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Sommaire

La qualité des milieux de garde a fait I’objet de plusieurs publications canadiennes et
québécoises au cours de la derniere décennie (Japel, Tremblay, & C6té, 2005). Par contre,
peu d’auteurs québécois n’ont accordé d’attention particuliére aux milieux accueillant des
enfants ayant des besoins particuliers. Dans les écrits scientifiques, différentes méthodes ont
été utilisées pour d’évaluer I’inclusion des enfants présentant des besoins particuliers avec
leurs pairs dans les milieux de garde réguliers. L’étude avait comme objectif d’évaluer les
pratiques et les principes d’intégration en service de garde dans 16 milieux de garde
québécois accueillant des enfants présentant une déficience intellectuelle ou un trouble
envahissant du développement a 1’aide de 2 instruments standardisés (Profil des pratiques
d’intégration en service de garde de trait d'union et I'Echelle d’évaluation des principes
d’intégration en service de garde de trait d’'union (Irwin, 2006). Pour chaque CPE évalué, la
méthode de l’observation a été utilisée (environ 8 heures par milieu). Les résultats
soutiennent que les milieux québécois évalués ont développé des expertises dans ’accueil
des enfants présentant une DI ou un TED I’inclusion mais ils n’ont pas encore atteint les

standards d’excellence.
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Introduction



Au Canada, les enfants 4gés de la naissance a cinq ans ont été de plus en plus
nombreux a avoir regu des diagnostics d'incapacités dans les deux derniéres décennies.
Alors que certains enfants regoivent leur diagnostic deés la naissance, notamment pour les
syndromes particuliers, pour d autres, c’est plutdt au cours de leurs cinq premieres années
de vie que les difficultés vont s’installer et que les écarts de développement entre eux et
les enfants de leur age vont se creuser. Soulignons que dans le secteur des troubles
envahissants du développement (TED), le nombre de diagnostic a considérablement
augmenté. Les données de ’é¢tude de 1988 indiquaient une prévalence entre 4 a 10 pour
10 000 (Bryson, Clark, & Smith) alors que le ministere de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) estimait que l'incidence des TED se situait entre 15 et 25 pour 10 000 en 2003.
Pour sa part, Fombonne (2003) a estimé que la proportion des TED allait jusqu’a 34 pour
10 000. Le MSSS (2003) explique cette augmentation par I’avancée des connaissances de
cette problématique ainsi que par des méthodes de dépistage et de diagnostique plus
précises. Les TED touchent en moyenne trois a quatre gar¢ons pour une fille (Société
Canadienne de I'Autisme, 2004). Comme pour les TED, la prévalence de la déficience
intellectuelle (DI) est également difficile a déterminer précisément dans la population. Elle
est estimée a environ 1% et le nombre de personnes ayant une déficience intellectuelle est
estimé a 30 000 personnes au Canada et a 70 000 au Québec (Tassé & Morin, 2003).

L Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ) rapporte un taux de prévalence



situé a 3 % de la population générale, dont pres de 90 % présentent une déficience
intellectuelle légere (MSSS, 2005). Dans le réseau de la santé, un taux de prévalence de
4 pour 1000 est souvent utilisé¢ pour dénombrer les personnes ayant une DI profonde afin
de planifier les besoins de services, ces personnes €tant associées a un besoin de services

plus grand (OPHQ, 2000).

Bien qu’il s’agisse de deux diagnostics distincts, les enfants présentant une DI ou un
TED ont certaines caractéristiques communes. Dans les deux cas, les enfants présentent
des déficits au plan de la communication et sont plus susceptibles que les enfants sans
incapacités de rencontrer certaines difficultés dans leurs relations avec leurs pairs €tant
donné ces particularités au niveau social. 1l y a un certain consensus entre les auteurs
concernant les principales difficultés des enfants présentant des incapacités. Les enfants
ayant une DI ou un TED ont certaines particularités dans la fagon de traiter I'information
et cela peut engendrer des difficultés dans la résolution de problémes et dans la gestion
de leurs émotions (Diamond & Hestenes, 1994). Ces difficultés sont associées a une
participation sociale moindre ainsi qu’a un taux de rejet par les pairs plus grand qu.e les
autres enfants du méme age (Guralnick, 1999). De plus, es comportements stéréotypés
manifestés par les enfants ayant des besoins particuliers, notamment pour les enfants
ayant un TED, sont considérés comme étant nuisibles a la création de relations sociales
avec les enfants réguliers de leur age (Lee, Odom, & Loftin, 2007). La nature méme du

diagnostique de TED et des caractéristiques qui s’y rattachent fait en sorte que ceux-ci



interagissent moins avec les autres enfants et ont plus tendance a s’isoler lorsqu’ils sont

en groupe.

En etfet, I'isolement et le rejet des enfants présentant une DI ou un TED a Iintérieur
d’un groupe régulier demeure une réalité a laquelle ceux-ci sont parfois confrontés.
Considérant que le rejet est considéré comme un prédicateur de pauvres résultats scolaires
ainsi et d’un faible ajustement a 1’4ge adulte, le soutien au développement social dés la
petite enfance prend toute son importance (Odom, Zercher, Li, Marquart, Sandall, &
Brown., 2006). Pour ce faire, I’'une des options pour les enfants présentant des besoins
particuliers est I’intégration ou I’inclusion dans les milieux de garde réguliers dés le plus
Jeune age. Pour les enfants ayant une incapacité, I'inclusion fournit des occasions
d’interagir positivement avec d’autres enfants sans incapacités, ce qui favorise le
développement des compétences cognitives, affectives, motrices et de la communication

(Guralnick, 1997; Guralnick, 2001; Tsao et al., 2008).

Au Québec. de nombreux progres ont été effectués au cours des derniéres années. En
effet, en 2006-2007, environ 1000 enfants présentant des besoins particuliers de plus
qu’en 2003-2004 ont fréquenté un milieu de garde régulier. En 2003-2004, 2383 enfants
handicapés €taient intégrés alors qu'en 2006-2007, le nombre d'enfants s'élevait a 3385
(OPHQ, 2007). Pour ce qui est de la définition des enfants handicapés, le ministere de la

Famille et des Ainés (MFA) entend par enfant handicapé tout enfant qui a regu une



attestation de la Régie des Rentes du Québec (RRQ) ou un Rapport d un professionnel
attestant ses incapacités et pour lequel un plan d’intégration a été réalisé. Le MFA alloue
un montant a ces enfants pour mettre en place du soutien pour I’intégration dans le

milieu de garde régulier.

Cependant, I'intégration des enfants handicapés n'est pas encore la norme au Québec et
beaucoup de parents se voient encore refuser l'accés a un service de garde régulier pour
leur enfant par manque de ressources dans le milieu de garde. Prés de 29 % des enfants
avec incapacité de moins de cing ans se sont vu refuser I’acces a un service de garde en
railson d'un état particulier ou d’un probléeme de santé (Berthelot, Camirand, &
Tremblay, 2006). Bien que les enfants présentant des besoins particuliers puissent
grandement bénéficier de I'inclusion, elle exige des milieux de garde une grande
souplesse ainsi que différentes adaptations pour lesquelles ils n’ont pas toujours les
ressources humaines et financieres nécessaires. En etfet, pour les enfants qui présentent
différentes difficultés, notamment, dans le domaine des interactions sociales et de la

communication, |’apprentissage des relations n’est pas toujours une tache facile.



Le phénomene de I'inclusion

Plusieurs définitions de I'intégration et de I’inclusion existent. Autant pour les notions
d’intégration que d’inclusion, une définition unique ne fait toujours pas l'objet d’un
consensus. Les expressions anglaises mainstream, integration et inclusion sont des
termes utilisés dans les écrits scientifiques. Dans les €écrits scientifiques nord-américains
comme dans la pratique, les deux termes sont utilisés. Selon I"OPHQ (1984). ces
différentes appellations s’inscrivent sur un continuum qui a beaucoup €volué au cours
des vingt derniéres années. « En parcourant les publications en lien avec la notion
« d’inclusion », on s’apercoit qu’elle est parfois utilisée comme moyen et, dans d’autres

cas, comme fin ».

Pour I'OPHQ (2008), I"intégration d une personne handicapée peut se faire de deux
fagons, soit par une approche adaptative ou par une approche inclusive. Pour eux, il y
une importante distinction a faire entre ces deux approches. Pour intégrer une personne
dans un milieu avec une approche adaptative, [’environnement doit étre adapté pour les
personnes présentant des particularités lorsque celui-ci n’est pas adapté a ses besoins. A
I'inverse, lorsqu’un environnement est inclusif, I"adaptation de I’environnement n’est
pas nécessaire puisqu’elle va de soi et a été congu selon des principes d’accessibilité
universelle, donc sans obstacle physique, social ou organisationnel et répondant aux

besoins de tous ou du plus grand nombre de personnes possibles.



