel et professionnel. De plus, il relie chacun d’eux pour traduire l’influence mutuelle que 

chaque partie prenante a les uns sur les autres. Ces éléments influencent alors les occasions de la 

personne de mettre de l’avant sa volition dans ses décisions. Ce modèle considère l’importance 
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de l’exosystème (l’organisation) ainsi que le macrosystème (les valeurs de la société). Le concept 

de temps est également inclus pour traduire l’évolution de tous les systèmes. 

 

Figure 4  
Modélisation de l’intervention pour le développement de l’autodétermination (Caouette, 2014, 
p. 208) 

 
 

Les concepts clés se retrouvant dans les différents modèles et théories 

Les auteurs de ces modèles et théories ont soulevé plusieurs concepts liés à 

l’autodétermination dont certains sont similaires et d’autres complémentaires. Parmi ces 

concepts, neuf sont ressorti comme concept clés liés au développement de l’autodétermination. 

Le premier concept réfère aux capacités de la personne aussi utilisé avec le terme compétence 

pour certains modèles. Ces capacités sont modulées en fonction des apprentissages et du potentiel 

de développement. Le deuxième est lié aux occasions de la personne à expérimenter des 

situations dans son environnement permettant le développement de son autodétermination. Il y a 
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aussi la motivation de la personne à exercer son autodétermination dans les différentes sphères 

de sa vie qui se retrouve aussi dans certains modèles comme la volition ou le degré de contrôle 

désiré. La personne peut ainsi choisir si elle veut contrôler un élément de sa vie ou déléguer cette 

responsabilité à une autre personne. Il y a ensuite le concept de l’autonomie comportementale de 

la personne, soit choisir, nommer ce qu’elle veut et se mettre en action. Le cinquième concept 

réfère à la notion d’autorégulation qui se manifeste aussi dans certains modèles sous forme de 

risque. Ce concept consiste à anticiper les conséquences d’une situation et s’y ajuster. Le suivant 

considère la perception que la personne a d’elle-même et de son contrôle sur sa vie, soit 

l’empowerment psychologique qui transparait aussi comme le degré de contrôle exercé. Le 

septième inclut l’autoréalisation soit que la personne reconnaisse ses forces et ses difficultés 

pour développer son plein potentiel. Il y a également le concept qui concerne l’implication de 

l’entourage dans le processus menant au développement de l’autodétermination. Cet élément se 

trouve dans les termes d’environnement, d’environnement social, de proches et d’intervenants. 

Finalement, le neuvième concept inclut la notion d’évolution temporelle de l’autodétermination 

qui est représenté par une ligne du temps dans certains modèles. L’autodétermination est 

considérée comme étant un continuum, elle se développe tout au long de la vie, et ce, même à 

l’âge adulte. L’ensemble de ces concepts sont donc à considérer lorsqu’il s’agit de soutenir le 

développement de l’autodétermination des personnes ayant une DI. 

  

L’autodétermination des personnes ayant une DI 

Il est documenté que les personnes ayant une DI ont moins d’occasions de faire des choix 

et d’avoir du contrôle sur leur vie (Arellano et Peralta, 2013). Les indicateurs de choix et de 

contrôle sur sa vie seraient des prédicteurs importants de l’autodétermination (Shogren et al., 

2015).  

 

Pour comprendre le niveau d’autodétermination des personnes ayant une DI, il faut tenir 

compte des facteurs personnels et environnementaux (Mumbardó-Adam et al., 2017). En ce qui 

concerne les facteurs personnels, le fonctionnement intellectuel est significativement corrélé à 

l’autodétermination. En effet, le fonctionnement intellectuel élevé d’une personne prédit son 
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appartenance au groupe d’autodétermination élevé (Nota et al., 2007). Aussi, les adultes ayant 

une DI obtiennent des résultats plus faibles à l’évaluation de l’autodétermination que les adultes 

sans DI (Mumbardó-Adam et al., 2017 ; Shogren et al., 2021). De plus, leurs résultats sont 

variables, ce qui signifie qu’ils sont très diversifiés contrairement aux résultats homogènes chez 

la population sans DI. De ces résultats, l’étude de Shogren et al. (2021) suppose qu’il peut y avoir 

un besoin d’intervention différencié et ciblé à l’âge adulte pour les personnes ayant une DI.  

 

Pour ce qui est des facteurs environnementaux, certaines études ont démontré qu’avoir 

une DI a un impact sur les facteurs contextuels permettant le développement de 

l’autodétermination (Agran et al., 2010; Arellano et Peralta, 2013). Les personnes ayant une DI 

moyenne à sévère semblent avoir moins d’occasions de faire des choix, de développer une 

conscience de leur identité personnelle et d’avoir du contrôle sur leur environnement que celles 

dont le niveau de déficience est plus léger (Arellano et Peralta, 2013). L’autodétermination est 

estimée différemment en fonction du besoin de soutien (Agran et al., 2010). Les personnes qui 

ont de grands besoins de soutien se font moins enseigner de stratégies d’autodétermination que 

celles dont le besoin de soutien est plus léger. Or, ces personnes auraient avantage à apprendre 

ces stratégies.  

 

L’utilité de soutenir le développement de l’autodétermination 

Plusieurs études ont démontré que l’autodétermination est corrélée avec plusieurs 

composantes importantes de la vie des personnes ayant une DI (Caouette, 2014; Frielink et al., 

2018; Griffin et al., 2019 ; Nota et al., 2007). Par exemple, les personnes ayant une DI qui ont un 

haut niveau d’autodétermination semblent éprouver un plus haut niveau de satisfaction dans leur 

vie que celles dont le niveau d’autodétermination est plus faible (Nota et al., 2007). Il y a une 

interrelation entre les composantes de l’autodétermination et le bien-être subjectif chez les 

personnes ayant une DI (Frielink et al., 2018). Le soutien à l’autonomie, la motivation autonome 

ainsi que les besoins d’autonomie, d’appartenance et de compétence sont associés au bien-être 

psychologique. Selon certains intervenants, un manque de réponse à un besoin 
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d’autodétermination peut engendrer des troubles du comportement ou des problèmes de santé 

(Caouette, 2014).  

 

À l’inverse, favoriser l’autodétermination des personnes ayant une DI permet de 

développer leur résilience et leur bien-être émotionnel (Griffin et al., 2019). Aussi, un haut 

niveau d’autodétermination dans les activités de la vie quotidienne prédit un nombre plus élevé 

d’objectifs personnels futurs à moyen et long terme (Di Maggio et al., 2020). Elles effectuent 

ainsi des actions spécifiques dans un but précis. De plus, l’expérience de l’atteinte de ce but les 

amène à poser de nouvelles actions concrètes pour atteindre de nouveaux buts plus complexes. 

En sommes, ces informations soutiennent l’importance pour la personne ayant une DI de 

favoriser le développement de son autodétermination. D’autant plus que, lorsqu’ils sont 

questionnés sur leur avenir, certains jeunes adultes ayant une DI mentionnent leur intérêt à la 

développer (Di Maggio et al., 2020). 

 
Les modalités pour soutenir le développement de l’autodétermination 

Comme mentionné précédemment ainsi que dans les différents modèles et théories, les 

occasions et les choix qui sont offerts à une personne ont une incidence sur le niveau de son 

autodétermination (Jones et al., 2018). Pour développer l’autodétermination d’une personne ayant 

une DI, il est proposé d’adopter des comportements normalisant, peu importe le besoin de soutien 

de la personne (Mumbardó-Adam et al., 2020). Il est aussi suggéré de lui donner l’occasion de 

s’engager dans des actions autodéterminées de façon quotidienne et constante. Pour être 

autodéterminée, une personne doit pouvoir faire des choix importants pour elle-même qui 

entraînent des conséquences, qu’elles soient positives ou négatives (Agran et al., 2010). Cette 

personne pourra alors apprendre de ces conséquences qui influenceront ses choix futurs. Il est 

également conseillé d’enseigner des compétences à la personne et de créer des occasions dans ses 

différents milieux de vie (Shogren, 2013). Il est important de considérer l’interaction entre la 

personne ayant une DI et ses multiples environnements simultanément. L’approche centrée sur la 

personne priorise de mettre des mesures de sécurité raisonnables qui permettent à la personne 

ayant une DI de prendre des risques afin de la soutenir dans le développement de son plein 

potentiel (Parley, 2011).  
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De plus, il est recommandé que la capacité de choisir et d’agir sans la sujétion à autrui se 

travaille dans une visée de réduction de la dépendance (Rocque et al., 2001). Celle-ci se définit 

comme un processus contextuel visant progressivement à diminuer le degré de sujétion ou à 

diminuer le nombre de tâches et d’activités sur lesquelles il y a de la sujétion, tant sur le plan des 

décisions que des actions. Cela permet de planifier l’intervention dans une démarche positive et 

constructive. En gagnant peu à peu sur sa sujétion, la personne vit des réussites tout au long du 

processus, ce qui renforce l’estime de soi et la motivation. Cependant, si la visée est l’autonomie 

complète en un seul objectif, l’atteinte peut sembler difficilement envisageable pour la personne, 

ce qui aura un impact sur sa motivation. De plus, la personne risque de vivre un cumul d’échec 

puisque malgré ses apprentissages, elle n’est toujours pas complètement autonome. Cela pourrait 

alors affecter son estime personnelle.  

 

Pour réduire la dépendance, il est préconisé d’éliminer la surprotection dont la personne 

ayant une DI peut faire l’objet (Rocque et al., 2001).  Il est aussi proposé d’accroître le répertoire 

d’habiletés et de compétences de la personne. Il est également conseillé de modifier les 

conditions du milieu en incluant des dispositifs et des aménagements spécifiques.  

 

La collaboration pour soutenir le développement de l’autodétermination 

La modélisation de l’intervention pour le développement de l’autodétermination de 

Caouette (2014) présenté précédemment met en relief l’influence des différentes composantes 

(volition, risque, compétences) pour chacune des personnes impliquées dans le développement de 

l’autodétermination d’une personne ayant une DI. Cette influence trouve écho concrètement dans 

différentes études. Par exemple, les occasions et les choix sont fréquemment encadrés par les 

proches de la personne ayant une DI (Caouette et al., 2018). Néanmoins, il peut être difficile pour 

les proches de trouver l’équilibre entre soutenir un choix qui implique un risque et protéger la 

personne sans lui causer un préjudice (Arellano et Peralta, 2013 ; Parley, 2011) puisqu’ils 

peuvent craindre pour sa sécurité (Caouette et al., 2018). Certains parents choisissent donc de 

présenter des objectifs facilement atteignables à la personne afin d’éviter qu’elle vive des échecs 



15 
 

(Arellano et Peralta, 2013). Si les proches ne croient pas que la personne peut être 

autodéterminée, ils ne lui offriront pas l’occasion de le devenir (Caouette et al., 2018).  

 

Le rôle de l’intervenant peut s’avérer utile dans ces situations pour mettre en place cet 

équilibre et accompagner le système familial pour développer l’autodétermination de la personne. 

En effet, l’attitude des proches au sujet de l’autodétermination a un impact significatif sur les 

comportements autodéterminés (Caouette et al., 2018). De ce fait, les intervenants ciblent parfois 

les proches dans leurs interventions pour développer l’autodétermination de la personne ayant 

une DI (Caouette, 2014).  

 

Plusieurs études font des liens concernant la collaboration entre les intervenants et les 

proches dans le développement de l’autodétermination des personnes ayant une DI (Caouette, 

2014; Caouette et al., 2018; Martínez-Tur et al., 2015; Mumbardò-Adam et al., 2020). Il est 

soulevé dans la littérature que l’écart entre les perceptions de l’autodétermination peut être un 

obstacle à la mise en place d’interventions pour la développer (Caouette et al., 2018). Plus il y a 

une concordance entre ceux-ci au sujet de leur perception des compétences de la personne ayant 

une DI, des risques et de la volition, meilleure sera la collaboration pour créer des occasions pour 

la personne de s’autodéterminer (Caouette, 2014). Les occasions pour la personne ayant une DI 

de s’autodéterminer sont donc affectées par la qualité des liens entre les proches et les 

intervenants. Dans un même ordre d’idée, une communication positive sur l’autodétermination 

entre les intervenants et les proches influence l’attitude de ces derniers sur l’autodétermination de 

la personne ayant une DI (Martínez‐Tur et al., 2015). C’est pourquoi il est important d’avoir des 

stratégies pour susciter la discussion et adopter une approche qui favorise l’autodétermination 

(Caouette et al., 2018). Pour soutenir les intervenants dans leur pratique, l’organisation par les 

services qu’elle offre devrait mettre en place des éléments spécifiques pour faciliter la 

communication au sujet de l’autodétermination entre la famille et les intervenants (Martínez‐Tur 

et al., 2015). 
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Le manque de moyens concrets pour soutenir le développement de l’autodétermination 

Lorsqu’ils sont questionnés sur leurs stratégies d’évaluation ou d’intervention dans le 

développement de l’autodétermination, plusieurs intervenants québécois rapportent ne pas utiliser 

d’outils ou de questionnaires spécifiquement conçus pour ce sujet (Caouette et al., 2018). Malgré 

l’utilité de soutenir son développement, l’autodétermination se retrouve peu dans le plan 

d’intervention de la personne ayant une DI (Caouette, 2014). Il semble que les intervenants 

manquent de connaissances sur les outils et les programmes qui traitent de l’autodétermination 

(Caouette et al., 2018). De plus, comme les intervenants n’ont pas tous les mêmes connaissances 

sur le sujet, l’organisation dans laquelle ils travaillent devrait mettre des moyens pour assurer la 

cohérence dans les services et pour promouvoir l’autodétermination. Pour arriver à cette 

cohérence dans les interventions favorisant le développement de l’autodétermination, 

l’intervenant a besoin d’outils adaptés au contexte, à l'âge et aux caractéristiques de l’adulte ayant 

une DI. Pour les intervenants, les concepts de l’autodétermination doivent être tangibles et 

formulés avec des comportements observables (Caouette, 2014).  

 

Les intervenants de l’étude de Mumbardò-Adam et al. (2020) rapportent manquer de 

stratégies concrètes pour développer l’autodétermination des personnes qui présentent une DI. 

Ces intervenants mentionnent leur besoin de recevoir du matériel et des formations plus 

concrètes. Les outils spécifiquement conçus pour l’autodétermination et adaptés à la clientèle 

adulte ayant une DI sont rares (Shogren et al., 2021). Il y a un besoin important d’outils pouvant 

examiner les changements de l’autodétermination à la suite des interventions et du soutien 

apportés. Le développement de stratégies et de pratiques cohérentes avec l’autodétermination 

s’avère nécessaire (Caouette, 2014). 

 

Les outils existants 

Plusieurs outils ont été développés pour évaluer l’autodétermination. Dans la section qui 

suit, les différents outils recensés sont décrits en précisant la langue, l’année, la clientèle visée 

ainsi que les concepts clés abordés qui se retrouvent dans les différents modèles et théories. 
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ChoiceMaker Self-Determination Assessment 

Martin et Marshall ont développé le ChoiceMaker Self-Determination Assessment dont la 

troisième édition a été effectuée en 2016. Ce questionnaire de 62 questions s’adresse à des élèves 

d’âge scolaire présentant un retard de développement ou une DI. Les questions de type Likert à 5 

points sont répondues par l’éducateur. Cet outil évalue les compétences des élèves ainsi que les 

occasions qui leur sont offertes à l’école. Il est formé de trois thèmes, soit choisir ses buts, 

s’exprimer sur ses buts et se mettre en action. Un score brut par échelle est calculé, suivi d’un 

score global. L’évaluation des résultats suggère ensuite un ensemble d’objectifs pédagogiques qui 

peuvent être utilisés pour faire le plan d’intervention de l’élève (Martin et Marshall, 2016, 

Zapella, 2019). Cet outil a été conçu en anglais. Il se compose de deux systèmes, soit l’individu 

et l’école. Seule la perception de l’éducateur est évaluée. Aucune version française n’a été 

répertoriée (Raley et al., 2018). 

  

Cet outil considère trois concepts clés se retrouvant dans les différents modèles et 

théories, soit les occasions, les capacités et la motivation. Il considère seulement la perception de 

l’enseignant et n’inclut pas l’opinion de la personne ou de son entourage. Bien qu’il y ait la 

notion de motivation, elle correspond à la perception de l’enseignant et non la motivation réelle 

de la personne. La cible est uniquement à l’école, ce qui ne représente pas l’autodétermination 

générale de la personne dans ses autres sphères de vie. De plus, cela ne permet pas d’être utilisé 

pour les adultes et n’inclut pas l’évolution temporelle. Cette évaluation ne tient pas compte du 

concept d’autorégulation ou des risques liés à l’autodétermination. Elle ne relève aucune situation 

du quotidien de la personne. 

 

Échelle d’autodétermination de l’AIR 

L’American Institutes for Research (AIR, 1994) a développé l’évaluation AIR Self-

Determination Scale en collaboration avec les enseignants de l’Université Colombia à New York. 

Cette évaluation permet d’identifier le niveau d’autodétermination de tous les élèves d’âge 

scolaire (6-21 ans) qu’ils aient ou non des difficultés ou des troubles d’apprentissages. Il reflète 

les forces et les difficultés de la personne puis permet d’élaborer des objectifs à mettre dans un 
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plan d’intervention. L’évaluation aborde deux composantes de l’autodétermination, soit les 

capacités de l’élève ainsi que les occasions. L’outil implique plusieurs répondants (éducateur, 

élève, parent) et la somme de ces résultats permet de calculer le niveau d’autodétermination 

(Wolman et al., 1994). Cet outil a été traduit et validé en plusieurs langues (Wong et al., 2017). 

Une traduction libre a été faite en français et intitulé « Échelle d’autodétermination de l’AIR » 

(Therrien-Bélec, date inconnue). 

 

Cet outil comprend quatre concepts clés se retrouvant dans les différents modèles et 

théories, soit les capacités, les occasions, l’entourage et l’autoréalisation. L’outil n’aborde pas la 

motivation, l’autonomie comportementale, l’autorégulation et l’empowerment psychologique. De 

plus, l’évolution temporelle s’arrête à 21 ans et donc ne permet pas de voir le continuum tout au 

long de la vie. Pour s’adresser à une clientèle ayant une DI, il importe que les questions soient 

concrètes avec des exemples de leur vécu. Ces exemples se retrouvent dans le questionnaire pour 

les enseignants, mais pas pour celui de l’élève ou du parent. De plus, le degré de contrôle exercé 

peut être différent d’une sphère de vie à l’autre. Cette évaluation ne permet pas de faire cette 

distinction. La notion de fréquence n’est pas définie, ce qui peut être difficile à juger pour une 

personne ayant une DI. Bien que les parents remplissent un questionnaire, l’évaluation n’aborde 

pas leur rôle dans les occasions qui sont données à la personne malgré leur importance.  

 

Échelle d’autodétermination du LARIDI 

L’échelle d’autodétermination de l’ARC (Arc’s Self-determination Scale) élaborée par 

Wehmeyer et Kelchner en 1995 est un instrument d’évaluation du degré d’autodétermination. 