Odom et al., (1996) ont décrit quatre caractéristiques liées a ['inclusion. En premier
lieu, elle suppose une participation active d’un enfant présentant des besoins particuliers
dans un groupe d’enfants dont le développement est typique. Ensuite, il faut que I"enfant
présentant des besoins particuliers ait acces aux services et au soutien nécessaire qui lui
permettront d’atteindre des objectifs fixés par ses parents et les différents professionnels
impliqués. L aspect de la collaboration entre professionnels de différentes disciplines
(par ex., intervenantes en services de garde, éducatrices spécialisées, orthophonistes,
etc.) représente la troisiéme condition pour la réussite. En dernier lieu, le suivi des
objectifs fixés par les parents et les professionnels est rapporté en quatrieme lieu comme
étant essentiel puisqu’il permet d’évaluer I'impact de I’inclusion sur I’enfant présentant

des besoins particuliers.

Drautres auteurs (Kontos, Moore, & Giorgetti, 1998) définissent I'intégration par «
une approche mixte qui fusionne €ducation spécialisée, services éducatifs et de garde a
["enfance régulier et interventions thérapeutiques ». Pour eux, un enfant en intégration
devrait recevoir une gamme compléte de services répondant a ses besoins et
correspondant a son développement et ce, en compagnie d’autres enfants dont le
développement est typique. L’enfant présentant des besoins particuliers devrait pouvoir
participer, & sa maniére, aux mémes activités que les autres, bien que certaines
modifications ou adaptations peuvent étre requises pour répondre a ces besoins (Kontos

et al., 1998).



D autres définitions de I’intégration ajoutent Ja composante « antidiscrimination » au
concept. Par exemple, 'organisme communautaire Trait d union. organisme canadien
reconnu comme étant le centre national pour I'inclusion en services de garde, estime que
dans une garderie ou l'intégration est totale, aucun enfant n’est exclu a cause de la
sévérité ou de la nature de ses besoins particuliers. Trait d’Union précise le concept en
utilisant la notion de « pleine intégration » et note qu’'elle implique, au départ, des

services de garde de bonne qualité.

Tsao et al. (2008) ont utilis¢ le modele écologique pour faire un €tat de la situation de
Iinclusion des enfants présentant des incapacités dans les milieux préscolaires aux
Etats-Unis. Ces auteurs ont décrit six niveaux de I’inclusion dans lesquels différents
facteurs peuvent s’influencer mutuellement et influencer le processus d’inclusion. Les
facteurs mentionnés sont les caractéristiques personnelles de I’enfant (biosysteme), les
pratiques éducatives du milieu (microsysteme), les caractéristiques familiales
(mésosysteme), les politiques sociales (exosystéme), la culture (macrosysteme) ainsi que
les facteurs liés a I'évolution dans le temps (chronosysteme). Les auteurs soulignent
qu’une prise en compte de I'influence entre les différents niveaux de |'inclusion pourrait
étre un défi et une avenue importante pour les futures recherches dans le secteur de

I'inclusion.

De plus. dans la recension des écrits portant sur I'intégration des enfants dans les
p g

services de garde (Saint-Pierre, 2004). ['auteur ont mentionné qu’il v avait un consensus



autour de deux autres conclusions. En premier lieu. qu'il ne suffisait pas d’accueillir un
enfant avec une déficience dans un service de garde en compagnie de ses pairs sans
déficience pour qu'elle soit réussie. que les ressources pour répondre aux besoins
particuliers devaient étre présentes afin de vivre ["expérience avec succés. En deuxieme

Jieu, les auteurs ont mentionné que « chaque intégration constituail un cas unique, unc

expérience et un processus singulier » (minstere de 'Emploi. de la Solidarité sociale et

de la Famille. 2004).



Les avantages de I’inclusion

Malgré les divergences dans les définitions comme dans les interprétations pratiques,
les auteurs s’entendent sur certains bénéfices de 1'inclusion. L'inclusion engendre de
nombreux avantages pour les enfants présentant des incapacités fréquentant un milieu
régulier, notamment. pour les gains effectués sur le développement global. plus
précisément. dans les domaines cognitif, langagier et moteur. Les bénéfices obtenus par
les enfants présentant des besoins particuliers sont supérieurs dans tous les domaines de
développement en situation d’inclusion (Odom & Diamond, 1998). D autres auteurs ont
rapporté que les enfants présentant une déficience avaient plus d’interactions sociales
quand ils fréquentaient un milieu de garde régulier parce qu’ils avaient I'occasion de
cotoyer et d’imiter des enfants de leur dge sans incapacité alors que ce n'est pas le cas
dans un service ségrégué (Buysse & Bailey, 1993; Bailey, Buysse. Simeonsson, & Smith
1995: Guralnick, 2001). Enfin, l'influence des relations sociales pendant la période de la
petite enfance peut avoir un impact important sur tout le développement de I'enfant.
entres autres, sur son adaptation sociale et ses résultats académiques a |’age scolaires

(Buhs. L.add. & Flerald. 2000; Odom et al., 2006).
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Les défis et les obstacles de |'inclusion

L’inclusion engendre également son lot de défis et les personnes impliquées (enfants,
parents, éducateurs de la petite enfance) rencontrent souvent de nombreux obstacles
dans la mise en place d’une approche inclusive. L'un des obstacles fréquemment
rapporté dans les écrits sont les expériences personnelles et les croyances du personnel
de garde et des différents professionnels impliqués concernant la déficience (Buysse.
Wesley, & Keyes, 1998). De plus, dans les écrits scientifiques des deux derniéres
décennies, les parents d’enfants ayant des besoins particuliers ont souvent manifestés
certaines inquiétudes a ['égard de I'aménagement de I’environnement des milieux
réguliers. Ils sont particulicrement préoccupés par la disponibilité des services
spécialisés et par I’accessibilité a des professionnels qualifiés pour aider leur enfant dans
un milieu régulier, alors qu’ils avaient I’habitude de recevoir ce genre de services dans
des centres spécialisés (Erwin, Soodak, Winton, & Turnbull, 2001; Wesley, Buysse, &
Tyndall, 1997). Enfin, le manque de formation du personnel de garde est un autre
obstacle fréquemment rapporté par les auteurs nord-américains (Erwin et al., 2001;
Bricker, 2000, ministére de I'Emploi, de la Solidarité social et de la Famille, 2004). Pour
leur part, Buysse et al., (1998) ont rapporté que la qualité¢ des milieux de garde, les
ressources de la communauté, la coordination des services pour les enfants avec
déficience et leurs familles et les attitudes et les croyances des éducatrices pouvaient étre

des obstacles a la réussite de I’inclusion.



1

Dans la recension des écrits du minstere de 'Emploi. de la Solidarité sociale et de la
Famille (2004) portant sur [Mintégration des entants avant des besoins particuliers dans
les milieux de garde en Amérique du Nord, principalement aux Etats-Unis. les auteurs
ont souligné que la qualité des milieux de garde pour les jeunes enfants (services de
garde ou écoles préscolaires) €tait une question tres préoccupante puisque la qualité de

ces milieux est jugée globalement de médiocre.

Au Québec. a "aube du 21° siecle, la situation de I"intégration (ou de I'inclusion) des
enfants ayant besoins particuliers présentait encore certaines limites. En effet. dans "état
de situation effectuée par Gazzoni et Beaupré (1998) concernant les attitudes et les
connaissances des éducatrices en milieu de garde d’une région du Québec, les auteurs
ont fait ressortir les principales difficultés liées a I'intégration. Malgré des attitudes
généralement positives a I'égard de I’intégration de toutes les clienteles d’enfants ayant
une déficience, les éducatrices ont toutefois démontré une réserve plus grande a I"égard
de certains types de handicaps. notamment, envers les enfants ayant une DI (Gazzoni et
Beaupré, 1998). Cette constatation est expliquée par les auteurs par des attitudes moins
positives a |"égard de ces enfants ainsi que par un faible niveau de connaissances. En
2001, la formation des éducatrices sur les caractéristiques des clientéles avec déficience
¢tait toujours une difficulté rapportée (Tétreault. Beaupré. Giroux. Gagné. & Guérard,

2001).
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Ln somme, l'inclusion demeure un défi de société malgré les différentes mesures
mises en place pour soutenir les enfants et les intervenants impliqués. Les ressources ne
semblent pas suffisantes puisqu’en 2004, les parents, les €ducatrices, les éducateurs
spécialisés. les spécialistes et les administrateurs ont rapporté que | inclusion
représentait toujours un défi de taille (minstere de 'Emploi. de la Solidarité sociale et de

la Famille. 2004).