Elle s’adresse aux personnes qui présentent une DI. Elle permet d’identifier les forces et 

difficultés de la personne ayant une DI concernant son autodétermination et permet l’analyse de 

la relation entre l’autodétermination et certains facteurs qui peuvent la favoriser ou lui nuire. Cet 

outil de 72 questions se divise en quatre dimensions de l’autodétermination, soit l’autonomie, 

l’autorégulation, l’empowerment psychologique et l’autoréalisation. Un score 

d’autodétermination se dégage de chaque dimension et contribue au score total. L’échelle peut 

être complétée de façon orale ou écrite (Lachapelle et al., 2000 ; Zapella, 2019). Cette évaluation 
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a été traduite en français par Lachapelle et al. (2000) et a été soumise au procédé de validation 

transculturelle d’un outil de mesure en sept étapes de Vallerand (1989). L’évaluation française 

s’appelle Échelle d’autodétermination du LARIDI (Wehmeyer et al., 2001). 

 

Cet outil aborde sept concepts clés soulevés dans les différents modèles et théories, soit 

les capacités, les occasions, l’autonomie comportementale, l’empowerment psychologique, 

l’autoréalisation l’autorégulation et l’évolution temporelle. L’outil ne vient pas identifier la 

motivation de la personne dans l’actualisation de son autodétermination et elle n’inclut pas 

l’implication de l’entourage qui permet de rassurer les proches pour les amener à modifier leur 

encadrement. L’évaluation aborde les situations vécues sur le plan de la fréquence, mais pas le 

degré de sujétion dans les situations. L’évaluation peut également être difficile à compléter pour 

les personnes qui rencontrent des difficultés de communication ou ayant une DI modérée. 

 

Self-Determination Inventory 

Un inventaire de l’autodétermination (Self-Determination Inventory) a été créé en 2017 

par Shogren et Wehmeyer en collaboration avec les membres de l’Université du Kansas. Il 

s’adresse aux élèves, aux parents et enseignants ainsi qu’aux adultes présentant ou non une DI. Il 

vise à mesurer la perception qu’a le répondant (personne elle-même, proche, enseignant) des 

capacités de la personne ciblée à s’autodéterminer. Il se centre sur les capacités de faire des 

choix, de fixer et poursuivre des objectifs et de prendre des décisions. C’est un questionnaire 

anglophone informatisé qui se complète en approximativement 10 minutes. Les étapes 

d’évaluation de la fidélité et de la validité ont été complétées. Cet outil a été adapté et validé en 

espagnol (Shogren et al., 2021 ; Vicente et al., 2019; Zapella, 2019). 

 

Cet outil considère quatre concepts clés soulevés dans les différents modèles et théories, 

soit la capacité, l’autoréalisation, l’entourage et l’évolution temporelle. Il ne cible pas les 

occasions qu’a la personne de s’autodéterminer, il ne prend pas en considération la motivation de 

la personne quant au contrôle qu’elle veut sur sa vie, il ne considère pas l’autonomie 

comportementale ni l’empowerment psychologique et n’aborde pas l’autorégulation. Cet outil 
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aborde des concepts abstraits qui peuvent complexifier la compréhension par des personnes ayant 

une DI. Le vécu de la personne n’est pas expliqué par des situations concrètes. Les résultats au 

questionnaire des différents répondants ne se mettent pas en relation. 

 

Self-Determination Assessment Battery 

En 2004, Hoffman, Field et Sawilowsky ont conçu le Self-Determination Assessment 

Battery pour mesurer les traits cognitifs, comportementaux et affectifs afin de déterminer un 

niveau d’autodétermination d’un élève. Il comprend cinq questionnaires soit (1) Prétest de 

l’échelle de connaissances sur l’autodétermination (SDKS), formulaires A et B, (2) Échelle de 

perception des parents (PPS) sur l’autodétermination, (3) Échelle de perception des enseignants 

sur l’autodétermination (TPS), (4) Liste de contrôle d’observation de l’autodétermination 

(SDOC) (5) Échelle d’autodétermination des étudiants (SDSS). Les questionnaires peuvent être 

utilisés seuls ou en combinaison pour avoir un score global d’autodétermination. Des évaluations 

psychométriques ont été effectuées pour assurer la validité et la fidélité de l’outil. Cet outil est 

anglophone et s’adresse à des personnes d’âge scolaire (Hoffman et al., 2004; Zapella, 2019). 

 

Cet outil porte sur six concepts clés soulevés dans les différents modèles et théories, soit 

les capacités, les occasions, l’autonomie comportementale, l’empowerment psychologique, 

l’autoréalisation et l’entourage de la personne. Il ne permet pas de voir l’évolution de la personne 

rendue à l’âge adulte. L’outil ne considère pas la sphère de la motivation de la personne ni 

l’autorégulation. 

 

Minnesota Self-Determination Scales: Skills, Attitudes, and Knowledge Scale 

Minnesota Self-Determination Scales: Skills, Attitudes, and Knowledge Scale (2007) est 

un outil d’évaluation pour les élèves de tout âge ayant une DI. Trois questionnaires ont été 

conçus, un pour la personne ayant une DI, un pour le parent et un pour l’enseignant. Cet outil 

mesure les compétences liées à l’autodétermination de la personne en considérant ses 

connaissances, ses compétences ainsi que ses attitudes. Cet outil conçu en anglais a été validé 

dans sa langue d’origine ainsi qu’en coréen (Cho, 2009; Zapella, 2019).  
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Cet outil aborde sept concepts clés soulevés dans les différents modèles et théories, soit 

les capacités, les occasions, la motivation, l’autonomie comportementale, l’empowerment 

psychologique, l’autoréalisation et l’implication de l’entourage. Il est conçu pour être utilisé dans 

un milieu scolaire, il ne permet donc pas de considérer l’évolution de la personne dans son rôle 

social adulte. L’outil n’aborde pas la notion de risque qui permet de rassurer les proches quant 

aux conséquences possibles qui pourraient découler d’une augmentation de l’autodétermination. 

 

Peper Planning Scale 

Le Peper Planning Scale (Peper, 2009) constitue un instrument pour planifier la 

transition. Il comporte 50 questions qui cible les connaissances, les croyances et les attitudes en 

lien avec l’autodétermination. Les personnes visées par ce questionnaire sont les élèves ayant une 

DI. Cet outil a été validé (Peper, 2009; Zapella, 2019). 

 

Cet outil aborde six concepts clés soulevés dans les différents modèles et théories, soit les 

capacités, les occasions, la motivation, l’autonomie comportementale, l’empowerment 

psychologique et l’autoréalisation. Il n’implique pas l’entourage de la personne, ne considère pas 

l’autorégulation et ne permet pas de constater l’évolution temporelle. Bien que les questions 

ouvertes permettent d’avoir accès à des informations différentes des autres questionnaires, les 

difficultés de communication de la personne ayant une DI peuvent être un obstacle à la collecte 

d’informations. 

 

Les limites des outils existants 

Pour développer l’autodétermination, sept outils ont été recensés. Parmi ceux-ci, la 

majorité se centre sur la période scolaire de la vie de la personne (ChoiceMaker Self-

Determination Assessment, AIR Self-Determination Scale, Self-Determination Inventory self-

determination assessment Battery, Minnesota Self-Determination Scales: Skills, Attitudes, and 

Knowledge Scale, Peper Planning Scale). De plus, aucun de ces outils n’a été élaboré en français 

et seulement deux d’entre eux ont une traduction française (AIR Self-Determination Scale, The 
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Arc’s Self-determination Scale). Il est constaté que les outils évaluent l’autodétermination en 

termes de fréquence (ChoiceMaker Self-Determination Assessment, AIR Self-Determination 

Scale, Minnesota Self-Determination Scales: Skills, Attitudes, and Knowledge Scale), en termes 

d’intensité (Self-determination assessment Battery,) ou sous forme de questions ouvertes (Peper 

Planning Scale, The Arc’s Self-determination Scale). Dans l’optique d’apprécier le niveau de 

réalisation de l’autodétermination de l’adulte afin de cibler les interventions et les moyens qui 

conviennent le mieux à la personne en fonction de ses capacités et des ressources disponibles, il 

importe d’explorer le degré de sujétion de la personne pour différentes situations de vie selon les 

sphères d’autonomie décisionnelle et d’exécution. Jusqu’à maintenant, aucun outil conçu pour les 

adultes francophones ne permet d’apprécier le niveau de réalisation de l’autodétermination en 

explorant les actions concrètes de la personne divisées en degré de sujétion spécifique à chaque 

situation pour augmenter son pouvoir d’agir et ainsi viser le développement de 

l’autodétermination. Il apparait donc important de développer un nouvel outil pour répondre à ce 

besoin soulevé sur le plan scientifique.  

 

Le développement d’un nouvel outil 

Par ailleurs, le besoin de développer un nouvel outil a également été soulevé sur le plan 

clinique par des intervenantes du service DITSA adulte du CIUSSS MCQ. Une travailleuse 

sociale, soit Julie Thériault, et une éducatrice spécialisée, soit Audrey Langlois, qui est aussi 

l’autrice de ce projet de recherche, ont travaillé en collaboration pour soutenir le développement 

de l’autodétermination de plusieurs adultes ayant une DI. Basé sur leur expérience clinique, elles 

ont ciblé neuf éléments essentiels à intégrer dans un outil afin que celui-ci réponde à leur besoin 

d’intervention auprès de cette clientèle : Cet outil doit (1) permettre à la personne ayant une DI 

d’explorer ses possibilités d’autodétermination, pour se positionner sur le plan volitionnel et 

décider quelles actions elle désire réaliser et lesquelles elle désire déléguer; (2) être clair et imagé 

avec des situations réelles de la vie quotidienne de la personne pour s’assurer de sa 

compréhension malgré les difficultés liées à la communication; (3) faciliter la discussion avec les 

proches sur les possibilités qu’ils offrent à la personne de s’autodéterminer selon certaines 

situations ayant différents degrés de sujétion; (4) aborder les risques encourus et les 
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aménagements ou dispositifs spécifiques permettant d’assurer la sécurité si requise; (5) éviter de 

confronter les proches tout en permettant d’ouvrir la discussion sur des sujets pouvant créer des 

malaises, notamment la prise de risque; (6) permettre de comparer les perceptions de la personne 

avec celles de ses proches concernant la réalisation de l’autodétermination dans chaque situation 

et les facteurs qui l’influencent afin de soulever les différences et de trouver des compromis; (7) 

distinguer la dimension amicale de la dimension amoureuse lorsqu’il est question de relation 

interpersonnelle (recevoir un ami à dormir n’a pas la même signification que de recevoir son 

amoureux); (8) différencier les occasions offertes à la maison de celles offertes dans la 

communauté (le niveau de risque est différent) et (9) permettre à la personne de prendre 

conscience des progrès qu’elle a réalisés concernant la réduction de la dépendance de façon 

imagée. N’ayant pas d’outil qui réponde à l’ensemble de leurs critères, elles ont créé un outil 

clinique intitulé « outil d’appréciation de l’autodétermination » (voir appendice A). Les 

conceptrices l’ont développé en se basant sur leurs connaissances expérientielles ainsi que sur 

celles des outils d’évaluation existants sur le sujet. Afin de favoriser son utilisation auprès de la 

clientèle, il est toutefois important de s’assurer d’une élaboration et d’une validation rigoureuses. 

Par ailleurs, DeVellis (2017) mentionne que, malgré le fait que les items et l’échelle d’un 

questionnaire puissent sembler adéquats, l’absence d’une méthode scientifique dans leur création 

augmente le risque que les résultats obtenus par l’outil soient inexacts. La psychométrie est un 

paradigme méthodologique à part entière dont l’applicabilité des concepts et des méthodes est 

nécessaire pour atténuer les erreurs de mesure.  

 

Selon DeVellis (2017), la validité d’un outil avec échelle est déduite en fonction de la 

manière dont l’échelle a été construite (réfère à la validité de contenu), de sa capacité à prédire 

des événements spécifiques (réfère à la validité de critères) ou de sa relation avec les mesures 

d’autres construits (réfère à la validité de construit). La validité de contenu se distingue des autres 

types de validités puisqu’elle est définie par les actions que le concepteur entreprend au début du 

développement de l’échelle. Afin d’augmenter les chances que l’outil d’appréciation de 

l’autodétermination produise des données exactes, il apparait nécessaire de reprendre les étapes 

de la construction de l’outil d’appréciation de l’autodétermination. Cela permet de s’assurer que 
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les éléments de l’outil soient représentatifs, clairs et exhaustifs selon les experts dans le domaine 

de l’autodétermination.   

 

Ainsi, il apparait important de soutenir le développement de l’outil d’appréciation de 

l’autodétermination par le biais d’une méthode scientifique. Le but de ce mémoire est de bonifier 

l’outil afin qu’il soit davantage clair, représentatif et exhaustif avant de le rendre disponible aux 

intervenants qui travaillent avec les adultes ayant une DI. 

 

Les objectifs de recherche 

La présente étude a pour objectif général d’effectuer les premières étapes de l’évaluation 

de la validité de contenu de l’outil d’appréciation de l’autodétermination en s’inspirant des étapes 

proposées par DeVellis (2017).  Plus précisément, l’étude permet, initialement, de documenter les 

étapes de la bonification de l’outil en fonction des critères de clarté, de représentativité et 

d’exhaustivité. Considérant que l’outil a déjà une version originale, la bonification se fera sous 

forme de révision des étapes suggéré par DeVellis (2017). Les trois premières étapes de cette 

recherche consistent à déterminer l’objet de la mesure, à réviser la banque d’items, ainsi qu’à 

réviser le format de l’échelle. Subséquemment, la clarté, la représentativité et l’exhaustivité des 

directives et des énoncés de l’outil sont évaluées par sept experts dans le domaine de 

l’autodétermination afin de réaliser la quatrième étape.



 

 

Méthode 



 

Cette section présente les éléments méthodologiques de ce mémoire soit, le cadre de la 

recherche, les considérations éthiques, le déroulement de la recherche, les participants ciblés par 

l’étude, les instruments de collectes de données et se termine avec la stratégie d’analyse utilisée. 

 

Le cadre de la recherche 

La présente bonification au développement de l’outil d’appréciation de 

l’autodétermination s’inspire des lignes directrices de la validation de contenu suggérées par 

DeVellis (2017). Dans le cadre de cette recherche, les quatre premières étapes de la validation de 

contenu seront abordées soit (1) déterminer l’objet de la mesure, (2) réviser les items en fonction 

de la banque d’items conçu au départ par les auteurs, (3) réviser le format de l’échelle et (4) 

consulter des experts. À la suite de chaque étape, les modifications ont été apportées à l’outil. Les 

étapes 1 à 3 correspondent au premier objectif du projet et l’étape 4 correspond au deuxième 

objectif.  

 

Les considérations éthiques 

Afin de s’assurer du respect de la dignité humaine, tout projet de recherche qui inclut des 

êtres humains doit avoir préalablement reçu un certificat éthique. Toutefois, dans certains cas, un 

projet peut comporter des interactions avec des personnes qui ne sont pas personnellement visées 

par le projet afin d’obtenir de l’information. Ces personnes ne sont pas considérées comme étant 

des participants au sens de l’Énoncé politique des trois conseils-EPTC2 sur l’éthique de la 

recherche avec des êtres humains. Faisant partie de cette exception, ce projet de recherche n’a pas 

été soumis à une évaluation éthique, comme recommandé par le Comité d’éthique de la recherche 

de l’Université du Québec à Trois-Rivières. 

 

Le déroulement de l’étude 

Afin de mener à terme ce projet de recherche, chacune des trois premières étapes 

suggérées par DeVellis (2017) a été réalisée simultanément en se basant sur les critères de clarté, 

de représentativité et d’exhaustivité. Pour ce faire, la chercheuse de ce projet de recherche a 

réalisé une première fois les trois premières étapes présentées ci-dessous. Ensuite, une collègue, 
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Agente de planification de Programme (APPR) du service DI TSA du CIUSSS MCQ, a, à son 

tour, consulté l’outil afin de vérifier si des éléments avaient besoin d’amélioration quant à la 

clarté, la représentativité ou l’exhaustivité. Ses commentaires ont permis à la chercheuse 

principale de revisiter les étapes d’un à trois, ce qui a mené à la création d’une nouvelle version 

de l’outil. Cette version a ensuite été soumise à cette collègue pour une seconde ronde de 

rétroaction. De ces commentaires, des modifications ont été effectuées pour bonifier l’outil pour 

en faire la version présentée aux experts. Ces experts ont été sollicités pour le second objectif du 

projet soit lors de la quatrième étape de validité de contenu du projet afin qu'ils jugent l’outil en 

se basant sur les critères de clarté, de représentativité et d’exhaustivité. De ces informations 

recueillies, des modifications ont été effectuées pour en faire la version finale de ce projet de 

recherche. 

 

Première étape de validité de contenu : déterminer l’objet de la mesure 

Pour effectuer la première étape, chacune des sections du questionnaire a été révisée par 

la chercheuse pour s’assurer leur conformité aux trois critères établis : clarté, représentativité et 

exhaustivité. D’abord, la chercheuse a révisé les items pour en évaluer la clarté dans le but que le 

questionnaire soit bien compris par l’ensemble des utilisateurs. Chaque section a ensuite été 

révisée en regard de sa représentativité. Plusieurs termes ont été vérifiés dans le dictionnaire afin 

que les mots utilisés représentent bien les concepts auxquels ils réfèrent. Aussi, le sens de l’outil 

ainsi que chacune des sections a été réfléchi afin que les termes utilisés correspondent avec le 

sens donné à l’outil. Finalement, chacune des sections a été révisée pour évaluer son exhaustivité. 

Deux actions ont été réalisées : (1) une consultation des théories, des modèles et des outils 

présentés dans le contexte et la problématique a été effectuée pour ressortir les informations tant 

sur l’autodétermination que sur les sections que doivent contenir un outil et (2) une recension 

plus large sur les outils ayant un sujet se rapprochant de l’autodétermination a également été 

effectuée. Au total, huit outils ont servi de référence soit : Inventaire des habiletés pour rester 

temporairement seul chez soi (Corbeil et al., 2014), Inventaire des habiletés pour la vie en 

appartement (Corbeil et al., 2009), La mesure des habitudes de vie (MHAVIE 4.0) : version pour 

adolescents, adultes et aînés (Fougeyrollas et Noreau, 2014), Adaptive Behavior Assessment 
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System. 2nd edition (Harrison et Oakland, 2003), Questionnaire d’évaluation de la qualité de vie 

et de planification du soutien à offrir (Labbé et al., 2010), Le guide illustré pour exprimer ses 

besoins (Mouvement Personne d’Abord du Québec Métropolitain, s.d.), l’Échelle San Martín 

(Verdugo et al., 2014) et l’Échelle d’autodétermination du LARIDI (Wehmeyer et al., 2001). 

Aussi, un retour dans la littérature a été effectué afin d’associer le sens de l’outil à des appuis 

théoriques concernant les différentes sections de l’outil.  

 

Deuxième étape de validité de contenu : réviser les items 

Les outils et théories mentionnés ci-dessus ont permis d’accomplir la deuxième étape de 

validité de contenu de ce projet de recherche. Les items ont été révisés par la chercheuse en 

fonction des critères de clarté, de représentativité et d’exhaustivité. Concernant la clarté, les items 

ont été examinés afin qu’ils soient facilement compréhensibles pour une personne ayant une DI 

(court, simple et faisant référence à un concept connu). Les items ont également été examinés en 

regard de leur représentativité. Certains termes ont été recherchés dans le dictionnaire pour 

s’assurer qu’ils représentent bien le concept prévu. Un recensement des items de différents outils 

a servi à s’assurer de l’exhaustivité des items.  