Linclusion : Pour ou contre?

A I’heure actuelle, I'inclusion des enfants présentant une DI ou un TED dans les
milieux de garde ne fait pas nécessairement I’unanimité dans la pratique comme dans les
écrits. Certains auteurs (Odom, 2000; Guralnick, 2001; Odom et al., 2006) sont
convaincus que les gains sur le développement global des enfants présentant des besoins
particuliers sont supérieurs en milieux inclusifs, lorsque ceux-ci sont bien acceptés par
leurs pairs, étant donné la présence de modeles d’enfants réguliers D autres auteurs (La
Paro, Sexton, & Snyder, 1998) ont souligné que les milieux inclusifs et les milieux
ségrégués €taient comparables du point de vue de leur qualité, des activit€s offertes aux

enfants, des caractéristiques et des croyances des éducatrices

Odom (2000) a dressé un portrait complet de la situation de I’inclusion des enfants

ayant des besoins particuliers dans les milieux de garde en y faisant ressortir les
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nombreux avantages sur le développement des enfants. Malgré cela, celui-ci a tout de
méme conclu que pour certains groupes d enfants, I"'inclusion ne constituait pas toujours
la solution idéale. De plus. en 2004, il affirmait que pour les enfants autistes, |'incluston
était controversée en partie parce que les programmes d'intervention qui leur sont
destinés sont souvent basés sur des interventions qui doivent avoir lieu au domicile des
parents pour maximiser leur efficacit¢ (Lovaas, 1987; McEachin, Tristam-Smith. &
Lovaas, 1993; Odom et al. 2004). Enfin, d’autres auteurs, (Chamberlain, Kasari, &
Rotheram-Fuller, 2007) sont d’avis contraire et soutiennent que !'expérience de
inclusion d'un enfant présentant une incapacité dans un groupe d’enfants sans
incapacité peut s'avérer une expérience de rejet, de stigmatisation et d’isolement a
I"intérieur du groupe. En effet, malgré le partage du méme local ou du méme groupe. les
interactions et les échanges a travers des jeux coopératifs entre les enfants présentant des
incapacités et leurs pairs sans incapacités ne vont pas toujours de soi (Odom, 2000:
Hestenes & Carroll, 2000). Enfin, les avis demeurent partag€s et la question de
I'intégration des enfants présentant une DI ou un TED dans les milieux réguliers

demcure un sujet actuel ct controverse.



Contexte théorique
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La déficience intellectuelle

Les enfants présentant une déficience intellectuelle (DIl) selon ['American
Association of Intellectual and Developmental Disabilities (AAMR, 2003), ont une
incapacité caractérisée par des limitations significatives du fonctionnement
intellectuelle et du comportement adaptatif qui se manifeste dans les habiletés

conceptuelles, sociales et pratiques. Cette incapacité survient avant I’age de |18 ans.

Les troubles envahissants du développement

Les personnes ayant un trouble envahissants du développement (TED) forment un
groupe tres hétérogene tant par le degré de ces altérations que par la présence ou
I’absence de troubles associés, tels la déficience intellectuelle, les problématiques
physique et les troubles plus ou moins graves du comportement (MSSS, 2003). Les
TED regroupent le trouble autistique, le Syndrome de Rett, le trouble désintégratif de
I"enfance, le Syndrome d’Asperger ainsi que le Trouble envahissant du développement
non spécifié. Selon les critéres diagnostiques du Manuel diagnostique et statistiques
des troubles mentaux (DSV-IV-TR) (2000), les TED sont caractérisés par des
déficiences majeures reliées a trois aspects du développement, soit les interactions
sociales, la communication verbale et non verbale et les intéréts et les comportements

qui présentent un caractére restreint, stéréotypé et répétitif.
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L’intensité des déficiences peut varier considérablement d une personne a ]’autre et
au cours de la vie. Lee, Odom, & Loftin, (2007) soulignent que les comportements
stéréotypés émis par les personnes ayant un TED pourraient engendrer de la
stigmatisation et ainsi réduire les opportunités des réussites de I’inclusion De plus, ces
mémes comportements répétitifs peuvent interférer ou nuire a leurs performances dans
la réalisation de leurs activités de la vie quotidienne tel que les apprentissages

académiques, les performances dans les tdches ou Iutilisation fonctionnelle des jouets.

Les besoins des enfants présentant une DI ou un TED

Les enfants présentant une DI ou un TED ont, pour la plupart, les mémes besoins
que les enfants de leur dge (MSSS, 2001). L’un de ces besoins est I’acces aux mémes
services que les enfants de leur 4ge. Pendant la petite enfance, ce besoin se traduit
par la fréquentation d’un milieu de garde régulier stimulant et adapté a leurs
capacités et par la possibilité de cotoyer d’autres enfants. Etant donné leurs
difficultés, une partie d’entre eux nécessitent une aide supplémentaire pour jouer un
role actif dans leur groupe et pour participer aux activités coopératives ou aux jeux

de groupe.

En tenant compte des différents besoins €énoncés par le MSSS pour la période de la
petite enfance, I'un des moyens de répondre aux besoins de socialisation, de
stimulation, de normalisation et de participation sociale est I'inclusion dans les milieux

de garde réguliers. Parmi les besoins prioritaires reconnus par le ministére pour les
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enfants présentant une DI ou un TED, on retrouve I'importance d’un réseau social, la
reconnaissance et la participation a la société en occupant un réle actif et valorisé. De
plus, I"accessibilité a des services dés la petite enfance ainsi que du support continu

dans leurs différents milieux de vie sont mentionnés (MSSS, 2001).
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Historique de |'inclusion

La normalisation

Le phénomene de l'inclusion n’est pas un mouvement récent. Le mouvement a
d’abord vu le jour dans les pays scandinaves alors que Wolfensberger introduisait le
concept de la normalisation par le biais de sa publication Principle of Normalization in
Human Service, (Wolfensberger, 1972). Celui-ci a été un pionnier du concept de la
normalisation et a influencé la perception de la société face aux personnes présentant
une incapacité. Cette publication a modifié la vision des centres spécialisés ou des
institutions regroupant toutes les personnes ayant une déficience intellectuelle a laissé,
peu a peu, place a I’intégration des personnes dans leur communauté en leur donnant
accés aux mémes services que les autres en leur offrant des services dans leur

communauté.

En 1984, le terme normalisation a été remplacé par celui de « valorisation des rdles
sociaux ». Ce nouveau concept faisait référence au fait que les personnes handicapées
puissent avoir accés aux mémes services que toute autre personne. Cela concernait
["acces aux services mais également la possibilité d’exercer un rdole de citoyen afin
d’atteindre un certain niveau d’autonomie, dans la mesure de leurs capacités. « De
fagon plus particuliere, le concept de valorisation des roles sociaux se base sur des
postulats qui visent a renforcer I"image sociale de la personne tout en favorisant sa
participation et son implication aux activités de la vie quotidienne » (Wolfensberger.

1984).
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Une premiere « Politique d intégration des enfants handicapés dans les services de
garde » a été publiée en 1984 conjointement par le Gouvernement du Québec. I’Office
des services de garde a I'enfance (OSGE) et I'Office des personnes handicapées du
Québec (OPHQ, 1984). En 1988, le document « L’intégration des Personnes
présentant une déficience intellectuelle, Un impératif humain et social » a été publié
par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 1988). Ce plan d’action a
marqué un tournant important pour la participation sociale des personnes présentant
une DI et avait, comme principe de base, le respect des droits de la personne. Parmi
ces principes directeurs, on retrouve la présomption de la compétence de la personne,
la promotion de I'autonomie de la personne, I'implication de la personne, de ses
parents ou de son représentant, la promotion de la responsabilité parentale,
'implication de la communauté et I'implication de I’Etat. Parmi les orientations

préconisées, |’on retrouvait la valorisation des roles sociaux et |'intégration sociale.