 
Troisième étape de validité de contenu : réviser l’échelle 

La troisième étape consistait à réviser l’échelle de mesure. Afin que cette échelle soit 

claire, chacun des éléments a été vérifié afin qu’ils soient formulés de façon spécifique, 

mesurable, concrète et compréhensible pour faciliter la compréhension de chaque partie prenante 

de l’outil. À propos de la représentativité, le dictionnaire a également été utilisé afin de s’assurer 

que les mots utilisés correspondent bien au concept prévu. Chaque niveau a été vérifié pour qu’il 

représente bien la gradation de l’item auquel il réfère. Quant à l’exhaustivité de l’échelle, elle a 

été ajustée en fonction des items ajoutés à l’étape 2.  

 

Quatrième étape de validité de contenu : consulter des experts 

Dans le cadre de la deuxième phase du projet, la version bonifiée de l’outil a été soumise 

aux experts. Pour ce faire, un courriel a été envoyé à des experts dans le domaine de 

l’autodétermination pour les inviter à participer à l’étude. Ceux ayant manifesté leur intérêt ont 
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signé le formulaire d’informations et de consentement. Ils ont ensuite reçu par courriel la dernière 

version de l’outil réalisée ainsi que le questionnaire de validité de contenu (voir appendice B) 

pour effectuer la collecte de données. Ils étaient invités à consulter l’outil et répondre au 

questionnaire électronique pour le retourner par courriel. Les experts ont ainsi évalué 

l’exhaustivité, la représentativité et la clarté de chacun des énoncés ainsi que celles de chacune 

des sections de l’outil de façon quantitative et qualitative. Les résultats obtenus sont présentés 

dans la troisième section.  

 

Les participants 

Les participants de l’étude diffèrent selon les deux objectifs de cette recherche. 

 

Objectif 1 

Les trois premières étapes de validité de contenu ont été réalisées par la chercheuse qui est 

l’autrice principale de l’outil. Celle-ci travaille au CIUSSS MCQ avec la clientèle ayant une DI 

depuis 13 ans après avoir terminé son Baccalauréat en psychoéducation en 2009. Elle a fait un 

retour aux études en 2020 et s’est inscrit à la maîtrise en psychoéducation profil mémoire et stage 

dans le but de faire évoluer l’outil qu’elle a développé. Cet objectif a également été réalisé grâce 

à la consultation d’une APPR. Diplômée d’un baccalauréat en psychoéducation, elle a été 

éducatrice spécialisée auprès de la clientèle ayant une DI ou un TSA pendant dix ans, avant de 

rejoindre ses fonctions d’APPR en 2015 au CIUSSS MCQ. Elle a été mandatée par l’organisation 

pour soutenir les autrices de l’outil afin d’optimiser son développement. 

 

Objectif 2 

Pour le second objectif, il était prévu de récolter l’information auprès de six à huit experts 

dans le domaine de l’autodétermination. Les participants ont été sélectionnés par choix raisonné 

puisqu’ils devaient avoir une bonne connaissance du concept de l’autodétermination. Pour être 

considérée comme expert en regard de cette recherche, la personne devait avoir réalisé un 

mémoire, une thèse ou avoir collaboré sur un projet de recherche centré sur l’autodétermination. 

Avoir une expérience clinique sur l’autodétermination ou une expérience avec la clientèle ayant 
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une DI était un atout lors de la sélection des participants. Pour éviter les conflits d’intérêts, faire 

partie du comité évaluateur de cette recherche est un critère d’exclusion. Pour cibler ces 

spécialistes, une recherche dans la base de données de l’UQTR a été effectuée afin de recenser les 

personnes qui ont fait un mémoire de maîtrise ou une thèse de doctorat sur l’autodétermination. 

Ces personnes ont été sollicitées directement par courriel.  

 

Au total, neuf personnes ont été approchées pour participer à la recherche. Parmi ceux-ci, 

huit ont accepté de participer, dont sept ont retourné le questionnaire de validité de contenu. 

Parmi les experts ayant répondu, l’un d’eux est professeur, l’autre psychoéducateur, un est 

étudiant et quatre sont chercheurs dont un est également professeur et un autre praticien. Ils 

exercent leur métier depuis 2 à 28 ans. Ils ont une formation en psychoéducation, en psychologie, 

en éducation ou en ergothérapie. Trois experts ont complété un doctorat, deux sont en cours de 

formation au doctorat et deux ont complété une maîtrise. Les experts travaillent actuellement à 

l’UQTR, au CIUSSS MCQ ou au CREMIS. Six experts sollicités exercent dans la région de la 

Mauricie et Centre-du-Québec et un dans la région de Montréal. Parmi les sept experts, six ont 

travaillé avec les personnes adultes ayant une DI pour une durée entre une année et 26 ans. De 

ces sept experts, cinq se sont centrés sur l’autodétermination au sein de leur pratique clinique, 

quatre ont centré leurs travaux de recherche sur le concept de l’autodétermination et six ont 

contribué à des travaux de recherche sur le concept de l’autodétermination. Les chercheurs 

étaient affiliés à l’Université catholique de Lille ou à l’Université du Québec à Trois-Rivières. 

 

Instrument de collecte de données 

Deux instruments ont été utilisés afin de collecter les données en fonction des deux 

objectifs du projet de recherche. 

  

Objectif 1 

Pour collecter les données du premier objectif, l’instrument utilisé est la version 

préliminaire de l’outil d’appréciation de l’autodétermination. L’outil a été morcelé en 43 sections 

soit la page titre, la mise en contexte, le but, les objectifs, les influences théoriques, les consignes 
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d’utilisation, les consignes de passation, la description de la personne, les 30 items de l’outil de 

passation, la comptabilisation des scores, le sommaire des résultats, les résultats illustrés, 

l’exemple de résultats illustrés ainsi que les références. Chacune de ces sections devait répondre à 

trois critères, soit la clarté (contenu, forme, visuel), la représentativité (sujet évalué, mots et leurs 

définitions, clientèle visée) et l’exhaustivité (concernant l’autodétermination, informations 

contenues dans un outil, fondements théoriques). Les modifications ont été insérées directement 

dans l’outil et enregistrées de façon à en faire des versions différentes jusqu’à la version finale 

présentée aux experts. L’instrument a donc été modifié tout au long du processus jusqu’à contenir 

83 sections, soit la mise en contexte, la présentation, les fondements théoriques, les consignes 

d’utilisation, les consignes de passation, les 35 items du questionnaire pour la personne évaluée 

ainsi que leurs questions d’approfondissement et de motivation, les 35 items du questionnaire 

pour le proche avec leurs questions d’approfondissement et de motivation, le sommaire, les 

résultats, l’exemple de résultat et les références. 

 

Objectif 2 

Afin de procéder à la cueillette de données pour le second objectif, un questionnaire de 

validation de contenu a été créé. Il est basé sur la dernière version de l’outil produit après avoir 

réalisé les étapes du premier objectif. Ce questionnaire comprend les 83 sections de l’outil 

d’appréciation du niveau de réalisation de l’autodétermination pour les adultes ayant une DI ou 

un TSA (Langlois, 2022). Une échelle en 4 points a permis d’évaluer si chaque section était claire 

et représentative. Une colonne « commentaires » a été insérée afin que les experts puissent 

expliciter leur cotation. Une ligne sur l’exhaustivité était également incluse dans le questionnaire 

après un regroupement de sections afin de voir si certaines informations devaient être ajoutées ou 

supprimées.  

 

Analyses de données 

Afin de donner un sens aux résultats obtenus, les éléments suivants présentent la 

démarche d’analyse et d’interprétation des données selon chacun des objectifs de cette étude. 
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Objectif 1 

La révision des items et de la structure de l’outil a été réalisée par la chercheuse principale 

dans le cadre d’un processus itératif suivant les étapes 1-3 incluant la participation d’une collègue 

APPR. Le processus décisionnel dans la révision des 83 sections de l’outil a été guidé par trois 

critères soit de clarté, de représentativité et d’exhaustivité. Lorsqu’un manque était soulevé dans 

une section concernant un ou plusieurs critères, des modifications ont été apportées. Chaque 

modification a nécessité de réévaluer la section selon les trois critères. Différentes versions de 

l’outil ont ainsi été élaborées par la chercheuse et révisées par l’APPR. Pour chacune des 

consultations, cette dernière a révisé la nouvelle version et a soulevé des erreurs selon les critères 

établis et suggérés de nouvelles modifications. Pour finir, chacune des 83 sections devait avoir 

l’accord de la chercheuse et de l’APPR concernant les critères de clarté, de représentativité et 

d’exhaustivité. Chacune des modifications a été justifiée et rapportée dans un tableau comparatif 

selon l’étape réalisée en précisant le critère sur lequel il est basé. De ce tableau, il en ressort le 

nombre de justifications, selon chacun des critères, des changements effectués pour chacune des 

étapes. 

 

Objectif 2 

Pour analyser les résultats du second objectif, les recommandations de Désormeaux-

Moreau et al. (2020) ont été suivies. Les indices de validités de contenus (IVC) ont été calculés 

en plus d’analyser le contenu émergent des commentaires des experts. Pour calculer l’IVC, il faut 

utiliser les résultats quantitatifs de chaque énoncé (IVC-É) et évaluer le niveau de satisfaction 

inter-juge moyen. Les experts accordent une cote pour la clarté (IVC-É-C) et une pour la 

représentativité (IVC-É-R), ce qui donne deux IVC pour chaque énoncé. Pour ce faire, le nombre 

de fois où l’énoncé obtient une cote de 3 ou 4 est calculé et ce nombre est divisé par le nombre 

d’experts ayant répondu à l’énoncé. Les auteurs considèrent qu’un niveau supérieur à 0.78 est 

considéré comme acceptable, un résultat inférieur à ce score doit nécessiter des modifications à 

l’énoncé et un score bas indique le retrait de l’énoncé. Le résultat d’un score bas n’est toutefois 

pas défini. Les données manquantes ont été retirées du calcul de l’IVC-É. 
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Afin de donner un sens aux résultats quantitatifs et pouvoir guider les modifications à 

apporter à l’outil, une analyse de contenu des commentaires des experts a été réalisée telle que 

suggérée par Désormeaux-Moreau et al. (2020). Il s’agit de vérifier si les commentaires des 

experts se recoupent, se rejoignent, s’opposent, se contredisent ou se complètent dans une 

catégorisation divisée selon chacune des sections de l’outil. Pour ce faire, les phases de codage et 

de traitement des données de la méthode de recherche pour l’éducation de Van der Maren (1996) 

inspire la démarche de cette étape du projet de recherche. Pour traiter les données, le codage de 

type mixte est utilisé à l’aide d’une grille d’analyse. Les rubriques sont sélectionnées à l’avance 

en fonction des objectifs de la recherche. Quatre rubriques sont adoptées, appuyées par les 

critères de clarté, de représentativité, d’exhaustivité-ajout et d’exhaustivité-suppression. Une 

rubrique supplémentaire est ajoutée pour inclure les commentaires positifs rapportés par les 

experts. En extrayant les unités de sens des commentaires centrés sur la perception des experts du 

contenu de l’outil, une liste de catégories est dégagée et classée selon les différentes rubriques 

pour chacune des sections de l’outil. Ces listes sont ajustées au fil des analyses des différents 

questionnaires des experts. Bien que deux codeurs soient suggérés selon Van der Maren (1996), 

l’auteur de cette recherche en est le seul codeur.  

 

En fonction des résultats quantitatifs et qualitatifs, la décision de procéder à la 

modification de l’outil est alors prise pour chacune des sections évaluées. Ces modifications ont 

permis d’élaborer la version finale de l’outil (voir appendice C). 

 



 

Résultats 

 



 

Cette section présente les résultats selon l’objectif de la recherche, soit les premières 

étapes de la validité de contenu pour l’outil d’appréciation de l’autodétermination. 

 

Étapes de validités de contenu 

Les résultats sont rapportés en détaillant chacune des étapes réalisées. Les données ont été 

insérées dans un tableau comparatif correspondant à l’étape réalisée (étapes un à quatre). La 

justification des données a permis de faire ressortir le nombre de changements effectués entre la 

version initiale et chacune des étapes réalisées selon si les modifications découlent d’un manque 

de clarté, de représentativité ou d’exhaustivité. De ces tableaux, il est possible de constater 

l’évolution de l’outil ainsi que la pertinence d’avoir effectué ces quatre étapes. 

 

Première étape de validité de contenu : déterminer l’objet de la mesure 

En ce qui a trait à la clarté, la représentativité et l’exhaustivité des informations inscrites, 

plusieurs modifications ont été réalisées en fonction des théories et des outils recensés. D’abord, 

certaines phrases ont été modifiées afin qu’elles soient concises, avec des mots simples, des 

définitions pour les mots plus complexes et des références pour appuyer les propos avancés. 

Ensuite, des tableaux ont été ajoutés, modifiés ou déplacés à des sections différentes pour faciliter 

la compréhension. Aussi, plusieurs termes ont été modifiés afin d’utiliser des mots plus justes en 

fonction du sens donné. Finalement, la théorie de l’autonomie de Rocque, Langevin, Drouin et 

Faille (2001) a été insérée. De façon itérative, des changements ont été effectués pour s’arrimer 

aux changements effectués dans les étapes suivantes. 

 

Le Tableau 1 expose les différences entre la version initiale et la version après l’étape 1, 

selon les différentes sections de l’outil. Une colonne permet de justifier ces modifications. Au 

total, six modifications ont été effectuées dont la justification est basée sur le critère de la clarté, 

neuf celui de la représentativité, six celui de l’exhaustivité-ajout et un basé sur l’exhaustivité-

suppression. Un total de 22 justifications ont été soulevées concernant les modifications 

effectuées, afin que la version de l’outil, après l’étape 1, permette davantage de déterminer l’objet 

de la mesure. 
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Tableau 1 

Modifications et justifications à la suite de l’étape 1 

Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 
Page titre Nom de l’outil : Outil 

d’appréciation de 
l’autodétermination pour les 
personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou 
un trouble du spectre de 
l’autisme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom de l’outil : Outil 
d’appréciation du niveau de 
réalisation de 
l’autodétermination pour les 
personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou 
un trouble du spectre de 
l’autisme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Représentativité : Réfère 
davantage au concept de la 
mesure. 
Selon Wehmeyer (1999), 
l’autodétermination est 
composée de l’autonomie de 
la personne, son 
autorégulation, ses capacités 
d’autoréalisation et 
l’empowerment 
psychologique. Pour 
apprécier le concept dans 
son ensemble, il faudrait 
donc évaluer ces quatre 
composantes telles que faites 
dans « L’échelle 
d’autodétermination de 
l’ARC ». L’outil 
d’appréciation de 
l’autodétermination vise 
plutôt à apprécier le niveau 
de réalisation de 
l’autodétermination de 
l’adulte ciblé en explorant le 
degré de sujétion dans 
différentes situations de vie. 
L’outil change donc de nom 
pour s’appeler « L’outil 
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Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Un sommaire très bref est 
présenté sur la page titre. 

Ajout de l’information 
« Soutien au développement 
Priscilla Ménard, Agente de 
planification, programmation 
et recherche, CIUSSS 
MCQ » 
 
Ajout de l’information 
concernant le contenu de 
l’outil : 
- Présentation de l’outil 
- Questionnaire pour la 
personne ciblée par 
l’évaluation 
- Questionnaire pour le 
proche de la personne ciblée 
par l’évaluation 
- Grille de comptabilisation 
des scores 
- Présentation des résultats 
illustrés 
 
 
Le sommaire est sur une 
page distincte et plus 
élaboré.  

d’appréciation du niveau de 
réalisation de 
l’autodétermination pour les 
personnes présentant une 
déficience intellectuelle (DI) 
ou un trouble du spectre de 
l’autisme (TSA) ». 
Exhaustivité- ajout : 
Reconnaissance du soutien 
apporté dans le 
développement de l’outil. 
Exhaustivité- ajout : La 
première version contenait 
un seul questionnaire alors 
que la seconde en contient 
deux. Ainsi l’explication des 
sections que contient l’outil 
semble nécessaire. 
 
 
 
 
 
Exhaustivité- ajout : Une 
légère description du 
sommaire était présentée. 
Les modifications apportées 
correspondent aux 
modifications de l’ensemble 
de l’outil pour assurer une 
cohérence. Le contenu du 
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Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 

sommaire est davantage 
exhaustif pour permettre à 
une personne d’évaluer 
rapidement si cet outil peut 
correspondre à son besoin 
dans l’intervention. 

Mise en contexte (Voir p. 1) 
Les auteurs affirment que 
des efforts sont déployés 
pour que les personnes ayant 
une DI soient considérées 
comme des personnes à part 
entière, mais qu’ils sont 
traités différemment en se 
basant uniquement sur leur 
opinion. 
 
 
 
 
Les auteurs rapportent leurs 
observations cliniques et en 
font une généralité pour 
expliquer la création de 
l’outil. 

(Voir p. 1) 
Ajout d’un appui à 
l’affirmation de la version 
préliminaire en se référant à 
la « Convention relative aux 
droits des personnes 
handicapées qui a été signée 
par les États participants en 
2007 » des Nations Unies 
ainsi qu’à l’étude d’Arellano 
et Peralta (2013). 
 
Réfère au faible inventaire 
d’outils conçus pour soutenir 
le développement de 
l’autodétermination des 
adultes francophones. 
Expose les besoins auxquels 
devait répondre un outil pour 
les soutenir dans leurs 
interventions. 

Représentativité : Utilisation 
d’un appui scientifique pour 
soutenir les propos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Représentativité : Expose 
l’utilité de développer un 
nouvel outil et ce que celui-
ci doit comporter. 

But (Voir p. 1) 
Cet outil se veut un moyen 
d’intervention ciblant la 
perception de soi en regard 

(Voir p. 1) 
Cet outil se veut un moyen 
d’intervention constructif qui 
favorise une communication 

Représentativité : L’outil ne 
prend pas seulement en 
considération la perception 
de la personne, mais aussi 
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Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 

du statut social de la 
personne et celui alloué en 
fonction de l’âge 
chronologique  

positive avec la personne et 
ses proches en vue de 
soutenir le développement de 
son autodétermination. Il 
vise à apprécier le niveau de 
réalisation de 
l’autodétermination de 
l’adulte ciblé en explorant le 
degré de sujétion dans 
différentes situations de vie. 
Ces situations sont 
catégorisées selon deux 
sphères de capacité pour 
exprimer son autonomie. Cet 
outil permet de cibler les 
interventions et les moyens 
qui conviennent le mieux à 
la personne en fonction de 
ses capacités et des 
ressources disponibles pour 
réduire la dépendance. 

celle de ses proches. Bien 
que l’outil s’adresse à la 
clientèle adulte, elle ne 
compare pas l’âge avec le 
statut social. 
 
Représentativité : Le but est 
modifié pour représenter 
davantage l’utilisation réelle 
de l’outil et de ses objectifs. 
De plus, les éléments se 
retrouvent également dans la 
littérature ainsi que dans la 
section des fondements 
théoriques. 
 

Objectifs (Voir p. 1) 
1. Permettre à la personne 
ayant une DI ou un TSA et à 
ses proches (famille, 
responsable de ressource, 
conjoint, intervenant) 
d’explorer la perception de 
ses capacités 
d’autodétermination dans les 
différentes sphères de sa vie; 

(Voir p. 2) 
1. Permettre à la personne 
ayant une DI ou un TSA 
d’explorer ses possibilités 
d’autodétermination, pour se 
positionner sur sa volition, 
en fonction de ses capacités 
et de sa motivation, selon 
différents contextes et 
domaines de réalisation. 

Représentativité : Les 
modifications découlent des 
constats dans la littérature 
ainsi que des modèles et 
théories sur 
l’autodétermination. Elles 
découlent aussi des 
modifications faites dans la 
section des fondements 
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Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 

2. Susciter une réflexion 
chez les proches de la 
personne. 
3. Définir des pistes 
d’interventions possibles 
afin d’augmenter le pouvoir 
d’agir de la personne ayant 
une DI ou un TSA. 
. 

2. Susciter une discussion 
avec les proches sur les 
facteurs qui influencent la 
réalisation de 
l’autodétermination, selon 
certaines situations ayant 
différents degrés de sujétion.  
3. Définir des pistes 
d’interventions possibles 
dans une visée de réduction 
de la dépendance afin 
d’augmenter le pouvoir 
d’agir de la personne ayant 
une DI ou un TSA et ainsi 
développer son 
autodétermination. 

théoriques, du but de l’outil 
et du titre. 
 
Exhaustivité-suppression : 
Une seule partie prenante est 
ciblée par objectif.  
 
Clarté : Ces objectifs sont 
davantage spécifiques, 
mesurables, atteignables et 
réalistes en regard de ce que 
peut apporter l’outil. 

Influences théoriques et 
fondements théoriques 

(Voir p. 2) 
Utilise le terme « influences 
théoriques ». 
 
 
 
 
 
 
 
Aborde l’autodétermination 
selon Wehmeyer et Bolding 
(1999) et la dignité du risque 
selon Ibrahim et Davis 
(2014). 

(Voir p. 2-4) 
Utilise le terme 
« fondements théoriques ». 
 
 
 
 
 
 
 
Un ajout est fait à cette 
section. Les éléments 
initiaux sont conservés. 
Il est suggéré de consulter 
plusieurs modèles et théories 

Représentativité : Définition 
du Larousse : - influence : 
Action, généralement 
continue, qu'exerce quelque 
chose sur quelque chose 
- Fondement : Base, élément 
essentiel sur lequel s'appuie 
tout le reste 
Dans le contexte, le terme 
fondement était plus 
approprié. Il a donc été 
modifié. 
 
Exhaustivité- ajout : Comme 
l’autodétermination a été 
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Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 

qui ont été développés sur 
l’autodétermination, soit le 
modèle fonctionnel de 
l’autodétermination de 
Wehmeyer, le schéma de la 
théorie de 
l’autodétermination de Deci 
et Ryan, le schéma du 
modèle écologique tripartite 
de l’autodétermination de 
Abery et Stancliffe ainsi que 
la modélisation de 
l’intervention pour le 
développement de 
l’autodétermination de 
Couette. 
 
Ajout d’une explication du 
concept de l’autonomie selon 
Rocque, Langevin, Drouin et 
Faille (2001). 

représentée par plusieurs 
modèles et théories, il est 
utile de diriger les 
utilisateurs de l’outil vers 
des lectures 
complémentaires. 
Exhaustivité- ajout : 
L’autonomie est au cœur de 
l’outil. L’étude rapportée 
expose le rationnel de l’outil 
et justifie les sphères qui 
seront utilisées dans le 
questionnaire. 
 
Les pistes d’intervention 
suggérées par les auteurs 
concordent en partie avec les 
interventions qui découlent 
de la passation de l’outil. 
L’absence de ce fondement 
théorique était une lacune à 
l’outil.  

Consignes d’utilisation (Voir p. 3) 
L’outil comprend 30 
questions divisées en cinq 
sections. Chacune d’elles est 
identifiée par un thème se 
rattachant aux différentes 
sphères de vie où peuvent 
s’actualiser les capacités 

(Voir p. 5) 
L’outil comprend deux 
questionnaires de 35 énoncés 
chacun. Ces énoncés sont 
divisés en deux sphères 
d’autonomie, soit 
l’autonomie décisionnelle 
(dimension émotionnelle, 
dimension cognitive et 

Représentativité : 
Ajustement de cette section 
en fonction des 
modifications des autres 
sections. 
Les consignes sont plus 
exhaustives. 
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Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 

d’autodétermination de la 
personne.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Utilisation d’un tableau des 
différents thèmes. 
 
 
Par des rencontres distinctes, 
l’outil est administré à deux 
reprises : 
1) Avec la personne elle-
même selon ses capacités.  
2) Avec la personne de 
référence (adapter les 

dimension intimité) et 
autonomie d’exécution 
(contexte domicile, contexte 
communauté) pour un total 
de cinq contextes et 
dimensions de réalisation de 
l’autodétermination.  
 
Chaque énoncé comporte 4 
choix de réponses. Ces choix 
sont différentes actions 
concrètes divisées en degré 
de sujétion. Ceux-ci sont les 
indicateurs permettant de 
calculer le niveau de 
réalisation de 
l’autodétermination de la 
personne. 
 
Tableau modifié selon les 
nouveaux termes est mis 
dans la section sommaire. 
 
 
Par des rencontres distinctes, 
un questionnaire est passé : 
1) Avec la personne elle-
même selon ses capacités.  
2) Avec le proche de la 
personne concernée. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Clarté : Déplacement du 
tableau pour alléger les 
consignes d’utilisation. 
 
Exhaustivité- ajout : 
Information modifiée par la 
présence d’un questionnaire 
pour le proche distinct et 
adapté au répondant. 
L’adaptation spontanée des 
questions pour le proche 
pendant la passation était 
contraignante. 
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Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 

questions en utilisant le 
pronom «il » plutôt que le « 
tu » lors de la passation avec 
la personne de référence). 

  
 

Consigne de passation; 
étape 2 

(Voir p. 4) 
M. Serais-tu intéressé? 
C. En serais-tu capable? 
O. En aurais-tu la 
possibilité? 

(Voir p. 6) 
M. Serais-tu intéressé? 
C. Serais-tu capable? 
O. Aurais-tu la possibilité? 

Clarté : Modification des 
phrases pour les uniformiser 
et les simplifier. 

Page titre des 
questionnaires 

Absence de page divisant le 
questionnaire du reste des 
informations de l’outil. 

(Voir p. 8 et 24) 
Une page titre indique le 
début de chaque 
questionnaire ainsi que la 
version utilisée.  
 
Un rappel des notions utile à 
la passation est rapporté 
sommairement. 

Clarté : La page titre du 
questionnaire facilite le 
repérage de l’outil. Il 
distingue les deux 
questionnaires facilement.  Il 
permet de faire imprimer 
seulement le questionnaire 
désiré et de conserver les 
données à l’intérieur du 
questionnaire 
confidentielles. 

Description de la personne (Voir p. 6) 
Le même descriptif était 
rempli, peu importe le 
répondant. On y retrouvait 
nom, âge, sexe, milieu de 
vie, diagnostic de la 
personne, date de 
l’évaluation, personnes 
consultées et par qui était 
complétée l’évaluation. 

(Voir p. 9 et 25) 
Un descriptif est élaboré 
selon le répondant. Dans la 
version personne ciblée les 
éléments sont : nom, âge, 
genre, milieu de vie, 
diagnostic de la personne, 
date de l’évaluation et par 
qui était complété 
l’évaluation. 
 

Représentativité : Les 
modifications permettent de 
poser les questions de façon 
ciblée selon le répondant et 
d’obtenir de plus amples 
informations. 



 
44

 

 

Section des modifications Version initiale Version après l’étape 1 Justifications 
Dans la version pour le 
proche, les éléments sont : 
nom de la personne ciblée, 
milieu de vie, diagnostic de 
la personne, date de 
l’évaluation, nom du proche 
consulté, son lien avec la 
personne ciblée ainsi que par 
qui est complétée 
l’évaluation. 

Ajout d’indications  Après la comptabilisation de 
chaque section, un rappel est 
fait pour aller inscrire le 
score dans la section 
sommaire des résultats de la 
p. 41. 

Clarté : Comme les 
consignes sont nombreuses, 
cela permet de faciliter la 
comptabilisation des 
résultats et de se retrouver 
plus facilement dans l’outil. 

Qualité du français Certains mots sont mal 
orthographiés, il y a présence 
de pléonasme ou de structure 
de phrases non conforme aux 
règles de la langue française. 

Certaines phrases sont 
simplifiées dans leurs 
formulations et les mots sont 
orthographiés selon l’Office 
de la langue française. 

  

Clarté : Relecture et 
utilisation d’Antidote pour 
corriger les éléments non 
conformes à la langue 
française et favoriser une 
meilleure compréhension. 
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Deuxième étape de validité de contenu : réviser les items 

Les items ont été révisés en fonction des critères de clarté, de représentativité et 

d’exhaustivité, selon différents modèles et théories. Plusieurs changements aux items ont été 

réalisés. D’abord, comme l’outil comportait seulement le questionnaire dont le répondant est 

l’adulte ayant une DI ou un TSA, une version pour le proche a été élaborée afin que les items 

soient formulés en fonction de chacun des répondants. Le visuel de l’outil a été retouché afin de 

clarifier les différentes sections entre les items des deux versions (modification des couleurs, 

numérotation, titres distinctifs). Comme la théorie sur l’autonomie a été ajoutée à la première 

étape, les catégories des items ont dû être remaniées afin que cela soit représentatif de la théorie. 

Ces modifications ont engendré un ajustement de la classification des différents items. Afin 

d’assurer une logique, une catégorie complète a été déplacée. Des items ont été ajoutés lorsque 

jugés pertinents en regard du niveau de réalisation de l’autodétermination. De nouveaux items ont 

été créés afin de couvrir l’ensemble de ces concepts. 

Le Tableau 2 présente les différences entre la version initiale et la version après l’étape 2, 

selon les changements qui ont été effectués lors de la révision des items. La première colonne 

cible la nature des changements, la seconde les informations se retrouvant dans l’outil initial, la 

troisième les informations se trouvant dans l’outil après l’étape 2 et la dernière les justifications 

de ces modifications. De ces justifications, deux modifications ont été exécutées afin d’améliorer 

la clarté des items, quatre pour augmenter la représentativité de la catégorie à laquelle ils réfèrent 

et cinq pour une meilleure exhaustivité-ajout. Aucun changement n’a été réalisé concernant le 

critère exhaustivité-suppression. La réalisation de l’étape deux a donc soulevé 11 justifications 

dont les modifications ont été apportées à l’outil concernant la révision des items. 
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 Tableau 2 

Modifications et justifications à la suite de l’étape 2 

Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 2 Justifications 
Catégorie des items Action, affectif, rationnel, 

déplacement, intimité. 
 
 

Autonomie d’exécution 
(contexte domicile), 
autonomie d’exécution 
(contexte communauté), 
autonomie décisionnelle 
(dimension émotionnelle), 
autonomie décisionnelle 
(dimension cognitive), 
autonomie décisionnelle 
(dimension intimité). 

Représentativité : Les 
catégories de la version 
initiale ne retrouvent aucune 
résonance dans la littérature 
ou dans d’autres 
questionnaires. Les 
catégories ont donc été 
modifiées pour prendre 
appui sur la littérature et les 
autres évaluations similaires. 
Bien que peu soulevée dans 
les évaluations similaires, la 
dimension intimité est 
maintenue puisqu’elle est 
identifiée par le savoir 
expérientiel et la littérature 
comme étant essentielle.  
 
Représentativité : Les items 
se retrouvant dans les 
catégories ont été modifiés 
ainsi que l’ordre des 
catégories pour assurer une 
logique. 

Déplacement d’items (Voir p. 15)  
L’item « Utilisation des 
pièces de la maison et leurs 
commodités (micro-ondes, 

(Voir p. 12) 
L’item « Utilisation des 
pièces de la maison et leurs 
commodités (micro-ondes, 

 
Représentativité :  La 
modification reliée aux 
catégories crée une 
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 Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 2 Justifications 
télévision, réfrigérateur, 
ordinateur, etc.) » se 
retrouve dans la catégorie 
déplacement. 
 
 
 
(Voir p. 12) 
L’item « Respect de tes 
goûts pendant les repas » se 
trouve dans la catégorie 
rationnelle. 

télévision, réfrigérateur, 
ordinateur, etc.) » est 
déplacé dans la catégorie 
Autonomie d’exécution 
(contexte domicile). 
 
Voir (p. 17) 
L’item « Respect de tes 
goûts pendant les repas » est 
déplacé dans la catégorie 
autonomie décisionnelle 
(dimension émotionnelle). 

incohérence dans le 
regroupement des items. 
L’item fait maintenant 
davantage référence à 
l’autonomie d’exécution 
dans le contexte du domicile. 
 
 
Représentativité : L’item fait 
davantage référence au 
respect des goûts de la 
personne, soit à ce qu’elle 
aime ou non manger. 

Ajout d’items Le questionnaire comporte 
30 items. 
 

Le questionnaire comporte 
35 items. 
 
 
 
(Voir p. 14) 
Dans la catégorie autonomie 
d’exécution (contexte 
communauté), un ajout de 
deux items a été effectué 
soit : 
1) « Participer à des activités 
de loisir inclusives » et  
2) « Variété dans tes 
activités communautaires 
(cinéma, restaurant, activités 
sportives, quilles, mini-putt, 
spectacle, voir un match, 

Après une recension des 
items de différents outils, ces 
éléments étaient manquants 
dans le questionnaire initial.  
 
 
Exhaustivité-ajout : La 
participation à des loisirs 
inclusifs ainsi que la variété 
dans les activités jouent un 
rôle important dans les 
expériences vécues auprès 
des personnes ayant une DI. 
Ces expériences sont 
interinfluencées par les 
compétences et sont des 
éléments centraux de 
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 Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 2 Justifications 
hôtel, festival, voyage, parc 
d’attractions, etc.) » 
 
 
(Voir p. 17) 
Dans la catégorie autonomie 
décisionnelle (dimension 
émotionnelle), l’item 
« Exprimer tes émotions » 
est ajouté.  
 
 
 
(Voir p. 21) 
Dans la catégorie autonomie 
décisionnelle (dimension 
cognitive), l’ajout de deux 
items est effectué, soit : 1) 
Choisir ton projet de vie 
pour les prochaines années et 
2) Interagir avec les gens de 
ton entourage. 

l’autonomie et de 
l’autodétermination. 
 
 
Exhaustivité-ajout :   Les 
personnes ayant une DI ont 
parfois de la difficulté dans 
l’expression de leurs 
émotions. Le type de soutien 
apporté permet également de 
développer certaines 
compétences. 
 
Exhaustivité-ajout :   1) Agir 
en fonction de ses buts est un 
indicateur de 
l’autodétermination. Le 
projet de vie en est un 
exemple concret. Il trouve 
écho dans les autres outils 
sur l’autodétermination. 
Exhaustivité-ajout :   2) La 
nature des interactions avec 
l’entourage influence les 
expériences vécues et les 
compétences relationnelles 
de la personne, ce qui fait 
partie des composantes de 
l’autodétermination. 

Item du questionnaire pour 
le proche 

Absence de questionnaire 
pour le proche. 

(Voir p. 26-40) Exhaustivité-ajout : 
L’adaptation verbale et 
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Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 2 Justifications 
Les items du questionnaire 
de la personne ciblée sont 
conservés, mais adaptés dans 
leur formulation pour 
s’adresser au répondant. 

spontanée par l’intervenant 
de chaque question 
complexifiait la tâche de 
l’intervenant. Elle 
augmentait les risques de 
confusion, de diminution de 
la clarté et de 
l’uniformisation de la 
passation du questionnaire. 
 
Clarté : Une modification 
des couleurs a été effectuée 
pour faciliter le repérage des 
sections. 

Qualité du français Certains mots sont mal 
orthographiés, il y a présence 
de pléonasme ou de structure 
de phrases non conforme aux 
règles de la langue française. 

Certaines phrases sont 
simplifiées dans leurs 
formulations et les mots sont 
orthographiés selon l’Office 
de la langue française. 

Clarté : Relecture et 
utilisation d’Antidote pour 
corriger les éléments non 
conformes à la langue 
française et favoriser une 
meilleure compréhension. 
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Troisième étape de validité de contenu : réviser l’échelle 

La troisième étape consistait à réviser l’échelle de mesure en fonction des trois mêmes 

critères, soit la clarté, la représentativité et l’exhaustivité. Il a été réfléchi si une échelle de type 

Likert pouvait remplacer l’échelle de mesure actuelle. Considérant le désir de définir le degré de 

sujétion de façon concrète et spécifique pour chaque situation afin de permettre à la personne 

ayant une DI de bien saisir le concept dont il est question, l’échelle déterminée par les autrices est 

maintenue. Une échelle graduée en quatre niveaux est spécifique à chacun des items. Afin que 

cette échelle soit claire, tous les éléments ont été vérifiés afin qu’ils soient formulés de façon 

spécifique, mesurable et concrète pour faciliter la compréhension de chaque partie prenante de 

l’outil. Les éléments comportant une négation ont été reformulés. L’orthographe a été corrigée 

pour respecter les règles de l’Office de la langue française. À propos de la représentativité, le 

dictionnaire a également été utilisé afin de s’assurer que les mots utilisés correspondent bien au 

concept prévu. Chaque niveau a été vérifié pour qu’il représente bien la gradation de l’item 

auquel il réfère. Quant à l’exhaustivité des items, les différents niveaux de l’échelle ont été 

élaborés selon les nouveaux items ajoutés à l’étape précédente. Chaque niveau a également été 

ajouté pour chacun des items dans le questionnaire de la version du proche. 

 

Les changements effectués entre la version initiale et la version après l’étape 3, lors de la 

révision de l’échelle de mesure, sont rapportés dans le Tableau 3. La nature des changements est 

inscrite dans la première colonne, les informations contenues dans l’outil initial sont transcrites 

dans la seconde, les informations modifiées après l’étape 3 sont exposées dans la troisième 

colonne et les justifications de ces modifications sont exposées dans la dernière. Cette étape a 

mené à quatre justifications concernant des modifications basées sur le critère de clarté et six sur 

le critère d’exhaustivité-ajout pour un total de 10 modifications. Le critère de représentativité et 

celui d’exhaustivité-suppression n’ont pas amené de modifications à l’outil. 
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 Tableau 3 

Modifications et justifications à la suite de l’étape 3 

Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 3 Justifications 
L’ajout d’items nécessite 
d’ajouter l’échelle qui y est 
associée.  

(Voir p. 14) 
Participer à des activités de 
loisir inclusives : 
0- Tu ne participes pas à des 
activités de loisir avec les 
autres. 
2- Dans tes activités de 
loisir, tu es uniquement avec 
des personnes en situation de 
handicap. 
4- Dans tes activités de 
loisir, tu côtoies des 
personnes sans handicap, 
mais tu as peu de contacts 
avec elles. 
6- Dans tes activités de 
loisir, il n’y a aucune 
distinction entre les 
personnes qui présentent un 
handicap ou non. 
 
(Voir p. 14) 
Variété dans tes activités 
communautaires (cinéma, 
restaurant, activités 
sportives, quilles, mini-putt, 
spectacle, voir un match, 

Interagir avec les gens de ton 
entourage :  
2- Les échanges sont centrés 
sur ce que tu as fait dans ta 
journée ou tes intérêts. 
4- Les échangent sont 
réciproques, l’interlocuteur 
parle autant de ses intérêts et 
de sa journée que toi.  
0- Il arrive parfois qu’on 
parle de toi devant toi sans 
t’inclure dans la 
conversation ou que les 
autres engendrent 
volontairement des réactions 
négatives chez toi 
(t’embêtent). 
6- Il arrive qu’on se confie à 
toi 

L’Échelle est une gradation 
du degré de sujétion de la 
personne. Il est construit 
pour établir le niveau de 
dépendance de la personne 
dans la situation ciblée. 
 