Dans ce document, I’intégration sociale était un corollaire de la valorisation du réle
social. L intégration sociale signifie que la personne handicapée a des activités, des
roles et des possibilités similaires aux personnes non handicapés et que ces possibilités
peuvent se réaliser sur trois niveaux, soit physique. fonctionnel ou communautaire.
Alors que le niveau physique de |'intégration insiste sur le partage des mémes lieux et
que |"aspect fonctionnel met I'emphase sur I'accessibilité aux mémes services, lieux et
équipements que toute autre personne de la collectivité, I’aspect communautaire ajoute

la dimension des relations interpersonnelles de qualité entre les personnes handicapés
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et les citoyens. Cette dimension souligne que la personne handicapée doit pouvoir
bénéficier d’un statut et d’un rdle social lui procurant une certaine valorisation ainsi

qu’une plus grande autonomie.

Au Québec, en 1996, le MSSS a produit un guide de planification et d’évaluation
intitulé : « L organisation des services aux personnes autistes, a leurs familles et a
leurs proches ». Celui-ci met en évidence la nécessité de développer des services
spécifiques aux personnes présentant un TED et fait ressortir plusieurs lacunes dans
I"état des services destinés a ce groupe de personnes, notamment, au niveau de I’offre
de services, de I'expertise, de la formation et de la coordination au sein du réseau de la
santé et des services sociaux et entre les différents autres secteurs, dont le milieu

scolaire.

En 2001, le comité provincial sur I'intégration des enfants handicapés dans les
services de garde a élaboré un outil axé sur 'action intersectorielle afin de mieux
soutenir les milieux de garde pour I'inclusion des enfants présentant des besoins
particuliers, soit le «Guide pour faciliter I"action concertée en matiere d’intégration
des enfants handicapés dans les services de garde du Québec». Pendant cette période,
« ['utilisation de moyens visant a établir ou a maintenir les comportements et les
caractéristiques de la vie qui sont les plus pres possible de ceux de l'ensemble de la
culture de reférence » sont devenus de plus en plus des principes sur lesquels les

services se sont organisés (Dionne et al., 2002).
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Le ministere de la Santé et des Services sociaux a également publié¢ en 2001 la
« Politique de soutien aux personnes présentant une déficience intellectuelle, a leurs
familles et aux proches ». Cette publication fait ressortir que |’organisation des
services pour les personnes présentant un TED pourrait s’apparenter, a certains
niveaux, a [’organisation des services destinés aux personnes présentant une DI déja en
place et que les principes d’intégration sociale et de participation sociale demeurent
prioritaires. Dans ce document, le choix entre les services spécialisés et les services
intégrés est assez clair et le ministere considére que les personnes présentant un TED
doivent avoir acceés, chaque fois que cela est possible, aux services s’adressant a
I’ensemble de la population plutdt qu’a des services distincts et limités aux personnes
présentant un TED. En 2003, un plan d’action sur cinq ans intitulé : « Un geste porteur
d’avenir, des services aux personnes présentant un trouble envahissant du
développement, a leurs familles et & leurs proches » a été déposé par le MSSS. Celui-ci
dresse des balises et des orientations aux gestionnaires ainsi qu’aux intervenants des
établissements pour "organisation des services répondant aux besoins spécifiques des
personnes présentant un TED. Dans ce document, le MSSS affirme sa volonté a faire
une place dans la société québécoise aux personnes présentant un TED en leur donnant
acces a des services spécialisés et adaptés. L’intégration, la participation sociale et le
respect de leurs droits sont des principes fondamentaux pour |“organisation des

services leur étant destinés.

Ce récent secteur des services destiné aux enfants entre deux et cinq ans présentant

un diagnostic de TED a été développé en tenant compte de leurs besoins spécifiques et
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en visant le développement d’habiletés sociales, de communication et de
comportements appropriés. Les services alors proposés peuvent s'offrir dans les
différents milieux de vie naturels de I'enfant afin que ceux-ci puissent vivre un
cheminement similaire aux enfants du méme dge. Les principaux milieux naturels des
enfants de deux a cing ans sont, soit le milieu familial ou le Centre de la petite enfance
(CPE). En 2009, le MSSS dépose le Bilan de la mise en ceuvre 2005-2007 du Plan

d’action Un geste porteur d*avenir.

LLes avantages de I'inclusion

Deux catégories d’effets de [I’intégration sur les enfants avec déficience sont
rapportées dans les écrits scientifiques, soit, les effets sur le développement global des
enfants et les effets sur le plan social (Odom, 2000). En situation d’inclusion, les
enfants avec déficience peuvent faire des gains plus importants sur le plan de leur
développement global en participant a des activités qui leur fournissent un défi et des
opportunités de stimulation. De plus, par le biais du contact avec des pairs de leur dge,
ils peuvent effectuer des progres sur le plan social puisqu’ils ont des occasions
d’interagir avec d’autres enfants de leur groupe d age et parce qu’ils ont tendance a les
imiter afin de participer aux activités proposées par le milieu de garde (Odom et al..
2004). Lorsque I'inclusion est de qualité, de nombreuses personnes peuvent en retirer
des avantages. L’inclusion joue un rdle trés important dans le processus de
socialisation des enfants en bas age (Guralnick, Connor, Hammond, Gottman, &

Kinnish, 1996 ; Wolfberg et al., 1999; Odom et al., 2004). En situation d’inclusion,
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pour I’ensemble des enfants, les gains sont plus importants pour tous les domaines du
développement : cognitif, social, affectif et moteur (Odom & Diamond,1998; Odom et

al., 2004).

Pour les enfants sans déficience

Les bienfaits de I'inclusion ne se limitent pas qu aux enfants présentant des besoins
particuliers. L'un des constats des écrits est que les enfants sans déficience qui
fréquentent dés leur petite enfance des enfants présentant des besoins particuliers
développent une tolérance plus grande ainsi que des attitudes plus positives face aux
différences et aux handicaps en général. De plus, la présence d’enfants présentant
diverses problématiques dans un groupe d’enfants sans incapacités démystifie le
handicap et permet aux enfants d acquérir certaines connaissances sur les deficiences

(Okagaki, Diamond. Kontos. & Hestenes. 1998).

Pour les parents d'enfants avec et sans déficience

Malgre la crainte de certains parents d cnfants sans incapacités a la vue d un enfant
handicapé dans le méme groupe que leurs enfants, certains d eux eux mentionnent leur
accord a ['égard de I'intégration des enfants handicapés et rapportent que ceux-ci
croient fermement aux avantages de I'intégration pour leurs enfants sans incapacité de

[réquenter des enfants différents (Bennett, DeLuca, & Bruns. 1997). Pour leur part. les
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parents d’enfants avec déficience sont favorables a I'inclusion et considérent que cela
que « permet & leurs enfants d étre en contact avec le vrai monde. de pouvoir interagir
avec des enfants sans déficience pouvant leur servir de modeles (Bennett et al., [997:

Bennett, Lee, & Lucke, 1998).

Pour le personnel du milieu de garde

Pour leur part, les éducatrices sont d'avis que les expériences d’intégration.
lorsqu’elles ont le support nécessaire, représentent de belles opportunités d’apprendre
et d'élargir leurs pratiques éducatives ainsi que leurs connaissances de certaines
problématiques. Celles-ci considérent que les connaissances développées pour un
enfant handicapé ne sont pas nécessairement utilisées uniquement pour eux
puisqu’elles peuvent souvent se transférer aux entants sans incapacités. Elles ajoutent
que leur expérience d intégration d’enfants présentant des incapacités leur avait permis
dapprendre a travailler en équipe et en collaboration avec des parents d'enfants

handicapés (O'Brien. 2001).

Les facteurs de réussite de I'inclusion

L’inclusion ne se limite pas au placement physique d’un enfant présentant des
incapacités dans un milieu de garde régulier. Certains auteurs (McWilliam, Wolery, &
Odom, 2001). affirment que "accucil dans un service de garde de grande qualite est

nécessaire, mais non sutfisant, pour répondre aux besoins particuliers de la plupart des
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enfants avec déficience dans les milieux intégratifs. Un aspect sur lequel s’entendent
les auteurs est que pour accueillir un enfant présentant des incapacités dans un milieu
de garde, un aménagement physique particulier est souvent nécessaire. Entre autres,
certains aménagements au niveau de I'espace, de I’horaire des activités ou du matériel
utilisé sont souvent nécessaires afin de mieux répondre aux besoins des enfants
présentant des besoins particuliers (McWilliam ¢t al., 2001). De plus, pour certains
enfants, unc adaptation de I’approche ou un enscignement individualisé¢ dans le milieu

de garde peuvent étre essenticls (Wolery, Strain, & Bailey, 1992).