Exhaustivité-ajout : La 
gradation de l’inclusion 
représente les éléments 
suivants : exclusion, 
ségrégation, intégration et 
inclusion. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Exhaustivité-ajout : Plus la 
personne participe à des 
activités variées, plus elle vit 
des expériences lui 
permettant de développer ses 
compétences à 
s'autodéterminer. 
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 Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 3 Justifications 
hôtel, festival, voyage, parc 
d’attractions, etc.): 
0- Tu ne participes pas à des 
activités de loisir dans la 
communauté. 
2- Tu fais 3 activités de loisir 
différentes ou moins dans la 
communauté. 
4- Tu fais entre 4 et 8 
activités de loisir différentes 
dans la communauté. 
6- Tu fais 9 activités de loisir 
différentes ou plus dans la 
communauté.  
 
(Voir p. 17) 
Exprimer tes émotions  
0- Tu ne dois jamais être en 
colère. 
2- Quand tu vis une émotion 
négative, on te demande 
d’aller te calmer dans ta 
chambre. 
4- Quand tu vis une émotion 
négative, on t’aide à 
retrouver ton calme sans que 
la situation qui a causé ton 
émotion change.  
6- Quand tu vis une émotion 
négative, tu es écouté et tu 
reçois de l’aide pour 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Exhaustivité-ajout : La 
colère est un sentiment 
ressenti lorsque nous avons 
un besoin non comblé. C’est 
le signe d’un mal-être et que 
nous devons changer 
quelque chose pour aller 
mieux. La personne ayant 
une DI a besoin de soutien 
dans la résolution du 
problème vécu. La gradation 
représente donc le degré de 
sujétion malgré le besoin de 
soutien dont la personne peut 
nécessiter. 
 



 
53

 Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 3 Justifications 
résoudre la situation qui a 
causé ton émotion. 
 
(Voir p. 20) 
Choisir ton projet de vie 
pour les prochaines années :  
0- Tu n’as pas de projet de 
vie ou c’est un projet de vie 
fantaisiste. 
2- Tu as un projet de vie, 
mais on t’interdit de 
l’actualiser. 
4- Tu as un projet de vie, 
mais tu ne le mets pas en 
action pour l’instant. 
6- Tu as un projet de vie et 
tu le mets en action avec 
l’aide dont tu as besoin. 
 
Interagir avec les gens de ton 
entourage :  
2- Les échanges sont centrés 
sur ce que tu as fait dans ta 
journée ou tes intérêts. 
4- Les échangent sont 
réciproques, l’interlocuteur 
parle autant de ses intérêts et 
de sa journée que toi.  
0- Il arrive parfois qu’on 
parle de toi devant toi sans 
t’inclure dans la 

 
 
Exhaustivité-ajout : La 
gradation a été réfléchie par 
les extrémités soit ne pas 
avoir de projet de vie et 
avoir un projet de vie et le 
mettre en action. Les 
éléments du milieu ont été 
sélectionnés par le vécu 
expérientiel, une constatation 
concrète du degré de sujétion 
de certains adultes et en 
comparaison avec les 
éléments des extrémités. 
 
 
 
 
Exhaustivité-ajout : 
L’expérience des 
interactions influence les 
compétences de la personne. 
La réciprocité des échanges 
s’apprend par l’expérience et 
change le regard que 
l’interlocuteur a de la 
personne. Les échanges se 
trouvent ainsi à être plus 
riches et agréables pour les 
deux interlocuteurs. Si la 
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 Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 3 Justifications 
conversation ou que les 
autres engendrent 
volontairement des réactions 
négatives chez toi 
(t’embêtent). 
6- Il arrive qu’on se confie à 
toi 

personne reçoit des 
confidences, elle vit aussi 
l’expérience de réconforter 
l’autre et comprend qu’il n’y 
a pas qu’elle qui vit des 
émotions négatives et 
devient un bon modèle pour 
la gestion des émotions 
négatives. Ce développement 
entre les compétences et les 
expériences fait partie de 
l’autodétermination.  

Modification d’un élément 
dans l’échelle de mesure. 

(Voir p. 9) 
Section 2, item 2.1, degré 0- 
Tu n’as pas d’amis. 
 
 
 
 
 
 
(Voir p. 12) 
Section 3, item 3.5, degré 0-  
On ne respecte pas tes goûts 
lors des repas (ex : on te sert 
un plat que tu détestes). 

(Voir p. 15) 
Section 5.3, item 3.1, degré 
0- Tu n’as pas d’amis ou tes 
amis sont des membres de ta 
famille ou responsable de 
toi. 
 
 
 
(Voir p. 17) 
Section 5.3, item 3.6, degré 
0- Tu dois parfois manger 
des repas que tu détestes. 

Clarté : Cet ajout est pour 
discriminer les membres de 
la famille et les personnes 
rémunérées pour s’occuper 
de la personne afin 
d’identifier les personnes qui 
font uniquement partie de la 
catégorie ami de la personne. 
 
Clarté : Modification de la 
formulation pour retirer la 
négation et simplifier la 
phrase. 

L’échelle dans le 
questionnaire pour le 
proche 

L’outil n’a aucun 
questionnaire pour le proche. 
L’intervenant doit modifier 
de façon spontanée 

(Voir p. 26-40) 
La consigne de départ est 
modifiée pour être formulée 
en fonction du répondant : 
« Dites-moi ce qui 

Clarté : L’adaptation verbale 
et spontanée par 
l’intervenant de chaque 
échelle compliquait la 
passation de l’outil pour 
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 Nature des modifications Version initiale Version après l’étape 3 Justifications 
l’ensemble des degrés de 
sujétion des items. 

correspond le mieux à la 
situation de la personne 
concernée. » 
 
L’échelle est identique au 
questionnaire de la personne 
ciblée par l’évaluation. Seule 
la formulation est modifiée à 
la troisième personne pour 
l’ensemble des items plutôt 
qu’à la deuxième personne. 

l’intervenant. Cette 
adaptation réduisait les 
possibilités que l’outil soit 
passé de façon uniforme et 
augmentait les risques 
d’erreur de mesure. 
 
Exhaustivité-ajout : L’ajout 
de la version proche 
nécessite un ajout de 
l’échelle de mesure. 

Qualité du français Certains mots sont mal 
orthographiés, il y a présence 
de pléonasme ou de structure 
de phrases non conforme aux 
règles de la langue française. 

Certaines phrases sont 
simplifiées dans leurs 
formulations et les mots sont 
orthographiés selon l’Office 
de la langue française. 

 
 

Clarté : Relecture et 
utilisation d’Antidote pour 
corriger les éléments non 
conformes à la langue 
française et favoriser une 
meilleure compréhension. 
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Quatrième étape de validité de contenu : consulter des experts 

Les experts ont évalué chacune des sections de l’outil en regard des critères de clarté, de 

représentativité et d’exhaustivité. Le niveau de satisfaction inter-juge moyen concernant la clarté 

de l’ensemble de l’outil est excellent (IVC-C = 0.94) tout comme celui de la représentativité 

(IVC-R = 0.90). Les experts ont évalué le questionnaire de la personne avec une DI (section 5) 

avec le questionnaire du proche (section 6). Les résultats sont ainsi rapportés une seule fois dans 

la section 5 et les modifications proposées ont été ajustées à ces deux sections. Les commentaires 

des experts ont été regroupés en catégories selon les différentes rubriques pour chaque section de 

l’outil. Au total, 81 catégories concernant la rubrique de la clarté ont été recensées, 47 catégories 

pour la rubrique de la représentativité, 44 pour celle de l’exhaustivité-ajout, trois pour 

l’exhaustivité-suppression ainsi que 18 catégories pour la rubrique concernant les commentaires 

positifs. La somme de l’ensemble des catégories toutes rubriques confondues est donc de 193. 

 
Les résultats de l’analyse des données à la suite de la consultation des experts sont 

présentés dans le Tableau 4. Premièrement, la ligne de chaque section de l’outil présente en 

colonne les données quantitatives. La première colonne représente la section évaluée. La seconde 

est la moyenne du niveau de satisfaction inter-juge pour l’énoncé soit avec le calcul de l’indice de 

validité de contenu pour l’énoncé au sujet de la clarté (IVC-É-C). Elle est suivie par une colonne 

indiquant le nombre de données manquantes pour cette section (DM). La colonne suivante est la 

moyenne du niveau de satisfaction inter-juge de validité de contenu concernant la représentativité 

(IVC-É-R) suivie par la dernière colonne, soit le nombre de données manquantes pour cet 

élément (DM). Les résultats inférieurs à 0,78 nécessitent des modifications à la section 

(Désormeaux-Moreau et al., 2020). Ils sont identifiés par un astérisque. Ensuite, la ligne qui suit 

les données quantitatives est intitulée « Rubriques ». Elle contient chaque catégorie de 

commentaires recensés divisés selon les rubriques présentes dans la section quelle représente. 

Pour chacune des catégories, il est indiqué entre parenthèses quel expert a fait un commentaire 

pour cette catégorie soit E suivi du numéro associé à l’expert dans la base de données. Les 

rubriques sans catégories dans une section ont été retirées du tableau pour en faciliter la lecture. 

Finalement, une ligne nommée « Modifications et justifications » expose les changements faits 
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dans l’outil ainsi que la raison de ces changements. S’il y a lieu, une justification est apportée lors 

du rejet d’une proposition effectuée dans une catégorie. 

Dans le Tableau 4, ces trois lignes se répètent pour chaque section de l’outil afin de faire 

un portrait complet des résultats obtenus auprès des experts. La section de l’exhaustivité étant 

seulement qualitative, elle n’indique aucune précision supplémentaire dans sa description. Si 

aucun commentaire n’a été émis dans cette section, la mention non applicable (N/A) est inscrite 

pour la section rubrique ainsi que pour la section modifications/justifications. L’ensemble de ces 

modifications forment la version finale de l’outil d’appréciation du niveau de réalisation de 

l’autodétermination des adultes ayant une déficience intellectuelle. 
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 Tableau 4 

Résultats des experts 

Mise en 
contexte 

IVC-É-C  
1,00 

DM  
1 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté :  
- Choix du terme TSA contesté. (E1) 
- Améliorer la formulation de phrase de la section sommaire. (E4) 

Représentativité :   
- Année de la citation ancienne. (E2) 
- Date de convention non conforme. (E3) 
- Présenter la fonction première de l'outil et en quoi les échanges suscités peuvent avoir des retombés. 

(E7) 
Exhaustivité-ajout :  
- Information sur l’autisme pauvre. (E3; E5) 
- Contexte pour le TSA absent. (E5) 
- Ajouter des informations sur le TSA. (E6) 

Modifications-
justification 

- Retrait du TSA dans la clientèle cible puisque les recherches recensées ont été faites pour la clientèle 
ayant une DI. Ajout d’une note des auteurs sur la liberté d’utiliser l’outil pour d’autres clientèles au 
jugement de l’intervenant. 

- Reformulation des phrases pour qu’elles soient plus courtes avec des mots simplifiés. Ajustement du 
visuel pour faciliter la lecture. 

- Modification de la formulation de la phrase concernant la convention (la date est maintenant celle de 
l’entrée en vigueur plutôt que celle de la signature de la convention) avec ajout d’une référence qui 
l’appuie. Ajout de la date de l’entrée en vigueur au Canada. 

- Ajout d’un paragraphe concernant l’utilisation de l’outil dans le processus clinique et les retombées 
de l’outil. 

- Modification de la citation de 2013 (jugé ancienne par un expert) sur la façon dont les personnes 
ayant une DI sont traitées pour être remplacé pour une citation de 2019 sur la nécessité de changer les 
pratiques socio-éducatives pour tendre vers une plus grande mise en application des droits des 
personnes ayant une DI. 
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 Présentation 
de l’outil 

IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté :   
- Utilisation de termes complexes (sujétion et volition). (E1-E4) 
- Choix du terme TSA. (E3) 
- Différencier l’appréciation de l’évaluation. (E4) 
Exhaustivité-ajout :  
- Préciser les caractéristiques de la personne visée par l’évaluation. (E1) 
- Spécifier l’âge minimum et maximum. (E6) 
- Spécifier quel proche et quel professionnel peut replir l’outil. (E6) 
- Mentionner les utilisateurs cibles. (E7) 
- Préciser les similitudes et les différences avec le LARIDI. (E6) 
Positif : 
- Mise en garde intéressante. (E4) 

Modifications 
et Justification 

- Retrait du TSA dans la clientèle cible. Modification effectuée sur l’ensemble de l’outil. 
- Modification du terme sujétion pour dépendance et volition pour préférence. 
- Ajout d’une précision concernant l’utilisateur et le proche ciblé pour répondre au questionnaire afin 

d’éclairer le choix lors de la sélection des personnes concernées par l’outil.  
- Ajout d’une précision sur l’âge adulte, 18 ans, soit l’âge légal au Canada. Aucun âge maximum n’est 

identifié puisque le rôle social de l’adulte n’a pas de limite en termes d’âge.  
- Ajout d’une précision concernant le niveau de déficience ciblé soit modérée à légère puisque le 

soutien visuel peut aider la personne ayant une DI modérée à comprendre les questions. 
- Ajout d’un paragraphe qui explique la différence entre l’appréciation et l’évaluation pour clarifier 

l’utilisation de l’outil. 
- Comparaison de l’utilisation de l’outil dans la fonction d’appréciation par rapport au LARIDI qui a 

une fonction d’évaluer puisque le LARIDI est le seul autre outil francophone centré sur 
l’autodétermination des adultes ayant une DI. 

Fondements IVC-É-C  
0,86 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté :   
- Définition des types d’autonomie. (E1) 
- Respect des normes APA. (E4) 
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 - Phrases longues et lecture ardue. (E4) 
Représentativité :   
- Lien entre les termes et les théories. (E1) 
- Coquille dans la référence Caouette. (E1-E2-E3-E4) 
- Présenter de manière plus intégrée et équivalente les fondements théoriques. (E7) 
Exhaustivité-ajout :  
- Référence au MDH-PPH en lien avec les habiletés. (E2) 
- Mettre les références des théories. (E3) 
- Références plus récentes. (E4) 
- Préciser de quelle façon les fondements transparaisse dans le questionnaire. (E7)  
Points positifs : 
- Très clair et bien vulgarisé. (E6) 

Justification - Les références des modèles et théories ont été ajoutées afin de permettre aux personnes intéressées de 
les retrouver et pour être en conformité avec les normes APA. 

- Correction de la coquille  
- Ajout d’une section concernant l’intégration des concepts dans l’outil. 
- Maintien des références anciennes puisqu’elles sont encore d’actualité. 
- Ajout de la définition large de l’autonomie et précision concernant les types d’autonomie. 
- Ajout du concept du MDH-PPH dans les fondements.  
- Reformulation de certaines phrases pour simplifier la lecture. Puisque l’opinion de deux experts 

s’oppose (clair et bien vulgarisé vs lecture ardue) la formulation générale est maintenue. 
Consignes 
d'utilisation 

IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté :   
- Orthographe et ponctuation. (E4) 
- Illustrer dans un tableau la répartition des énoncés. (E7) 
Représentativité :   
- Réflexion sur le fait de moduler les questions (éthique vs rectitude scientifique). (E1) 
Exhaustivité-ajout :  
- Exemple d’une question bien posée vs qui induit une réponse. (E4) 

Justification - Ajout d’un tableau prenant en exemple le premier énoncé et ses choix de réponses pour faciliter la 
compréhension du lecteur qui désire utiliser l’outil. 
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 - Modification de la formulation de la phrase sur le fait de moduler les questions comme une 
recommandation à la vigilance s’ils doivent ajuster le langage ou les exemples. 

- Rejet de la proposition d’ajouter un exemple de question bien posée vs mal posée puisque le 
questionnaire est déjà formulé comme il est suggéré de le faire et il y a une grande variété de 
formulation possible qui peut induire une réponse. Cet ajout alourdirait également le questionnaire et 
ajouterait des informations qui pourraient être complexes. 

- Une révision de l’orthographe et de la ponctuation est effectuée pour l’ensemble de l’outil. 
Consignes de 
passation 

IVC-É-C  
0,86 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté :   
- Clarifier et distinguer les différents termes utilisés pour expliquer l'utilisation de l'outil. Proposition 

d'un lexique ou d'exemples provenant de l'outil. (E6) 
- Formulation inconstante du verbe d’action du titre et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :   
- Définition du terme capacité non conforme. (E4) 
- Cotation en 4 niveaux est trop élevé, suggère 3 niveaux. (E5) 
Positif : 
- Guider la réflexion d’une intervention. (E1) 
- Liens entre les théories. (E1) 
- Cotation pertinente et plus-value du O qui est souvent oublié. (E2) 
- Les options de réponses ainsi que les points pouvant être obtenus entre 2 énoncés. (E5)   
- Inclusion de la motivation et des capacités. (E5) 
- Concrétude avec les pieds. (E5) 

Justification - Rejet de la proposition de réduire la cotation de niveau à 3 plutôt que 4 afin de permettre plus de 
nuances.   

- Un lexique et un exemple provenant de l’outil ont été ajoutés dans la section « consignes 
d’utilisation ». 

- Modification des termes en fonction du lexique pour uniformiser le questionnaire et faciliter la 
compréhension. 

- Modification de la formulation de phrase des étapes de passation dans une forme infinitive et de la 
formulation des sous-consignes dans une forme impérative. 
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 - Clarification de la définition de capacité. Modification de la question « est-ce un bon moment pour 
changer ? » puisque c’est lié au moment plutôt qu’à la capacité pour « Est-ce que je suis capable de 
décider et de mettre en œuvre cette décision ? » Ces changements se basent sur la définition de 
Rocque, Langevin, Drouin et Faille (2001). 

Exhaustivité     
Rubriques Exhaustivité-ajout :  

- Exposition de la démarche de validité. (E4) 
Positif : 
- Complet. (E6) 

Justification - Ajout d’une section démarche de validité dans la section mise en contexte. 
5.1.1 IVC-É-C  

0,86 
DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté :   
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
- Modification de la formulation sur les échanges adéquats et le respect des consignes. (E2-E3-E4) 
- Clarifier le terme projet de vie. (E4) 
Représentativité :   
- Remplacer l’utilisation du terme évaluation par appréciation. (E4) 
Exhaustivité-ajout :  
- Définir chacun des types d’autonomies en préambule de chaque question. (E1) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive axé sur la mise en action pour 
distinguer l’énoncé du choix de réponse.  