De nombreux facteurs doivent étre présents afin de garantir a I’enfant un milieu le
plus inclusif possible. Parmi les conditions favorables & une véritable inclusion,
mentionnons une philosophie commune et une planification stratégique, le leadership,
I"ouverture aux changements et a la diversité, le soutien, la souplesse, la variété dans
les approches d’enseignement ainsi que le renforcement des réussites. Certains auteurs
québécois (Rousseau, Vézina, & Dionne, 2006; Schaffner & Buswell, 1996), ont d¢ja
souligné que si I'une de ces conditions n’est pas respectée pleinement, la réussite de
I"inclusion scolaire est difficilement réalisable. De plus, I'influence des politiques
nationales ou de celles des Etats; la formation ou le soutien externe; la structure
organisationnelle, une vision partagée. l'influence de la communauté ou d'une
personne clé sont d’autres facteurs de réussite rapportés (ministere de I"Emploi,

Solidarité sociale et de la Famille, 2004).
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Les défis ou les obstacles de I’inclusion

La présence de certains obstacles peut géner. voir méme entraver le bon
déroulement d’un processus d’inclusion. Deux obstacles font I'unanimité dans les
écrits, soit la mauvaise qualité des services de garde ainsi que la mauvaise
coordination des services pour les enfants avec déhcience et leurs familles (ministere
de I'Emploi, de la Solidarité sociale et de la Famille, 2004). Les auteurs (Buysse et al..
1998; Gazonni & Beaupré, 1998; Odom & McEvoy, 1990; Tétreault et al.. 2001
Wolery, Schroeder, Martin, & Venn. 1994) qui ¢'intéressent aux obstacles de
[Pintégration ont mentionné une série d’obstacles rapportés par les éducatrices de
milieu de garde. Ceux-ci ont rapporté que les obstacles peuvent étre teintés par les

expériences, les croyances personnelles ainst que par la formation académique.

Devant les nombreux obstacles liés a Iintégration, Buysse et al. (1998) ont ¢labor¢
un instrument afin de mesurer I'importance de chacun d’eux et les classifier en ordre
décroissant. c’est-a-dire. du plus important au plus léger. L ¢étude s’est déroulée cn
Caroline du Nord auprés de 201 administrateurs et fournisseurs de services directs
dans les champs de DPintervention précoce. de la petite enfance et de |'é¢ducation
spécialisée. A cela s'ajoute la participation de 287 parents. principalement des meres
d’enfants ayant des besoins particuliers entre la naissance a cing ans avant recu des
services. Le questionnaire Barriers and Supports to Early Childhood Inclusion a été

¢laboré par les chercheurs en collaboration avec un comité d’expert de différents

secteurs de ['intervention précoce (des représentants des services d’intervention
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précoce de I’Etat de la Caroline du Nord, des services de ['éducation spécialisées et de
la petite enfance). Le questionnaire comportait des items regroupés en deux
dimensions, (34 «obstaclesy el 26 «supports ») qui représentent une condition
facilitatrice ou nuisible pour I"'implantation de I'inclusion. Pour chacun des items, le
répondant devait attribuer une cote entre | et 5 en se référant a ses expériences et

identifier I'importance de I’obstacle ou du support énoncé.

Les résultats de cette étude ont fait ressortir que I"obstacle le plus important est la
qualité des services de garde ou des écoles préscolaires. Cet obstacle peut se traduire
par différents aspects de la classe tel qu'un nombre insuffisant d*éducatrices dans
chaque groupe. I'inadéquation dans les formations. dans la préparation des spécialistes
et du personnel de garde ainsi qu'un manque de temps pour la planification et la
coordination des services. De plus, les ressources disponibles dans la communauté
sont une autre catégorie d obstacles rapportés. Dans cette catégorie. les auteurs
mentionnent des options de garde limitées. un manque de moyens de transport. un
nombre insuffisant de services de garde de qualité ainsi que des normes

gouvernementales d’accréditation des services de garde trop faibles.

La coordination et I'intégration des services pour les enfants avant une déficience

et leurs familles représentent d autres difficultés auxquelles les milieux sont

confrontés. Concernant la prestation de services spécialisés dans un service de garde
ordinaire, Buysse et al. (1998) font ressortir le manque d’engagement et de

communication des familles avec les services. le manque de supervision et de soutien
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fournis au personnel de garde, le manque de temps pour la planification ct la

coordination des services ainsi que le manque de services spécialisés

Au Québcec, des auteurs québécois ont interrogés 38 éducatrices en garderie alin de
connaitre leurs perceptions de Iintégration des enfants présentant des besoins
particulicrs dans leur groupe (Gazonni & Beaupré, 1998). Bien que celles-ci rapportent
une attitude assez favorable. elles ont cependant un malaise plus grand lorsque les
enfants ont une déficience intellectuelle comparativement a une déficience motrice ou
auditive malgré le fait que les enfants présentant une DI soient plus nombreux a

fréquenter tes milieux de garde de leurs études.

La situation québécoise actuelle de I'inclusion

Le réseau de services de garde québécois a fait de grands progrés en matiere
d’intégration d’enfants handicapés dans les milieux de garde au cours de la derniere
décennie. En effet, depuis 1999-2000, la proportion d’enfants handicapés fréquentant
les milieux de garde a quadruplé alors que la proportion des enfants non handicapés
n’a pas doublé (OPHQ, 2007). Ainsi, I'accessibilité aux milieux de garde pour les
enfants présentant des incapacités semble étre de plus en plus une option courante. En
1991-1992. 285 services de garde accueillaient des enfants handicapés alors que ce
nombre est passé¢ a 1621 en 2005-2006. De plus, en 1991-1992, la proportion des
services de garde accueillant des enfants handicapés est passée de 30% a 59% en 2005-

2006. Ainsi, a I'heure actuelle, c’est plus de 50 % des milieux de garde qui regoivent
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un enfant présentant des besoins particuliers de différents ordres. Ces chiffres varient
cependant d une région a une autre. En comparaison aux enfants sans handicap. les
enfants handicapés sont plus nombreux en proportion a fréquenter les milieux de garde
comparativement aux entants sans difficultés rapportées. En 2006, le ministére de la
Famille, des Ainés et de la Condition féminine rapporte que 55% des enfants non
handicapés fréquentent les milieux de garde (installation, milieux familial ou garderie).

alors que les enfants handicapés s’y retrouvent a 65%.

La fréquentation des enfants handicapés dans les services de garde suit la tendance
a la hausse de la fréquentation de tous les enfants, handicapés et non handicapés, dans
un réseau massivement développé depuis les années 1997-1998. En effet, en 2007,
dans sa proposition d’une politique gouvernementale pour la participation sociale des
personnes handicapées, 1"OPHQ concluait effectivement a une augmentation
significative de la fréquentation des enfants handicapés dans les services de garde
éducatifs au Québec et de 'ouverture récente de ces milieux de vie a ces enfants.
Cependant, ’'OPHQ (2007) a également mentionné que les données actuelles sur la
participation sociale des enfants handicapés ne permettent pas d’avoir une vue
d’ensemble de la qualité de cette participation sociale dans les services de garde
éducatifs québécois. A I’heure actuelle, peu d’études québécoises se sont penchées sur
le processus d’inclusion des enfants présentant des besoins particuliers dans les

milieux de garde québécois.
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La qualité des milieux de garde

Plusieurs auteurs (Marshall, 2004; Votruba-Drzal, Coley, & Chase-Lansdale, 2004)
sont convaincus des bienfaits de la fréquentation des milieux de garde. Ceux-ci
rapportent que les enfants [’ayant fréquenté obtiennent des résultats supérieurs a des
mesures de sociabilité, de compétences sociales, de langage, de persistance a la tiche,
de confiance en soi et de résolution de problemes. La qualité¢ des milieux de garde a
été ’objet de plusieurs recherches au cours des deux derniéres décennies en Amérique
du Nord. Aux-Etats-Unis, Odom et al., (2004) ont souligné une certaine disparité dans
les résultats obtenus a I’évaluation de la qualité des milieux de garde américains. Au
Canada, les auteurs (Japel, Tremblay, & Coté, 2005) ayant évalué la qualité des

milieux de garde rapportent que peu d’entre eux ont atteint des standards d’excellence.