- Modification du titre du questionnaire pour représenter la fonction d’appréciation de l’outil. 
- Ajout de suggestions de formulation pour expliquer le projet de vie (un objectif que tu aimerais 

atteindre; un but; un rêve; un projet à réaliser). 
- Ajout de la définition du type d’autonomie pour expliquer ce dont il est question pour chacune des 

sections. 
5.1.2 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté :   
- Ajouter l’envie de parler. (E2) 
- Distinction entre l’énoncé 2-3. (E3-E6) 



 
63

 - Confusion de variable (proches vs personne au choix). (E5) 
Exhaustivité-ajout :  
- Ajout d’exemple des consignes pour le niveau 3. (E3) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Ajout d’une précision au premier niveau que la personne ne peut communiquer même si elle a envie 

de parler. 
- Modification de la gradation du degré de sujétion afin de mieux distinguer les quatre niveaux. 
- Uniformisation de la variable de l’interlocuteur, soit la personne au choix. 
- Ajout de la précision du type de consigne possible pour communiquer avec une autre personne pour 

le troisième choix de réponse. 
5.1.3 IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
0,86 

DM  
1 

Rubriques Clarté :   
- Utilisation du terme « activité libre ». (E2) 
- Clarifier la notion de choix vs sous clé. (E4) 
- Clarifier le choix de réponse 2-4. (E6) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :   
- Affirmation capacitiste. (E4) 
Exhaustivité-ajout :  
- Ajouter une section pour spécifier les loisirs réalisés. (E6) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser. 
- Changement du terme « activité libre » pour le terme divertissement. 
- Distinction précisée entre parenthèses pour le choix de réponse 2 (lequel) vs le choix de réponse 4 

(quand et combien de temps). 
- Modification de la formulation des choix de réponses à la deuxième personne du singulier pour 

uniformiser. 
- Modification de la formulation du choix de réponse 0 pour éviter l’affirmation capacitiste et retrait de 

la notion de « sous clé »  
- Rejet de la proposition d’ajouter les différents divertissements de la personne pour éviter d’alourdir le 

formulaire et pour uniformiser les énoncées entre elles. 
5.1.4 IVC-É-C  DM  IVC-É-R  DM  
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 1,00 0 0,88 0 
Rubriques Représentativité :  

- Entretenir sa chambre à la demande d’une autre personne vs niveau d’autodétermination. (E3-E4) 
- Choix 2 devrait être lié au choix de faire ou non des tâches et non au lieu. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
- Ajouter une section pour spécifier les tâches effectuées. (E6) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Rejet de la proposition d’ajouter les différentes tâches de la personne pour éviter d’alourdir le 

formulaire et pour uniformiser les énoncées entre elles. 
- Modification du choix de réponse 2 pour préciser le choix de la tâche et le moment de l’accomplir qui 

est déterminé par une autre personne. 
- Modification du choix de réponse 4 qui indique le choix de la tâche déterminé par une autre personne, 

mais le choix du moment déterminé par la personne ciblée. 
- Modification du choix de réponse 0 pour uniformiser la formulation avec les autres choix de réponses 

et les autres énoncés du questionnaire. 
- Modification de l’ordre des choix de réponse pour garder la cohérence du questionnaire en lien avec 

les changements effectués. 
5.1.5 IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
1 

Rubriques Clarté : 
- Clarifier la différence avec 5.1.4. (E6) 
Exhaustivité-ajout : 
- Absence du choix de réponse lié à faire l’action sur demande. (E7) 
Exhaustivité-suppression : 
- Pas d’information nouvelle par rapport à l’énoncé 5.1.4. (E4) 

Justification - Retrait de l’énoncé puisque trop similaire avec l’énoncé précédent. 
5.1.6 IVC-É-C  

0,86 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Représentativité :  
- L’item est la capacité de se soigner et les énoncés davantage ressentir et communiquer. (E5) 
Exhaustivité-ajout : 
- Ajout au choix de réponse 2 « je ne sais pas à quoi sert le médicament que je prends ». (E4) 
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 Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Modification du choix de réponse 0 pour ajouter le fait qu’elle est donnée par quelqu’un d’autre et ne 

pas savoir à quoi sert le médicament afin de se centrer davantage sur la capacité de se soigner plutôt 
que communiquer. 

- Modification du choix de réponse 2 pour ajouter le fait qu’elle est donnée par quelqu’un d’autre, mais 
de savoir à quoi sert le médicament afin de se centrer davantage sur la capacité de se soigner plutôt 
que communiquer. 

- Modification de la gradation centrée sur la prise de médication et de soin de santé plutôt que le 
ressenti et la communication. 

5.1.7 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Signification d’heures normales. (E3) 
Représentativité :  
- L’énoncé représente l’accès et non l’action et le comportement autodéterminé. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
- Manque le choix de réponse « pas de restriction, mais pas de rythme de vie saine ». (E3) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Modification de la formulation des choix de réponses axée sur l’action d’utiliser pour représenter le 

comportement autodéterminé. 
- Modification des termes « heures normales » pour « période prévue par une autre personne » afin 

d’améliorer la clarté. 
- Rejet de la proposition d’ajouter l’option « pas de restriction, mais pas de rythme de vie saine » 

puisque la centration est sur l’utilisation par rapport à la sujétion. 
Exhaustivité     
Rubriques Exhaustivité-ajout : 

- Considérer les activités de la vie quotidienne. (E4) 
Positif :  
- Adéquat. (E6) 
- Ok. (E7) 

Justification - La proposition concernant les activités de la vie quotidienne se retrouve déjà dans le questionnaire. 
Aucun ajout d’énoncé n’est basé sur cette catégorie de commentaire. 
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 5.2.1 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Retrait de la parenthèse du dernier énoncé. (E3) 
- Orthographe. (E4) 
Positif : 
- Gradation très juste centrée sur le degré d’autonomie et de réduction de la sujétion. (E7) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Ajout de la définition du type d’autonomie pour expliquer ce dont il est question pour chacune des 

sections. 
- Retrait de la parenthèse du dernier choix de réponses pour éviter les éléments superflus et alléger le 

texte. 
- Modification de la formulation des choix de réponse à la deuxième personne du singulier pour 

uniformiser le questionnaire. 
- Correction des erreurs d’orthographe. 

5.2.2 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Informer « au besoin » les personnes de mon entourage. (E3-E4) 
Représentativité :  
- Les énoncés ne représentent pas le même concept (mettre fin vs choisir les moments. (E5-E7) 
- Si nous comparons avec la section 2.1, le choix de réponse 0 correspond au choix de réponse 2. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
- Manque la gradation sur le besoin d’aide pour réserver le transport. (E6) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Modification de la formulation des choix de réponses à la deuxième personne du singulier pour 

uniformiser le questionnaire. 
- Ajout de la précision « au besoin » concernant le fait d’informer une autre personne. 
- Modification pour centrer les choix de réponse en lien avec le choix du moment pour représenter le 

même concept. 
- Modification de la gradation pour le besoin de soutien au niveau du transport. 
- Modification de la gradation pour le distinguer de l’énoncé précédent. 
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 5.2.3 IVC-É-C  
0,71* 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Le choix de réponse 2 n’est pas clair ni représentatif de choisir ou non d’arrêter. À reformuler. (E4) 
- Formulation de l’énoncé pas clair (E5-E6-E7) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
- N’est pas la même chose d’arrêter une activité que de la refuser. (E5-E7) 
Exhaustivité-suppression : 
- Recoupement avec la section 5.2.2. (E7) 

Justification - Retrait de l’énoncé puisque redondant avec d’autres énoncés. 
5.2.4 IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
1 

Rubriques Représentativité :  
- Le choix de réponse 2 représente un comportement alors que les autres une occasion. (E5) 
Exhaustivité-ajout : 
- Ajouter au choix de réponse 4 « en respectant les heures et les consignes déterminées par d'autres ». 

(E7) 
Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 

- Modification de la formulation des choix de réponse à la deuxième personne du singulier pour 
uniformiser le questionnaire. 

- Modification de la centration sur les choix de réponse pour uniformiser la représentativité du concept. 
- Ajout de l’information suivante dans le choix de réponse 4 « en en respectant les heures minimales et 

maximales déterminées par une autre personne » 
5.2.5 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Remplacer le mot « flâner ». (E5) 
Représentativité :  
- Le choix de réponse 4 représente le choix du magasin, mais ne se retrouve pas dans les autres choix 

de réponse. (E5) 
- Le choix de réponse 2 semble étranger aux autres choix de réponse. (E5) 
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 Positif :  
- La progression semble bonne. (E7) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Modification de la formulation des choix de réponses à la deuxième personne du singulier pour 

uniformiser le questionnaire. 
- Modification du terme flâner pour marcher seul vs marcher à proximité d’une autre personne dans le 

magasin. 
- Ajout de l’information du choix du magasin pour uniformiser les choix de réponse. 

5.2.6 IVC-É-C  
0,86 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
- Changer le mot « contact » par « interaction ». (E6) 
- Absence d’action et de la notion de choix/sujétion (voir proposition). (E7) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 

- Modification de la formulation des choix de réponses à la deuxième personne du singulier pour 
uniformiser le questionnaire. 

- Modification de la formulation pour centrer sur l’action de participer. 
- Maintien de l’énoncé malgré l’absence de notion de choix/sujétion puisque l’intégration sociale vs la 

ségrégation est un concept clé dans l’autonomie en contexte communautaire. 
5.2.7 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Utilisation du terme communauté à modifier. (E2) 
- Activités mensuelles ou hebdomadaires à préciser. (E3) 
- Le choix de réponse 2 semble tendancieux. (E5) 
Représentativité :  
- Indicateur faible pour la fréquence d’activité pour mesurer l’autodétermination. (E1) 
- Indicateur faible pour la variété d’activité pour mesurer l’autodétermination. (E1; E7) 
- Le choix de réponse 0 en lien avec l’item 5.2.6. (E5) 
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 Exhaustivité-ajout : 
- Ajouter un endroit pour inscrire les activités réalisées. (E6) 

Justification - Retrait de l’énoncé, puisqu’identifié comme un indicateur faible pour mesurer l’autodétermination. 
Exhaustivité     
Rubriques Ajout : 

- Une section sur les activités productives ou contributives (options socioprofessionnelles). (E6) 
- Un énoncé en lien avec les initiatives pour fréquenter la famille élargie ou des amitiés proches. (E7) 

Justification - Rejet de la proposition d’ajouter un énoncé sur l’initiative pour fréquenter la famille ou les amis, car 
il se retrouve déjà dans la section autonomie décisionnelle « dimension émotionnelle » soit à la 
section suivante. 

- Rejet de la proposition d’ajouter un énoncé concernant les options socioprofessionnelles puisqu’il y a 
déjà un énoncé sur ce sujet dans la section autonomie décisionnelle « dimension émotionnelle » 
concernant le choix des modalités des activités socioprofessionnelles » soit à la section suivante.  

5.3.1 IVC-É-C  
0,71* 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Nuancer le choix de réponse 6. (E1) 
- Utilisé des termes plus sensibles pour le choix de réponse 0. (E3-E4) 
Représentativité :  
- Revoir le pointage/gradation. (E4-E7) 
- Le choix de réponse 2 est en relation avec la réalisation d'activités plutôt que sur le choix des amis. 

(E5-E7) 
Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 

- Ajout de la définition du type d’autonomie pour expliquer ce dont il est question pour chacune des 
sections. 

- Modification de la formulation des choix de réponses pour plus de sensibilité et une meilleure 
gradation. 

- Retrait du concept d’activité pour mieux représenter le thème de l’énoncé. 
5.3.2 IVC-É-C  

0,43* 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Reformuler les énoncés pour être comme les autres. (E1-E3-E4) 
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 - Utilisation du terme communauté à modifier. (E2) 
Représentativité :  
- Pas représentatif puisque programme fait comme ça. (E2) 
- Changer la formulation du thème pour « le choix des modalités d'emploi ». (E7) 
- Le choix de réponse 0 est lié à l’appréciation et non au choix. (E7) 
- La gradation n’est pas cohérente avec le reste du questionnaire soit de voir si les décisions ont été 

imposées, négociées, prises seule. (E7) 
Positif : 
- Adore. (E5) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Modification du terme activité communautaire pour activité de jour. 
- Rejet de la proposition du terme modalité d’emploi puisque peu d’entre eux sont considérés à 

l’emploi. 
- Maintien de l’énoncé malgré la représentativité lié au programme. Il n’empêche que des efforts 

peuvent être déployés pour favoriser l’autodétermination dans la structure actuelle. 
- Retrait de l’information liée à l’appréciation pour le centrer sur la gradation liée au choix. 
- Reformulation des choix de réponse pour uniformiser le questionnaire dans sa forme et sa gradation. 

5.3.3 IVC-É-C  
0,86 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Reformuler l’énoncé sur l’accessibilité. (E3; E4; E6) 
- La nuance entre le choix de réponse 2 et 4 est trop subtile. (E5) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
- Mauvaise gradation des choix de réponse 2 et 4 pour ce qui est de l’autodétermination. (E5) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 

- Reformulation du choix de réponse concernant l’accessibilité. 
- Reformulation du choix de réponses 2 et 4 pour augmenter la distinction et améliorer la gradation. 

5.3.4 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
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 - Formuler l’énoncé 2-4 pour plus de distinction. (E1; E5) 
- Reformuler l’énoncé 0. (E4) 
Représentativité :  
- L’option 0 est liée à l’appréciation et non à l’implication. (E7) 

Justification - Reformulation du choix de réponse 0 pour une meilleure cohérence avec les autres choix de réponse. 
- Retrait de l’information concernant le choix de la coiffeuse puisqu’elle ne se retrouve pas dans les 

autres choix de réponses.  
- Reformulation du choix de réponse 2 et 4 pour clarifier la distinction dans le degré de sujétion. 

5.3.5 IVC-É-C  
0,83 

DM  
1 

IVC-É-R  
0,86 

DM  
1 

Rubriques Clarté : 
- Formulation du choix de réponse 0. (E4) 
Représentativité :  
- Pointage représente-t-il plus l’autonomie que l’autodétermination? (E1) 
- Utilisation du terme indifférent ne représente pas l’autodétermination. (E5) 
- Les choix de réponse représentent, deux variables, soit faire et choix/goût. (E5; E6) 
- Le choix de réponse 0 est lié à l’appréciation et non à l’implication. (E7) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Modification de la formulation du choix de réponse 0 centré sur l’absence de choix et retrait du terme 

indifférent. 
- Modification de la formulation pour centrer les choix de réponses sur la gradation de choisir la 

décoration dans une vision d’autodétermination davantage que celle de l’autonomie. 
5.3.6 IVC-É-C  

0,86 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Distinction entre le choix de réponse 0 et 2. (E3; E5) 
Représentativité :  
- Représente l’intensité de la dépréciation de l'aliment plutôt que la considération des goûts. (E7) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
- Modification de la centration de l’énoncé pour le fait de choisir les aliments pendant un repas. 
- Modification de la gradation logique qui en découle dans les choix de réponses afin de clarifier la 

distinction entre les options. 
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 5.3.7 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Formulation du choix de réponse 4 pour intégrer « ton avis est pris en compte ». (E1) 
- Formuler l’énoncé comme la question 5.4.6. (E5) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
- Gradation de l’autodétermination entre choisir le menu vs le restaurant. (E5) 
Exhaustivité-ajout : 
- Avoir l’option "pas de restaurant". (E2) 
- Avoir l’information « tu peux choisir ce que tu vas manger ». (E4) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 

- Rejet de la proposition de formuler l’énoncé comme l’énoncé 5.4.6 puisque cela ne considère pas le 
degré de sujétion. 

- Ajout de l’information « tu ne manges pas au restaurant » dans le choix de réponse 0. 
- Ajout de l’information « tu choisis ce que tu vas manger » dans le choix de réponse 4. 
- Ajout de l’information « ton avis est pris en compte » dans le choix de réponse 4. 
- Ajout de l’information « selon les restrictions d’une autre personne » dans le choix de réponse 2 afin 

de clarifier la gradation de l’autodétermination. 
5.3.8 IVC-É-C  

0,86 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Formulation du choix de réponse 0. (E5; E6; E7). 
- Préciser les choix de réponse. (E5; E6) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
- Cohérence entre le titre de l’énoncé et ses choix de réponse. (E5) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 

- Modification du titre de l’énoncé, soit exprimer ses insatisfactions. Modification des choix de réponse 
en fonction de ce changement permettant de mieux préciser les options. 
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 - Reformulation du choix de réponse 0 pour être « Tu n’exprimes pas tes insatisfactions ». 
Exhaustivité   

 
  

Rubriques N/A 
Justification N/A 
5.4.1 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Ponctuation. (E4) 
- Remplacer le terme planification par organisation. (E5) 
Exhaustivité-ajout : 
- Pour le choix de réponse 4, ajouter « ainsi que la personne que tu aimerais qui t'accompagne ». (E6) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation 
ainsi que des choix de réponse pour se centrer sur l’action de la personne. 

- Ajout de la définition du type d’autonomie pour expliquer ce dont il est question pour chacune des 
sections. 

- Rejet de la proposition de modifier le terme planifier pour organiser puisque selon la définition du 
dictionnaire Larousse planifier signifie « Organiser à l'avance son temps, ses activités selon un certain 
plan. » Cela englobe donc l’action d’organiser, mais ajoute la notion « à l’avance » qui est nécessaire 
pour aller à un rendez-vous (Définitions : planifier - Dictionnaire de français Larousse). 

- Ajout de la précision « ainsi que la personne que tu aimerais qui t'accompagne » dans le choix de 
réponse 4 pour une meilleure compréhension. 

- Retrait du point d’interrogation pour uniformiser la ponctuation. 
5.4.2 IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
0,86 

DM  
1 

Rubriques Clarté : 
- Formulation neutre du mot « subir ». (E2; E7) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponse. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
- Choix de réponse 0, ajouter « sans comprendre la nature ». (E4) 
- Choix de réponse 4, ajouter « et ton choix est considéré ». (E4) 

https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/planifier/61403
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 Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation 
ainsi que des choix de réponse pour se centrer sur l’action de la personne. 

- Modification du terme « contre ton gré » par « sans comprendre la nature » pour une plus grande 
neutralité dans la formulation des choix de réponse 0. 

- Modification du terme « subir » pour « recevoir » pour une plus grande neutralité dans la formulation 
des choix de réponses et correspondre à l’énoncé. 

- Modification de la formulation du choix de réponse 2 « en étant informé de sa nature, mais ton choix 
n’est pas considéré » pour une conformité avec les autres choix de réponse. 

- Modification de la formulation du choix de réponse 4 « et ton choix est considéré » pour clarifier la 
gradation des énoncés. 

5.4.3 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Clarifier la distinction entre le choix de réponse 4 et 6. (E5) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponse. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
- Pour le choix de réponse 4, préciser que c'est une autre personne qui fait l'achat en fonction de tes 

choix. (E5) 
Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation 

ainsi que des choix de réponse pour se centrer sur l’action de la personne. 
- Rejet de la proposition « préciser que c'est une autre personne qui fait l'achat en fonction de tes 

choix » puisque modifiée pour mettre le choix de réponse « Tu choisis les articles que tu souhaites 
acheter avec l’argent de poche qu’une autre personne a décidé de te donner. » afin de distinguer 
davantage le choix de réponse 4 et 6. 

5.4.4 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
- L’énoncé pourrait aussi se retrouver dans la dimension émotionnelle puisqu’elle représente les goûts. 

(E7) 
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 Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action puisque les autres énoncés ont été modifiés pour cette 
formulation. 

- Modification de la formulation des choix de réponse pour se centrer sur l’action de la personne. 
- Déplacement de l’item vers la dimension émotionnelle puisqu’elle représente davantage les goûts que 

le jugement.  
5.4.5 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
- Inscrire « lorsque tu as faim » au choix de réponse 4. (E7) 
Représentativité :  
- Notion de temps du choix de réponse 0. (E1; E4; E7) 
- Les choix de réponse représentent plusieurs variables. (E5) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action puisque les autres énoncés ont été modifiés pour cette 
formulation. 

- Modification de la formulation des choix de réponse pour se centrer sur l’action de la personne. 
- Modification de la notion « manger à l’écart des autres » pour « manger à un autre moment que les 

autres » afin de garder le sens du choix de réponse en considérant la notion de temps qui est le thème 
de l’énoncé.  

- Modification des variables des choix de réponses pour se centrer uniquement sur la notion de choix 
du moment. 