En 1998, LaParo et al, ont comparé la qualit¢ de 58 milieux préscolaires
accueillant des enfants entre 3 et 5 ans présentant des problématiques comparables (29
« ségréguées » et 29 «inclusifs ») a partir de deux questionnaires basés sur des
observations et un questionnaire adressé aux éducatrices. Les deux types de milieux
(inclusifs et ségrégués) n'ont pas obtenus des résultats significativement différents
(ségregués = 4,68/7, inclusifs = 4,77/7) aux mesures de qualité du Early Childhood
Environment Rating Scale, (ECERS) (Harms & Clifford, 1980). En ce qui concerne la
mesure relative aux prat'iques de I'instrument Classroom Practices Inventory. (CPI),
les auteurs n'ont pas non plus souligné de différences significatives d’un type de
milieu a un autre (Hyson. Hirsch-Pasek, & Rescorla, (1990). Enfin. le questionnaire

adress¢ aux éducatrices The Teacher Questionnaire. Preschool  Version,
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(Charlesworth, Hart, Butts & Hernandez, 1993) a permis de recueillir différentes
caractéristiques  personnelles des éducatrices (formation, nombre d’année
d’expérience) ainsi que leurs perceptions sur deux volets de leur travail, soit leurs
croyances et leurs pratiques (type d’activités proposées aux enfants de leurs groupes).
Les auteurs ne soulignent pas de différences entre les caractéristiques personnelles des
éducatrices et leurs perceptions de leur travail selon qu’elles travaillaient dans un

milieu spécialisé ou inclusif.

Les auteurs québécois (Bigras & Cantin, 2007) sont en accord avec les auteurs
américains et considérent que la qualit¢ du milieu de garde a une influence sur le
développement de I’enfant et que les progrés sont supérieurs si le milieu de garde est
de qualité. Cependant, peu d’auteurs ont évalué la qualité de I'inclusion des enfants

présentant des besoins particuliers dans les milieux de garde réguliers.
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[.’évaluation de I'inclusion

Dans les écrits scientifiques. "évaluation de I'inclusion a été effectuée par le biais
de différentes méthodes (questionnaires et des entrevues avec les parents. les
éducateurs. les enfants et des sociogrammes). Ces mesures sont souvent reliées a la
notion des relations vécues dans le groupe. Le point de vue de plusieurs personnes est
souvent requis pour avoir une vue d'ensemble de la qualité du processus. Cependant.
fes différentes méthodes utilisées pour mesurer I'inclusion ameénent les auteurs a des
positions tres différentes par rapport a ses bienfaits. A ce sujet, Odom (2000) souligne
qu’il n'y a pas encore de criteres bien établis pour quantifier I'intégration sociale
réussie pour les jeunes enfants avec déficience. Certains auteurs rapportent
I"importance d’utiliser une méthode efficace pour décrire les opportunités et les
contraintes de I'environnement inclusif pour mieux comprendre le fonctionnement
social des enfants autistes dans un groupe régulier (Chamberlain et al., 2007). De plus,
la mesure du processus dans son ensemble semble donc nécessaire pour bénéficier
d’une compréhension plus globale. Ce type de mesure permet de mieux comprendre
les principales forces ainsi que les plus grandes difficultés rencontrées par les milieux
de garde en ce qui concerne I'inclusion en plus d’avoir un portrait juste de la situation
afin de cibler certains leviers d’intervention. Les auteurs qui ont expérimenté
I’évaluation de I'inclusion considérent que pour choisir des interventions pour faciliter
I"inclusion, il est nécessaire d'avoir des méthodes d’évaluation validées et spécifiques

des différentes dimensions du phénomene (Balboni et al., 2006).
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La nature des interactions sociales entre les enfants d'dge préscolaire

Pour les enfants présentant des incapacités, notamment pour les enfants qui ont un
TLED. les relations n'ont pas la méme signilication que pour les enfants du méme dge
sans incapacités (Bauminger & Kasari. 2000). Bien qu’un des objectifs de I’inclusion
des enfants présentant une DI ou un TED dans les milieux de garde réguliers soit la
socialisation, cet objectif n’est pas toujours completement atteint. La nature des
interactions sociales entre les enfants ayant des besoins particuliers et leurs pairs
réguliers est I'un des indicateurs fréquemment utilisé par les auteurs pour évaluer le
processus de I’inclusion sur le développement social des enfants. Les résultats obtenus
témoignent que malgré le fait que les enfants ayant des besoins particuliers fassent
partie intégrante des groupes, ils peuvent toutefois se retrouver isolés et en retrait des
autres (Bauminger & Kasari, 2000; Chamberlain et al., 2007; Hestenes & Carroll,

2000; Koegel, Koegel, Frea, & Freeden, 2001; Tsao et al., 2008).

Comme I'ont rapporté Balboni et al., (2006) dans une recension des écrits portant
sur les méthodes d’évaluation de I’inclusion, différentes méthodes peuvent étre utilisés
pour mesurer le processus de I'inclusion sur le développement social des enfants
présentant des besoins particuliers. Les méthodes d observation peuvent étre
regroupées selon deux typologies, soit les données de type quantitatif ainsi que les
données de type qualitatif. Les auteurs soulignent cependant que toutes les méthodes
peuvent avoir certaines limites. Par exemple, I'effet de la présence d’un observateur

dans le milieu de garde peut influencer les comportements des enfants lors
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d’observation directe. Pour leur part, les méthodes telles que les questionnaires ou les
entrevues peuvent nécessiter des investissements importants pour la formation des
évaluateurs, |’administration, |’interprétation des questionnaires ou |’analyse des

entrevues.

L acceptation par les pairs et |'isolement

D’abord, les problématiques du rejet et de I'isolement des enfants présentant des
besoins particuliers inclus dans les groupes réguliers ont fait [’objet de quelques
études. Odom et al. (2006) ont évalué le niveau d’acceptation sociale ou de rejet chez
des enfants d’age préscolaire dans des programmes inclusifs en utilisant une méthode
d’analyse mixtes (observations et questionnaires) pour lesquelles les évaluateurs ont
suivi une formation de trois jours. L’utilisation de cette méthode avec des enfants de
quatre ans est considérée comme ayant un coefficient de stabilité¢ entre 0,71 et 0,79
(Poteat, Ironsmith, & Bullock. 1986). Dans cette étude, un systeme de pointage est
utilisé aupres de tous les enfants du groupe afin d’obtenir leurs opinions concernant
leurs préférences quant a leur choix de compagnons. Les enfants devaient répondre par
I (j"aime beaucoup) 2 (jaime un peu) ou 3 (je n'aime pas). Ce systeme permet
d’obtenir un score reflétant le niveau d’acceptation de chacun. du point de vue des

pairs.

Dans cette étude, les résultats démontrent que les enfants présentant différents

types de handicaps ne constituent pas le groupe d’enfants le plus populaire. En effet.
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parmi les 80 enfants présentant des besoins particuliers, inclus dans les 16
programmes, 22 ont obtenu le pointage correspondant au statut de «accepté
socialement ». Parmi ceux-ci, aucun enfant autiste n'a regu cette cote. De plus, 23
enfants ayant des besoins particuliers ont regu le critére de « rejeté socialement ». A
I"évaluation sociométrique effectuée a partir de l'opinion des pairs, les enfants
présentant des besoins particuliers ont obtenu des résultats plus bas que leurs pairs sans
difficulté et les enfants présentant une DI (8) et un TED (5) sont les difficultés les plus

représentées dans la catégorie des enfants « rejetés ».

Ln 2007. Chamberlain et al. se sont également penchés sur la question des relations
sociales des enfants d dge scolaire présentant un diagnostic de syndrome d"Asperger
dans un groupe scolaire régulier afin de mieux comprendre la place gue ceux-ci
occupent aupres de leurs pairs. lls ont évalué¢ ['inclusion a partir d’enquétes
sociométriques. Cette méthode se présente comme un schéma qui permet de dresser la
carte des relations vécues dans un groupe. Il est obtenu a partir du test sociométrique
qui cherche a déterminer les sentiments éprouvés par les individus les uns par rapport
aux autres. Il repose sur le principe suivant: chaque membre du groupe choisit les
personnes avec qui il aimerait avoir comme compagnon dans un questionnaire. Le test
sociométrique, s’ appliquant a toutes les personnes qui sont en relation les unes avec les
autres, permet alors d étudier les structures sociales et déterminer la place de chaque
individu dans le groupe. Dans cette étude. les enfants autistes ont obtenu des scores
significativement inférieurs a leurs pairs réguliers a la mesure du réseau social, de la
réciprocité dans les relations et a la mesure de I'acceptation de leurs pairs. Encore une

fois. cette méthode a fait ressortir un certain éloignement entre les enfants réguliers et
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les enfants autistes, malgré le fait que ceux-ci partagent le méme groupe. Les résultats
obtenus sont treés subjectifs et fortement teintés par la compréhension de chacun des
enfants interrogés. Par contre, il n'en demeure pas moins que cette subjectivité
constitue un critere important pour les enfants lorsqu’ils ont a choisir un ami pour les

accompagner dans leurs activités.