5.4.6 IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Clarifier le choix « quotidien » dans le choix de réponse 6. (E2)  
- Modification du terme de relaxer bien que l’idée derrière est intéressante. (E5) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
- Cohérence avec le reste du questionnaire sur le degré de sujétion vs la quantification du nombre 

d’éléments choisi. (E7) 
Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 

pour cette formulation. 
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 - Modification de la formulation des choix de réponse pour uniformiser avec le reste du questionnaire. 
- Modification de la gradation des choix de réponse pour se centrer sur le degré de sujétion 

conformément à la fonction de l’outil. 
- Ajout du terme quotidiennement pour préciser la fréquence dans la prise de décision. 
- Retrait du terme « relaxer » pour diminuer le nombre de variables en conservant la notion « pendant 

combien de temps ». 
5.4.7 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
1 

Rubriques Clarté : 
- Ponctuation. (E4; E7) 
- Indiqué « tes décisions sont respectées » dans le choix de réponse 4. (E1) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponse. (E7) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 

- Modification de la formulation des choix de réponse pour uniformiser avec le reste du questionnaire. 
- Uniformisation de la ponctuation. 
- Ajout de la précision « celles-ci sont respectées » concernant l’implication dans les décisions pour 

plus de précision sur le degré de sujétion.  
5.4.8 IVC-É-C  

0,86 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Question pas claire dans sa formulation et ce qu’elle représente. (E4) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponse. (E7) 
Représentativité :  
-  La gradation devrait être autour de l'influence des autres dans le choix du projet de vie. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
-  Pour le choix de réponse 0, inclure « je ne connais pas mon projet de vie ou on ne te l’a jamais 

demandé ». (E2; E6) 
Exhaustivité-suppression : 
- C’est un projet de vie fantaisiste. (E3) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 
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 - Modification du degré de sujétion des choix de réponse pour uniformiser avec le reste du 
questionnaire. 

- Maintiens du concept de projet de vie puisqu’il a une grande importance dans l’autodétermination. 
- Modification de la gradation pour se centrer sur le degré de sujétion. 
- Suppression de l’option « C’est un projet de vie fantaisiste » pour le changer par « on ne te l’a jamais 

demandé ». 
5.4.9 IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Utilisation du terme « échange ». (E1) 
- Orthographe. (E1) 
- Questionnement sur la possibilité de cocher plusieurs choix de réponse. (E3) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponses. (E7) 
Représentativité :  
-  Les choix de réponse ne représentent pas la catégorie de l’autonomie décisionnelle. (E7) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation 
ainsi que des choix de réponse pour se centrer sur l’action de la personne. 

- Modification du terme « échange » pour le terme « discussion ». 
- Correction de l’orthographe.  
- Le questionnement de l’expert 3 est répondu dans la section « consignes de passation ». Si plusieurs 

bonnes réponses s’appliquent, la dernière est retenue. C’est aussi pour cette raison que la gradation 
varie selon les questions. 

- Maintien de l’énoncé dans la catégorie autonomie décisionnelle dimension cognitive puisqu’elle 
réfère aux capacités intellectuelles d’entretenir des discussions de façon réciproque. 

Exhaustivité     
Rubriques N/A 
Justification  
5.5.1 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
-  Distinction entre le choix de réponse 0 et 2. (E3; E5; E7) 
Exhaustivité-ajout : 
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 - Ajouter à l’option 4 « Les gens cognent, mais ils entrent sans ton accord ». (E5)  
Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 

- Ajout de la définition du type d’autonomie pour expliquer ce dont il est question pour chacune des 
sections. 

- Modification de la formulation des choix de réponse pour uniformiser avec le reste du questionnaire. 
- Modification de la gradation pour une distinction plus claire entre les énoncés, ajout qu’une autre 

personne peut cogner et entrer sans son accord. 
5.5.2 IVC-É-C  

1,00 
DM  
0 

IVC-É-R  
0,88 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Clarifier le choix de réponse 4 concernant « seulement le soir ». (E5 ; E7) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponse. (E7) 
Représentativité :  
-  Centrer le choix de réponse 0 sur le droit de recevoir. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
-  Pour le choix de réponse 2, ajouter "demander la permission en tout temps". (E3) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 

- Modification de la formulation des choix de réponse pour uniformiser avec le reste du questionnaire. 
- Ajout de la précision de demander « en tout temps » la permission pour le choix de réponse 2 afin de 

bien le distinguer des autres choix de réponse.  
- Modification du choix de réponse 4 pour préciser de "demander la permission à certains moments" 

pour plus de latitude et l’information du soir est donnée seulement à titre d’exemple et ajout de 
l’exemple pour la nuit. 

- Modification de la formulation du choix de réponse 0 pour préciser que la personne n’a pas le droit 
d’inviter quelqu’un dans sa chambre pour la discriminer des autres raisons qui n’aurait pas de lien 
avec l’autodétermination. 

5.5.3 IVC-É-C  
0,86 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
-  Comportement tendresse vs intimité expliquer dans le texte. (E1; E3; E4; E7) 

Justification - Modification de la formulation de l’énoncé dans une forme infinitive pour uniformiser la formulation. 
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 - Modification de la formulation des choix de réponse pour uniformiser avec le reste du questionnaire. 
- Déplacement des définitions des types de comportements pour qu’ils soient directement dans 

l’énoncé afin de faciliter la compréhension. 
5.5.4 IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
0,75* 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Distinguer les choix de réponse 0 et 2. (E6 ; E7) 
- Formulation inconstante du verbe d’action de l’énoncé et des choix de réponse. (E7) 
- Ponctuation. (E7) 
Représentativité :  
- Le choix de réponse 0 devrait être « Tu as un amoureux, mais tu ne peux pas l’inviter chez toi ». (E5) 
Exhaustivité-ajout : 
- « Tu ne peux pas passer du temps ». (E3) 

Justification - Maintien de la formulation du verbe d’action de l’énoncé puisque les autres énoncés ont été modifiés 
pour cette formulation. 

- Modification de la formulation des choix de réponse pour uniformiser avec le reste du questionnaire. 
- Correction de la coquille pour mettre une formulation négative à « tu as le droit d’inviter ton 

amoureux » pour le choix de réponse 0. 
- Correction de la ponctuation. 

Exhaustivité     
Rubriques Exhaustivité-ajout : 

- Ajout d’un énoncé concernant le choix du moyen de contraception. (E4) 
- Ajout d’un énoncé concernant la possibilité d'avoir des informations sur la vie affective et intime. 

(E6) 
Positif : 
- Affirmation de la section bien énoncée. (E4) 
- Ordre des choix de réponse. (E4) 
- Adéquat. (E6) 

Justification - Ajout d’un nouvel énoncé concernant l’utilisation d’un moyen de contraception. 
- Rejet de la proposition d’ajouter un énoncé concernant la possibilité d’avoir des informations sur la 

vie affective et intime puisque l’information est accessible par l’énoncé 5.3 ; 5.4 ainsi que le nouvel 
énoncé 5.5. 
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 5. 
Approfondisse
ment 

IVC-É-C  
1,00 

DM  
0 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques N/A 
Justification  
5. M=oui IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
0 

Rubriques Clarté : 
- Formulation « Quel soutien aurais-tu besoin » à modifier pour plus de clarté. (E5) 
Représentativité :  
- Formulation « Quel soutien aurais-tu besoin » à modifier pour représenter davantage 

l’autodétermination. (E7) 
Exhaustivité-ajout : 
-  Guider sur les types de soutien possible. (E1) 

Justification - Modification de la formulation de la question en lien avec les occasions pour éviter de diriger une 
réponse afin d’être plus représentatif de l’autodétermination et préciser pour développer cette 
compétence afin d’être plus clair dans la question.  

- Ajout d’une parenthèse pour proposer des types de soutien possible pour une meilleure exhaustivité 
(humain, matériel, technologique). 

Sommaire IVC-É-C  
1,00 

DM  
1 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
1 

Rubriques Clarté : 
- Faire une version simplifiée pour PPDI. (E1) 

Justification - Rejet de la proposition. Le questionnaire est déjà élaboré pour les personnes ayant une DI et un 
soutien visuel est disponible pour faciliter la compréhension.  

Résultats 
illustrés 

IVC-É-C  
1,00 

DM  
1 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
1 

Rubriques Exhaustivité-ajout : 
- Section d’interprétation des résultats. (E4) 
- Section consigner les pistes d’intervention et laisser des traces de la démarche clinique. (E4) 
Positif : 
- Comparaison entre les perspectives pour une technique d’impact. (E1)  
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 - Les résultats illustrés sont appréciés. (E5) 
Justification - Ajout de la section d’analyse des résultats et de pistes d’intervention/recommandations. 
Exemple IVC-É-C  

1,00 
DM  
1 

IVC-É-R  
1,00 

DM  
1 

Rubriques Clarté : 
- Corriger l’absence du pied du % des proches pour la sous-échelle cognitif. (E5) 
Exhaustivité-ajout : 
-  Section d’interprétation des résultats, ce qu’on peut en comprendre. (E3) 
Positif : 
- Pertinence de l’exemple. (E2) 

Justification - Correction de la coquille effectuée. 
- Ajout d’une section complète d’analyse des résultats et de pistes d’intervention/recommandations. 

Références IVC-É-C  
0,83 

DM  
1 

IVC-É-R  
0,86 

DM  
1 

Rubriques Clarté : 
-  Respect des normes APA. (E4) 
Exhaustivité-ajout : 
- Référence Shogren et al. (2015). (E1) 
- Référence Caouette (2014). (E1) 

Justification - Ajout de la référence de Caouette (2014). 
- Ajout de la référence de Shogren et al. (2015) 
- Correction des normes pour respecter les normes APA. 

Exhaustivité     
Rubriques Exhaustivité-ajout : 

- Information sur l’interprétation des résultats. (E6)  
- Information sur comment utiliser les résultats pour guider les interventions possibles. (E6)  

Justification - Ajout de la section d’analyse des résultats et de pistes d’intervention/recommandations. 
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Discussion 

 



 

La section qui suit vise à discuter des résultats de cette recherche en regard du but de ce 

mémoire, soit de bonifier l’outil d’appréciation de l’autodétermination développé par Langlois et 

Thériault (2020). La discussion se divise en fonction des deux objectifs de l’étude soit (1) de 

documenter les étapes de la bonification de l’outil en fonction des critères de clarté, de 

représentativité et d’exhaustivité et (2) d’évaluer l’outil ainsi que chacune de ses sections en 

regard des critères de clarté, de représentativité et d’exhaustivité selon des experts dans le 

domaine de l’autodétermination. Cette section présentera ensuite l’implication de ce projet pour 

le milieu clinique et la recherche et se terminera par les forces et les limites de l’étude.  

 

Bonification de l’outil pour le soumettre aux experts 

Les conceptrices ont développé l’outil en se basant sur leurs connaissances expérientielles 

et les outils d’évaluation existants sur le sujet. Comme la validité de contenu dépend de la façon 

dont l’outil est construit (DeVellis, 2017), il était nécessaire d’effectuer ces étapes de façon 

rigoureuse. La démarche de bonification a permis de reprendre les trois premières étapes de 

construction de l’outil avec la méthode de DeVellis (2017) afin d’augmenter sa clarté, sa 

représentativité ainsi que son exhaustivité avec le concept de l’autodétermination. Cette 

démarche a servi à produire le document évalué par les experts.  

 

Modifications majeures 

Ce travail a occasionné plusieurs modifications importantes à l’outil. Premièrement, 

l’outil a changé de nom passant de « Outil d’appréciation de l’autodétermination pour les 

personnes présentant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de l’autisme » à 

« Outil d’appréciation du niveau de réalisation de l’autodétermination pour les personnes ayant 

une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de l’autisme ». Ce changement de titre 

permet de préciser l’utilité de l’outil tout en exposant sa différence avec l’Échelle 

d’autodétermination du LARIDI (Wehmeyer et al., 2001). Ensuite, comme les occasions et les 

choix sont parfois encadrés par les proches de la personne ayant une DI (Caouette et al., 2018), il 

est primordial qu’ils aient leur propre questionnaire pour s’assurer que l’étape de passation auprès 



85 

des proches ne soit pas escamotée par les intervenants lors de la passation de l’outil. C’est donc 

pourquoi l’outil est passé d’une seule version du questionnaire avec lequel l’intervenant devait 

adapter les questions selon le répondant à deux versions du questionnaire distinctes en fonction 

du répondant. Aussi, considérant que le nombre d’occasions et de choix offerts à la personne a 

une incidence sur son niveau d’autodétermination (Jones et al., 2018), le nombre d’énoncés est 

passé de 30 à 35 permettant ainsi de répertorier un plus grand nombre de situations dans 

lesquelles la personne peut réaliser des actions autodéterminées. Des modifications ont également 

été apportées aux termes utilisés dans l’outil afin que celui-ci soit plus cohérent avec les concepts 

liés aux modèles théoriques retenus (Abery et Stancliffe, 2003; Caouette, 2014; Deci et Ryan, 

2000; Lachapelle et al., 2000; Rocque et al., 2001; Shogren et al., 2015; Wehmeyer, 1999). Cela 

a justifié des modifications aux termes utilisés tout au long de l’outil (but, objectifs, sphères, 

etc.).   Par exemple, les catégories d’items étaient divisées ainsi : action, affectif, rationnels, 

déplacement et intimité. Elles ont été modifiées pour se diviser ainsi : Autonomie d’exécution 

dans le contexte domicile et le contexte communauté ainsi que l’autonomie décisionnelle dans la 

dimension émotionnelle, la dimension cognitive et la dimension d’intimité. Aussi, une section 

concernant l’intégration de ces concepts dans l’outil a été ajouté pour expliquer différents 

concepts aux utilisateurs entre autres la notion d’appréciation du niveau de réalisation de 

l’autodétermination, la notion de capacité, d’occasion, de risques, de facilitateurs et d’obstacles 

dans l’environnement, de motivation et la notion d’autoréalisation. Le sommaire a été précisé afin 

de permettre aux utilisateurs potentiels de vérifier si l’outil correspond à leurs besoins. 

Finalement, la mise en contexte a été révisée afin d’avoir de meilleurs appuis et d’exposer plus 

clairement l’utilité de cet outil. 

 

Modifications mineures 

Bien que mineures, chaque section a subi des modifications. Il y a eu un remaniement des 

énoncés pour les changer de catégories afin que cela représente davantage les nouvelles sphères 

modifiées pour être représentatives des modèles théoriques retenus. Plusieurs énoncés et choix de 

réponses ont été reformulés pour faciliter la lecture et être plus représentatifs de ce qu’ils 

désignaient. Des modifications ont été effectuées pour respecter la gradation prévue par l’outil. 
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Aussi, les nouvelles théories et les appuis scientifiques ont été rapportés dans la section 

références. Finalement, des corrections orthographiques ont été apportées. 

 

Évaluation des experts 

La version bonifiée a été évaluée par sept experts de l’autodétermination (praticiens, 

enseignants ou chercheurs) de formation variée (psychoéducation, psychologie, éducation ou 

ergothérapie). Ceux-ci ont évalué quantitativement chaque section selon la clarté et la 

représentativité. Ils ont également émis des commentaires pour expliquer leur opinion et juger de 

l’exhaustivité de la banque des items. Globalement, selon les résultats quantitatifs recueillis, 

analysés selon les recommandations de Désormeaux-Moreau et al. (2020), la version bonifiée de 

l’outil est claire et représentative. Cependant, selon les résultats qualitatifs, les experts ont fourni 

des commentaires pertinents qui ont permis d’ajuster l’outil pour en améliorer la clarté, la 

représentativité et l’exhaustivité. Ces commentaires constructifs ont été considérés malgré le 

résultat élevé du niveau de satisfaction inter-juge moyen des différentes sections de l’outil. Pour 

ce qui est des énoncés qui ne rencontrent pas les exigences sur le plan statistique, soient ceux 

ayant un score inférieur à 0.78, les items ont été modifiés en fonction des commentaires des 

experts pour en améliorer la clarté ou la représentativité ou simplement retirés lorsque jugés 

redondants avec un autre item. 

À l'exception des questions concernant l’approfondissement, chaque section a subi des 

modifications. Ces modifications se retrouvent dans la version finale de l’outil. Bien que ces 

modifications servent à améliorer l’outil, considérant l’ampleur des changements, il n’est pas 

possible d’affirmer que les experts considèrent la version finale comme étant claire et 

représentative de l’autodétermination. Néanmoins, ces modifications basées sur l’opinion des 

experts permettent d’améliorer davantage l’outil concernant sa clarté, sa représentativité et son 

exhaustivité.  
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Modifications majeures 

La version finale de l’outil se distingue de la version remise aux experts sur plusieurs 

points majeurs. Tout d’abord, la population ayant un TSA a été retirée des personnes visées par 

l’outil puisque la littérature soulève que le fonctionnement intellectuel est significativement 

corrélé à l’autodétermination (Nota et al., 2007). Comme le diagnostic de TSA seul n’affecte pas 

le fonctionnement intellectuel (APA, 2013), la pertinence d'utiliser cet outil avec la population 

ayant un TSA sans DI sera à évaluer tout comme la pertinence de l’utiliser avec d’autres 

clientèles rencontrant des difficultés d’adaptation. Son utilisation auprès de la population ayant 

un TSA est toutefois laissée à la discrétion de l’intervenant qui souhaiterait l’utiliser selon son 

jugement clinique. Considérant que des études ont établi qu’avoir une DI a un impact sur les 

facteurs contextuels permettant le développement de l’autodétermination (Agran et al., 2010; 

Arellano et Peralta, 2013), cet outil vise principalement la clientèle ayant une DI.  

Le fondement théorique concernant le modèle de développement humain-processus de 

production du handicap (MDH-PPH) développé par Fougeyrollas en 1998 et bonifié en 2010 puis 

en 2018, permet de considérer l’impact de l’environnement de façon dynamique et complète de la 

situation. Il se centre sur la réalisation des habitudes de vie de la personne dans son 

environnement quotidien. Il fait la distinction entre les capacités et les incapacités de la personne 

par rapport au résultat de l’interaction de la personne avec son environnement (Réseau 

international sur le Processus de production du handicap, 2023; Sarrazin, Sylvestre et 

Fougeyrollas, 2020). Ce modèle était une composante centrale de l’outil, mais n’était pas exposé 

clairement dans les fondements théoriques. Il a donc été ajouté et a eu une incidence sur certains 

termes utilisés. Aussi, afin d’assurer une bonne exhaustivité, trois énoncés ont été retirés du 

questionnaire puisque deux étaient redondants selon les experts et un avait un faible niveau de 

représentativité par rapport à l’autodétermination. De plus, considérant qu’il est important que les 

proches de la personne et les intervenants collaborent concernant la prévention et la promotion de 

la santé sexuelle (Dionne et Dupas, 2014), un nouvel énoncé a été ajouté concernant la dimension 

d’intimité comme recommandé par les experts. La formulation des énoncés et des choix de 

réponses a été ajustée afin d’uniformiser le questionnaire. Aussi, puisqu’il est important pour 

l’utilisateur d’un outil de s’assurer qu’il repose sur une méthode scientifique rigoureuse et des 
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variables psychométriques satisfaisantes (DeVellis, 2017), une section a été ajoutée concernant la 

démarche de validité de l’outil. L’utilisateur connait ainsi les étapes réalisées jusqu’à présent 

dans les démarches de validité. Finalement, comme l’autodétermination se retrouve peu dans les 

plans d’intervention (Caouette, 2014), une section sur l’interprétation des résultats et des pistes 

d’intervention et de recommandations a été insérée dans l’outil. Cela permet ainsi aux 

intervenants de cibler des objectifs liés au développement de l’autodétermination à insérer dans le 

plan d’intervention des adultes ayant une DI. 