Bauminger et Kasari (2000) ont ¢valu¢ Ic sentiment de solitude ¢t d’amiti¢ aupres de
41 enfants dgés cntre 8 et 14 ans a partir du questionnaire standardisé Loneliness
Rating Scale dont 1"échelle est de type Likert. Ce questionnaire a ét¢ administré a 22
enfants présentant un diagnostic d autisme de haut niveau et 19 enfants présentant un
développement typique. Ce questionnaire était basé sur 24 items dont 16 mesurant
plus spécifiquement les sentiments de solitude et 8 items évaluant la dimension des
loisirs, des intéréts et des préférences des enfants. Pour chacune des questions,
["enfant doit se situer entre 1 (ne s’applique jamais) et S (s’applique toujours). lLe
score obtenu pouvait varier entre 16 et 80, plus le score €tait ¢leve. plus le sentiment
de solitude ressenti par I’entant est important. En ce qui concerne les 16 items portant
sur le sentiment de solitude ressenti, les enfants avec et sans incapacité ont obtenu des
résultats différents. les enfants autistes questionnés ont rapporté un sentiment de
solitude plus important (43/80) que leurs pairs sans incapacité (27/80). L analyse
statistique des résultats des questionnaires de solitude a confirmé que le groupe
d’enfants sans incapacité et le groupe d'enfants autistes ont obtenu des résultats
significativement diftérents et que leurs définitions de ["amitié ne sont pas

nécessairement les mémes.
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Une présence paralléle

Hestenes et Carroll (2000) ont comparé le type de jeux pratiqués ainsi que les
interactions des enfants d’age préscolaire avec et sans incapacité dans un groupe
régulier & partir d'une mesure sociométrique et d observations par intervalles (A scan-
sampling techniques) atin de documenter avec qui et comment les enfants passent-ils
leurs temps libre. Pour chacun des enfants. 43 observations ont ¢t¢ cffectuées ct
catégorisées avec une cote de 1 a4 : /) 'enfant est dans un jeu inclusif (ou un cnfant
avec et un enfant sans incapacités participe. 2) 'enfant joue avec des pairs seniblables.
(pour I'enfant avec incapacité. il jouc avec un enfant avec des incapacités. pour
enfant sans incapacité, il joue avec un enfant sans incapacités), 3) [ ‘enfant est seul et
&) enfunt est avec un adulte mais pas en présence dun autre enfant). '1'rots codeurs
ont été entrainés pour obtlenir des accords inter juges de 90 % sur I'ensemble de

variables abservées.

Les résullats obtenus ont illustré certains points communs et certaines différences
entre les enfants avec et sans besoins particuliers. D abord, les deux groupes ne
présentent pas de différence significative quant a leur choix d activités. Les deux
groupes d enfants consacrent plus de temps a faire des activités de motricité globale et
fine qu’a des jeux de roles et sensoriels. Cependant. la facon dont ils expérimentent les
Jeux et quils occupent leur temps est différente pour les entants avec et sans difficulté.
Les enfants présentant des besoins particuliers passent plus de temps dans des jeux
solitaires (30%) comparativement aux enfants sans incapacité (13%). De plus. les

enfants sans incapacité pas ent plus de temps a jouer a des jeux coopératits (30%)
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landis que les enfants avec des incapacités y consacrent 30% de leur temps. Ces

résultats permettent de comparer et de conclure que les intentions des enfants sans

difficulté dans les questionnaires et leurs actions réelles en contexte de jeux différent.

En ce qui concerne les compagnons de jeux. les résultats obtenus font ressortir que
les enfants sans incapacités passent plus de 50% de leur temps a joucr avec leurs pairs.
alors que les enfants avec des ditficultés passent plus de 50% seul. Alors que les
enfants réguliers n'ont pas rapport¢ de préférence quant a Icur choix de compagnon
dans les questionnaires. lorsque les interactions et les contacts sont ét€ évalués. les
observations illustrent qu’ils passent plus de temps a jouer avec des compagnons sans

incapacité (37.6%) qu avec des amis avec des difficultés (14,3 %).

Enfin, les enfants avec des incapacités jouent plus de la moitié de leur temps seul
(50,4%) et sont seuls en présence de Il'adulte plus souvent que les enfants sans
incapacité. Les résultats obtenus a la mesure sociométrique indiquent que les enfants
avec des incapacités ne sont pas spontanément choisis comme étant les meilleurs

compagnons de jeux et n'obtiennent pas "acceptation de leurs pairs.

Dans une autre étude, Koegel et al. (2001) montrent que les enfants autistes avaient
des interactions différentes des autres enfants. Les auteurs ont comparé cinq enfants
autistes (age moyen : 58,8 mois) avec des enfants sans incapacité du point de vue du
temps passé a la tache et du temps d’interaction avec les autres dans un milieu de garde
régulier a partir d’observation systématique. Pour chacune des 29 périodes

d observation de 20 minutes, une codification a partir d'une bande vidéo a été
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effectuée et les deux observateurs doivent identifier si I’enfant est engagé a la tache de
fagon appropriée et observer ses interactions avec les autres enfants et avec les adultes.
Pour chacune des dimensions, un accord inter-juges a été¢ réalisé pour les trois
dimensions (temps passé a la tiche : 91 %, matériel utilisé : 97 % les interactions

sociales : 85 %).

Les auteurs ont conclu que les points communs entre les enfants réguliers et les
enfants autistes sont le temps d’interaction avec I’adulte ainsi que matériel de
stimulation utilisé. Cependant, les enfants autistes ont passé moins de temps a la
tache, (environ la moitié¢ du temps) que leurs pairs réguliers (la majorité du temps).
Enfin, a la mesure des interactions sociales, les enfants autistes obtiennent des
résultats inférieurs a leurs pairs réguliers quant a I’initiation de contacts ou aux

interactions avec leurs pairs.

Le point de vue des adultes

Quant aux propos des parents et des éducatrices interrogées. ils sont a peu pres
unanimes en ce qui concerne les bienfaits de I'inclusion sur le plan de la socialisation
pour les enfants avant des besoins particuliers. Par contre, ils ne sont pas totalement
convaincus de la réciprocité dans les relations entre les enfants autistes et les enfants
réguliers. Des auteurs (Bauminger & Kasari. 2000: Odom et al.. 2006: Chamberlain et

al.. 2007) ont recueilli les perceptions des parents et des ¢éducatrices des enfants
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présentant des besoins particuliers concernant les relations avec les autres enfants du

groupe a partir dc questionnaires et d entrevues.

Dans I"¢tude d*Odom et al. (2006). les parents et les éducatrices interrogés ont
répondu que les enfants présentant des besoins particuliers font preuve de moins de
réciprocité dans leur amitié que les autres enfants. Dans le méme sens, Bauminger &
Kasari (2000) ont réalisé des entrevues avec les méres d’enfants autistes concernant
les relations de leurs enfants. Celles-ci ont rapporté une absence de réciprocité de la
part de I'enfant qui est considéré comme étant le meilleur ami de leur enfant, des
jeux nécessitant peu d’interactions avec les autres ainsi qu'un meilleur ami
fréquentant la plupart du temps, une classe spéciale. Cetle conclusion va dans le
meéme sens que celle de Hestenes et Carroll (2000) qui a mis en évidence que les
enfants d’age préscolaire présentant des besoins particuliers inclus dans les groupes
d’enfants réguliers pratiquent davantage de jeux solitaires. ont moins d’interactions
que les autres enfants en plus de ne pas étre souvent choisis comme compagnons de

Jeux par leurs pairs sans incapacité.

Dans les écrits scientifiques portant sur ['évaluation de [inclusion des enfants
présentant des besoins particuliers dans les milicux réguliers. la mesure des
interactions sociales ou la comparaison entre les types de jeux pratiqués par les enfants
autistes ct leurs pairs réguliers sont des indicateurs assez courants. Ces mesures

peuvent laisser place a une certaine subjectivité de "évaluateur et ne comportent pas
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tous des criteres standardisés pour [interprétation des résultats. De plus. les
questionnaires administrés directement aux enfants peuvent avoir certaines limites en
raison de 1"dge et du niveau de compréhension des enfants. Par contre. ils demeurent
des méthodes de choix parce qu'ils permettent de recucillir des informations ainsi que
des perceptions « sur le champ » afin de micux comprendre le type de relations vécues

au sein du groupe.