 

Modifications mineures 

De nombreuses modifications ont également été effectuées, basées sur les commentaires 

des experts. Certains choix de réponse ont subi des changements afin de se distinguer davantage 

entre eux ou pour s’assurer de représenter le même concept. D’autres ont été modifiés pour 

utiliser des termes plus simples ou usuels. Des choix de réponse ont été reformulés pour être plus 

sensibles. Certains énoncés ont changé de catégorie afin d’être plus représentatifs du thème 

auquel il est associé. Finalement, l’orthographe, la ponctuation et d’autres coquilles ont été 

corrigées. 

 

Regard rétrospectif sur le projet de recherche 

Dans la première section de ce mémoire, il a été soulevé que la recension effectuée n’a 

permis de répertorier aucun outil conçu pour les adultes francophones qui permettait d’atteindre 

le même but que l’outil développé. En effet, aucun ne permettait d’apprécier le niveau de 

réalisation de l’autodétermination en explorant les actions concrètes de la personne divisées en 

degré de sujétion spécifique à chaque situation, pour augmenter son pouvoir d’agir et ainsi viser 

le développement de l’autodétermination. Ce projet de recherche a permis de bonifier un outil 

débuté et ainsi répondre à ce besoin clinique et combler les lacunes identifiées des outils 

d’évaluation recensés. La méthode utilisée pour réaliser ce projet de recherche serait toutefois 

complexe à mettre en application par des cliniciens qui désirent développer des outils pour les 

soutenir dans leur pratique. 
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Implication pour le milieu clinique 

Certains intervenants travaillant avec des adultes ayant une DI perçoivent l’intervention 

concernant l’autodétermination comme un principe potentiellement universel, mais qui est 

appliqué différemment selon les personnes (Caouette, 2014). Ceux-ci se questionnent peu sur la 

façon dont ils peuvent l’évaluer ou la développer. Leur préoccupation est davantage sur la façon 

dont ils pourront transposer l’autodétermination dans un objectif concret au plan d’intervention. 

La version finale de l’outil pourra donc permettre aux intervenants d’apprécier 

l’autodétermination de façon similaire entre les différentes personnes, ils pourront cibler 

comment la développer et formuler un objectif au plan d’intervention. Toujours selon la 

recherche de Caouette (2014), peu nombreux sont les intervenants qui discutent de 

l’autodétermination avec les familles naturelles. De plus, ils considèrent tous important d’aborder 

ce sujet avec les familles d’accueil, mais peu se mettent concrètement en action pour le faire. 

L’outil, qui comporte maintenant une version distincte pour le proche, sera un médium pertinent 

à utiliser qui permettra d’impliquer les proches dans le processus de soutien au développement de 

l’autodétermination de la personne. Cette version considère les craintes que les proches ressentent 

concernant la sécurité de la personne, ce qui est une variable qui influence l’autodétermination 

selon les intervenants de l’étude de Caouette (2014). Cette considération favorisera la 

collaboration entre les intervenants et les proches dans le développement de l’autodétermination 

des personnes ayant une DI tels que suggéré par plusieurs études (Caouette, 2014; Caouette et al., 

2018; Martínez-Tur et al., 2015; Mumbardò-Adam et al., 2020).  

Aussi, selon l’étude de Caouette et al. (2018), certains intervenants québécois 

mentionnent ne pas utiliser d’outils ou de questionnaire pour évaluer ou intervenir dans le 

développement de l’autodétermination. Maintenant terminée, cette version de l’outil sera diffusée 

par le CIUSSS MCQ aux intervenants des services DI TSA adultes afin de les soutenir dans leurs 

interventions visant le développement de l’autodétermination. Ils pourront ainsi insérer l’outil 

dans leur processus clinique. Cet outil répond également au besoin soulevé par Shogren et al. 

(2021) concernant l’importance de posséder un outil pouvant examiner les changements liés à 
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l’autodétermination à la suite des interventions et du soutien apportés à l’aide de la section des 

résultats illustrés de l’outil. 

 

Implication pour la recherche 

En plus d’avoir amélioré son contenu, la démarche de bonification de l’outil par une 

méthode scientifique a permis de préparer l’outil afin d’effectuer différentes évaluations de 

validité et de fidélité dans une recherche ultérieure. Pour se faire, une demande pourrait être 

déposée au CIUSSS MCQ afin de débuter un nouveau projet et ainsi contribuer à l’avancement 

de cet outil. Il serait intéressant d’abord de procéder aux dernières étapes de la validation de 

contenu suggéré par DeVellis (2017). Ensuite, l’outil pourrait être évalué en regard de la validité 

de critères ainsi que de la validité de construit. De l’ensemble de ces résultats, il serait possible de 

déduire si l’outil présente une bonne validité. La validité à elle seule n’étant pas suffisante, il 

serait également pertinent de procéder à des tests permettant de déterminer la fiabilité de l’outil. 

Une étude pourrait être réalisée afin de calculer la part d’erreur de mesure à l’aide du coefficient 

de fiabilité. Pour estimer ce coefficient, la méthode test-retest et la méthode Split-halves 

pourraient être utilisées (Touzani et Salaani, 2000). Il serait également utile d’évaluer la 

cohérence interne des items.  

D’autres études pourraient également se centrer sur les retombées de l’utilisation de 

l’outil. Il serait intéressant d’aller évaluer si l’utilisation de l’outil a permis d’augmenter le 

nombre d’objectifs au plan d’intervention lié à l’autodétermination, si les intervenants se sentent 

plus outillés pour le travailler, si les proches sont davantage inclus dans le processus pour 

développer l’autodétermination de la personne ou si les adultes ayant une DI sont davantage 

autodéterminés à court, moyen ou long terme après avoir utilisé cet outil. Il serait également 

intéressant de voir de quelle façon l’outil est réellement utilisé par les intervenants une fois 

l’implantation terminée.  
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Application de la méthode 

La méthode utilisée par les conceptrices pour développer la version initiale de l’outil était 

improvisée et un supplément à leurs tâches de travail de cliniciennes. Il n’y avait pas de balises 

claires pour réaliser les étapes. Lors de la création, les conceptrices n’avaient pas accès aux bases 

de données disponibles par l’UQTR pour élargir leurs connaissances liées à la conception d’un 

outil sur l’autodétermination et peu de temps alloué pour approfondir leur recherche. Le 

développement de l’outil s’est basé sur leurs besoins dans l’intervention et leurs expériences dans 

le domaine. Elles ont procédé à des focus groups pour récolter des commentaires. La centration 

de ces commentaires concernait davantage l’applicabilité et la formulation des questions que la 

représentativité de l’autodétermination. Les changements effectués par la suite se basaient 

uniquement sur le jugement des conceptrices en fonction des commentaires verbaux émis par 

leurs collègues. Le rôle d’intervenant-chercheur dans ce contexte comportait bien des défis 

malgré le soutien offert par le Service de développement de l'Institut universitaire en DI-TSA. 

Cependant, cette méthode a permis de développer la version initiale de l’outil.  

En comparant la version initiale et la version finale de l’outil, il est possible de constater 

que la méthodologie utilisée pour réaliser ce projet de recherche a été non seulement efficace, 

mais nécessaire. Chacune des étapes suggérées par DeVellis (2017), qui a été réalisée, a permis 

d’améliorer l’outil afin que les éléments qui le composent soient davantage représentatifs, clairs 

et exhaustifs. Malgré les connaissances expérientielles des intervenants sur la population qu’ils 

desservent, il en demeure que l’application d’une méthode rigoureuse est nécessaire à la création 

d’un outil pour en assurer la qualité. Cependant, la réalité en milieu de pratique ne permet pas de 

réaliser un projet d’une telle envergure. Considérant le nombre d’heures investi dans ce projet, le 

constat est évident, la charge de travail des intervenants ne permet pas de procéder au 

développement d’un outil avec cette méthode. D’autant plus que pour arriver à un produit final 

avec une bonne fidélité et une bonne validité, plusieurs projets de recherche sont nécessaires. Il 

serait donc intéressant de poursuivre le développement des arrimages afin que les futurs outils qui 

émergent du milieu de la pratique puissent être soutenus par le milieu de la recherche. Des 

ententes devraient être prises afin que les intervenants qui ont l’intérêt de développer des outils 
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puissent réaliser ces projets en considérant l’ampleur de la tâche attendue. Il serait pertinent 

d’ouvrir des postes d’intervenant-chercheur pour ainsi unir la pratique et la recherche. 

 

Implication de la littérature 

La recension des écrits de ce mémoire a contribué de façon judicieuse au développement 

de l’outil. La recherche pour approfondir le concept de l’autodétermination a mené à la 

découverte de différents modèles et théories. Certains éléments faisaient déjà partie de l’outil 

dont la notion de risque et de dignité du risque, de pouvoir d’agir, de l’implication de l’entourage, 

de motivation, de capacité et d’occasion. Cependant, en les mettant en lien avec les composantes 

auxquelles ils réfèrent, cela a solidifié ses appuis théoriques. De plus, les neuf concepts clés qui 

en sont ressortis ont permis de soulever l’utilité de développer un nouvel outil. Ces concepts se 

retrouvent tous dans l’outil bonifié. D’abord, les capacités (premier concept), les occasions 

(deuxième concept) et la motivation (troisièmes concept) sont relevées en fonction de chaque 

situation de la vie quotidienne. Aussi, l’autonomie comportementale (quatrième concept) s’y 

retrouve par l’implication de la personne à manifester son intérêt sur les éléments qu’elle souhaite 

travailler. L’autorégulation (cinquième concept) est incluse lorsque la personne est questionnée à 

la fin de chaque section sur les risques qu’elle identifie d’avoir le degré de contrôle désiré sur 

l’item identifié. En questionnant la personne sur sa perception de son pouvoir d’agir actuel, 

l’outil englobe la composante de l’empowerment (sixième concept). De plus, l’autoréalisation 

(septième concept) transparait dans l’outil en permettant à la personne de se positionner sur ce 

qu’elle croit être capable d’accomplir et ce qu’elle juge avoir besoin d’un tier pour le faire 

favorisant ainsi sa connaissance d’elle-même. Le graphique des résultats permet aussi à la 

personne de développer sa connaissance d’elle-même. L’entourage (huitième concept) est un 

élément central de l’outil puisque la perception du client est mise en perspective avec celle du 

proche en ayant sa propre version et en se retrouvant dans la section résultats illustrés. 

Finalement, l’outil aborde l’évolution temporelle (concept neuf) puisque l’outil peut être utilisé 

tout au long de l’âge adulte peu importe le contexte et qu’il est possible de constater l’évolution 

de la personne par plusieurs passations. Bien que différentes stratégies aient été utilisées pour 
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recenser les outils, il est possible que certains outils moins connus soient existants, mais n’aient 

pas été repérés. Il est dommage de constater qu’il n’existe pas un regroupement exhaustif d’outils 

concernant le développement de l’autodétermination.  

La problématique décrite ne surprend certainement pas le lecteur quant au constat que les 

personnes ayant une DI ont un niveau d’autodétermination plus faible que le reste de la 

population (Mumbardó-Adam et al., 2017 ; Shogren et al., 2021) et qu’il est utile de la 

développer (Caouette, 2014; Frielink et al., 2018; Griffin et al., 2019 ; Nota et al., 2007). 

Cependant, elle soulève la rareté des outils spécifiquement conçus pour l’autodétermination et 

adaptés à la clientèle adulte ayant une DI (Shogren et al., 2021). De plus, elle a fait ressortir 

plusieurs éléments importants dans le développement de l’autodétermination qui se retrouvent 

dans l’outil développé. Entre autres, elle expose l’importance de réduire la dépendance et de 

modifier les conditions du milieu (Roque et al., 2001) qui trouve résonnance dans la gradation 

des énoncés des questionnaires et la recherche de facilitateurs. Aussi, elle rappelle l’importance 

de l’implication du proche et des discussions positives avec l’intervenant pour favoriser le 

développement de l’autodétermination (Caouette, 2014; Caouette et al., 2018; Martínez‐Tur et 

al., 2015). C’est en se basant sur ces informations que la version du questionnaire pour le proche 

a été retravaillée pour qu’elle s’adresse à lui et ainsi s’assurer que l’intervenant n’omette pas cette 

étape. 

 

Forces et limites de l’étude 

Lors de l’élaboration d’un outil, les chercheurs ciblent un problème, effectuent leurs 

recherches dans la littérature pour ensuite construire leur produit. Par la suite, ils vont le diffuser 

pour qu’il soit utilisé par les cliniciens. La trajectoire est alors du milieu de la recherche vers le 

milieu de pratiques. La force de cette étude réside dans la modification de cette trajectoire. Le 

milieu de pratiques a développé un produit qui répond à leurs besoins et qui fait sens aux 

cliniciens. Par la suite, l’application d’un protocole de recherche est réalisée pour assurer un 

produit de qualité, pour finalement être retournée vers le milieu de pratiques. De plus, comme les 

modifications sont effectuées par la chercheuse clinicienne, celles-ci continuent de faire sens pour 
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les cliniciens. Bien que le produit fût déjà débuté, l’application de chacune des étapes s’est faite 

de façon rigoureuse. L’étendue de l’expérience des participants de la recherche a permis que 

chacune des sections de l’outil reçoive un commentaire constructif menant à l’amélioration du 

résultat final. 

 

Bien que les résultats de cette étude s’avèrent satisfaisants lorsqu’une comparaison est 

effectuée entre la version initiale et la version finale de l’outil, il n’en demeure pas moins que 

cette étude comporte certaines limites. Premièrement, il est important de soulever que la 

validation de contenu est subjective puisqu’elle réfère à une technique de consensus entre les 

experts (Midy, 1996). Ensuite, l’outil de collecte de données comportait des questions sur la 

version de la personne ciblée ainsi que celle du proche. Comme les énoncés et les choix de 

réponse étaient similaires, les experts ont complété seulement la section référant à la version du 

questionnaire pour la personne ciblée en mentionnant que leurs commentaires sont valables 

également pour la seconde section. Si l’outil de collecte avait été formulé différemment, il aurait 

également été possible de recueillir certaines informations attribuées seulement au questionnaire 

qui concerne la version du proche. De plus, le temps pour remplir l’outil de collecte de données 

était largement supérieur à celui estimé. Plusieurs experts en ont fait la remarque. Il est possible 

que cela ait contribué au nombre élevé de données manquantes. Il aurait aussi été intéressant de 

retourner voir les experts avec la version finale pour valider si les informations modifiées sont en 

concordance avec leur perception. Cela n’a malheureusement pas été prévu lors du recrutement 

de participant et, considérant la lourdeur imprévue de la passation de l’outil de collecte de 

données, une relance aurait été démesurée. De plus, la version finale de l’outil a subi de 

nombreux changements. Les résultats du niveau de satisfaction inter-juge moyen concernant la 

clarté et la représentativité ne peuvent plus s’appliquer à cette nouvelle version, même si les 

changements visaient une amélioration en ce sens. Aussi, les résultats de la collecte de donnée 

étaient centrés sur les composantes de l’autodétermination et peu sur l’applicabilité de cet outil 

dans la pratique clinique. L’intérêt d’utiliser cet outil demeure donc à évaluer auprès des équipes 

cliniques.  
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Pour terminer, des limites sont également associées à l’analyse des données. Il est 

recommandé par Van der Maren (1996) d’avoir deux codeurs pour procéder à la phase de codage 

de données. Toutefois, l’autrice de la recherche est la seule personne à avoir traité les données. Il 

est possible que cela ait créé un biais dans l’étude. De plus, cette même personne a également été 

la seule personne pour juger si les modifications étaient apportées ou non à l’outil. Bien que la 

décision soit appuyée par différents arguments, elle est influencée par l’unique perception de la 

chercheuse.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion 



 

Des études démontrent que les adultes ayant une DI obtiennent des résultats plus faibles à 

l’évaluation de l’autodétermination que les adultes sans DI (Mumbardó-Adam et al., 2017 ; 

Shogren et al., 2021). Selon l’étude de Caouette (2014), il est nécessaire de développer des 

stratégies et des pratiques cohérentes avec l’autodétermination. Des changements de pratiques 

socio-éducatives sont nécessaires pour tendre vers une plus grande mise en application des droits 

des personnes ayant une DI (Tessari-Veyre et Martin, 2019). Les intervenants ont besoin d’outils 

adaptés au contexte, à l'âge et aux caractéristiques de l’adulte ayant une DI (Caouette et al., 2018) 

pour actualiser ces changements. C’est dans la visée de soutenir le développement de 

l’autodétermination que l’outil de Langlois et Thériault (2020) a été créé. Les forces de cet outils 

sont : sa visée d’apprécier le niveau de réalisation de l’autodétermination de l’adulte ciblé en 

explorant le degré de dépendance dans différentes situations de vie, sa formulation avec des 

comportements observables et son soutien visuel imagé, sa considération pour la perception des 

proches et des inquiétudes que la réalisation des comportements autodéterminés peut susciter 

chez eux, sa distinction des concepts concernant la dimension amoureuse de la dimension 

amicale ainsi que les occasions à la maison des occasions dans la communauté, son utilisation 

pour comparer les perceptions sur la réalisation de l’autodétermination dans chaque situation et 

les facteurs qui l’influencent, sa considération pour la motivation, les capacités autant que les 

occasions ainsi que sa possibilité d’imager les résultats afin que la personne puisse constater son 

évolution. 

L’objectif général de cette étude consistait à bonifier un outil développé par le milieu 

clinique avec une méthode scientifique rigoureuse. Il visait à s’assurer que l’outil était clair, 

représentatif et exhaustif en regard de l’autodétermination. Bien que les résultats soient 

encourageants, il est suggéré de procéder à de nouvelles évaluations de la validité de cet outil afin 

d’en conclure s’il a une bonne validité de contenu.  

 

Au terme de ce projet de recherche, l’outil sera mis à la disposition des intervenants pour 

les soutenir dans le développement de l’autodétermination des adultes ayant une DI. Il serait 

toutefois intéressant que des chercheurs se penchent sur l’outil pour effectuer les évaluations de 

la fidélité et de la validité afin qu’il y ait plus d’un outil francophone validé pour développer 
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l’autodétermination des adultes ayant une DI. Il serait également intéressant de procéder à une 

recherche sur le niveau de satisfaction des intervenants concernant l’utilisation de ce nouvel outil. 

Il pourrait également être évalué si l’utilisation de l’outil permet une plus grande cohérence dans 

les services concernant le développement de l’autodétermination des personnes ayant une DI. 

Une étude pourrait également évaluer si l’arrivée de l’outil a permis d’augmenter le nombre 

d’objectifs au plan d’intervention liés au développement de l’autodétermination. Des chercheurs 

pourraient aussi se pencher sur le niveau de collaboration entre les intervenants et les proches 

dans le développement de l’autodétermination des personnes ayant une DI pour ceux qui utilisent 

l’outil vs ceux qui ne l’utilisent pas. En somme, cette recherche ouvre la porte à bien d’autres 

études futures concernant ce nouvel outil. 
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Version initiale de l’outil  
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Questionnaire de validité de contenu 
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Version finale de l’outil 



 



177 



178 



179 



180 



181 



182 



183 



184 



185 



186 



187 



188 



189 



190 



191 



192 



193 



194 



195 



196 



197 



198 



199 



200 



201 



202 



203 



204 



205 



206 



207 



208 



209 



210 



211 



212 



213 



214 



215 



216 



217 



218 



219 



220 



221 



222 



223 



224 



225 



226 



227 



228 



229 



230 



231 



232 



233 



234 



235 



236 



237 

 



238 

 

 