L évaluation de la qualité des milieux de garde

La qualité des milieux de garde a fait I’objet de plusieurs publications canadiennes
et québécoises au cours de la derniére décennie (Goelman, Doherty, Lero, Lagrange, &
Tougas, 2000; Doherty, Lero, Goelman, Tougas, & Lagrange, 2000a; Doherty, Lero,
Goelman, Tougas, & Lagrange, 2000b; Drouin, Bigras, Fournier, Desrosier, &
Bernard, 2004). Japel et al. (2005) soulignent que la recherche portant sur la qualité
des milieux de garde est divisé en trois courants distincts. Le premier courant comporte
des études qui ont évalué les impacts négatifs possibles des milieux de garde sur le
développement de I'enfant (Belsky, 1986; Clarke-Stewart, 1989). Les auteurs ont
mentionné que lorsque les enfants commencent a fréquenter le milieu de garde en bas
age. soit avant I’age d’un an, la qualité de |'attachement entre I’enfant et ses parents
peuvent étre affectée. Par contre. ils nont pas démontré que la fréquentation d’un
milieu de garde en trés bas age engendre des impacts négatifs sur leur adaptation
psychosociale ultérieure (Tremblay, 2005). Dans le deuxieme courant de recherche,

des études portant sur I'impact de la qualité des services de garde sur le développement
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des enfants menées principalement par Burchinal, Lee et Ramey (1989) laissent voir
que la fréquentation d'un service de garde de faible qualit¢é peut nuire au
développement social, affectif et cognitif des enfants alors que des services de garde de
qualité sont associés a de nombreux bénéfices sur le plan du développement global des
enfants. Les auteurs du troisieme courant de recherche sur la qualité¢ des milieux de
garde se sont intéressés a I’influence conjointe des milieux de garde et des
caractéristiques familiales sur le développement des enfants. Les résultats obtenus
permettent d’affirmer que la qualité du milieu de garde peutt avoir un impact important
sur le développement cognitif et langagier et qu’il peuvent méme, a plus long terme,
influencer la réussite scolaire des enfants (Japel et al., 2005). Enfin, I'importance de la
qualité du milieu de garde a été soulignée comme étant un facteur de protection
important pour tous les enfants, mais principalement pour les enfants issus de milieux

socioéconomiques plus défavorisés (Peisner-Feinberg et al., 2001).

Concernant le concept de la qualité, il a été évalué dans plusicurs études avec
I’instrument Farly Childhood FEnvironment Rating Scale- Revised (ECERS-R).
L’utilisation de cet instrument est largement répandue en Amérique de Nord ainsi
qu’en Europe dans les études évaluant la qualité¢ des milieux de garde (Japel et al..
2005). L’'ECERS-R. dont la premiére version a été publiée en 1980 (Harms & Clifford)
en version anglophone, a été révisée et publiée en 1998 (Harms. Clifford & Cryer) sous
le nom de Early Childhood Environment Rating Scale- Revised (ECERS-R). Cet outil a
été congu pour évaluer la qualité des milieux de garde fréquentés par des enfants agés

de deux ans et demi a cinq ans. Il est composé de 470 descripteurs, regroupés en 43



43

rubriques qui constituent sept sous-échelles (« mobilier et aménagement », « soins
personnels », « langage el raisonnement », « activités », « interactions », « structure du
service », « parents et personnel »). Linstrument fournit un score global ainsi qu’un
score pour chacune des dimensions. Ce score est basé sur la présence ou 'absence de
chacun des descripteurs du point de vue de |'observateur dans le milieu de garde.
Quatre résultats sont possibles et les scores peuvent varier entre 1 et 7. soit inadéqual

(entre 1 et 2.,9), minimal (entre 3 et 4,9), bon (entre 5 et 5,9) et excellent (7).

Entre 2000 et 2003, 1540 observations ont été effectués dans les milieux de garde
fréquentés par les enfants de I’Etude longitudinale sur le développement des enfants du
Québec (ELDEQ) afin d’évaluer leur qualité globale (Japel et al., 2005). Les résultats
obtenus démontrent que 12% sont de qualité inadéquate, 61% ont obtenu le score
minimal et que 27% des milieux ont atteint un bon score (5 et plus). Les auteurs ont
également tenu compte du type de milieu de garde évalués et ont affirmé que les CPE
en installation et en milieu familial sont généralement de meilleure qualité que les

autres types de services.

Concernant les évaluations effectuées plus spécifiquement dans les CPE, la sous-
échelle ayant obtenu le score moyen le plus élevé est celle de la « structure du
service » (5.30/7) (I’horaire, le jeu libre, le regroupement et les dispositions pour les
enfants ayant des déficiences). Au contraire, la sous-échelle ayant le score moyen le

plus faible est celle des «activités » (4.10/7) (activités de motricité fine. les arts. la
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musique et |'expression corporelle, les blocs, le jeu symbolique, les sciences naturelles,
les mathématiques, la présence d’une télévision ou ordinateurs ainsi que le soutien a

["acceptation des différences).

De plus, les auteurs de 'étude Qui ¢a me touche (Doherty et al., 2000a) ont mesuré
la qualité de 234 garderies et 231 services de garde en milieux familial réglementés
dans six provinces avec différents outils, notamment I’Echelle de ['environnement
préscolaire révisée (Harms et al., 1998), la version francaise du ECERS-R cité
précédemment. Les résultats obtenus démontrent des écarts importants quant a la
qualité des services de garde d’une province a une autre. Le score moyen de qualité de
toutes les provinces pour les groupes d’age préscolaire varie entre 4 et 5,6. Selon
I"instrument, les scores entre 3 et 4,9 illustrent des milieux de garde ou la santé, la
sécurité et accueil des enfants sont assurés mais ou les activités stimulantes pour le
développement des enfants sont rares. Les milieux de I’échantillon ayant obtenu un
score moyen supérieur a 5 sont, quant a eux, reconnus comme des milieux de garde qui

renforcent et stimulent le développement des enfants.

Les études canadiennes qui ont évalué la qualité des milicux de garde dits
« réguliers » n"ont pas obtenu des résultats correspondants a des niveaux d’excellence.
Ceux-ci ont plutdt obtenu des scores correspondants a des niveaux de qualité entre
inadéquat (1) et bon (5) (Doherty et al., 2000a; Drouin et al.. 2004). De plus, Japel et
al. (2005) se sont intéressés a différents types de milieux de garde (CPE en installation,

en milieu familial ou garderies privées) selon certaines caractéristiques
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socioéconomiques mais n'ont pas accordé d’attention particuliere aux milieux

accueillant des enfants ayant des besoins particuliers.

Les auteurs canadiens (Goelman et al., 2000; Irwin, Lero, & Brophy, 2000) qui se
sont intéressés a |"évaluation de la qualité des milieux de garde accueillant des enfants
ayant des besoins particuliers ont suggéré de bonifier la formation en plus de permettre
aux éducatrices des milieux de garde accueillant des enfants ayant des besoins
particuliers dans leur groupe de consulter des spécialistes afin d obtenir de "aide et des
conseils. De plus, dans leur rapport, Doherty, Friendly, et Beach (2003) ont conclu
qu’ils sont préoccupés par le développement de tous les enfants fréquentant les milieux
de garde, mais qu’ils I’étaient d’autant plus pour les enfants de famille immigrante

ainsi que par les enfants ayant des besoins particuliers.

Evaluer la qualité ou le processus?

L évaluation de la qualité des milieux de garde a fait I'objet de plusieurs
publications dans les 20 dernieres années. Selon Buysse et Hollingsworth (2009),
I"évaluation de la qualité peut étre divisée en deux dimensions. La premiére dimension
est la qualité du programme (la planification, les services offerts et les relations entre
les éducatrices et les enfants). La deuxiéme dimension réfere a la composante
environnementale et structurelle du milieu de garde (I'environnement physique, le ratio
enfant-adulte, la formation du personnel, la communication et la collaboration avec les

parents ainsi que le leadership de I'administration).
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En ce qui concerne I’évaluation du processus d’inclusion des enfants ayant des
besoins particuliers dans les milieux de garde réguliers, il semble y avoir un certain
consensus autour de sa complexité. Les auteurs ont insisté sur ['importance d'évaluer
plusieurs dimensions du phénomeéne pour avoir un portrait global et complet (Kontos et
al., 1998; Balboni et al., 2006; Tsao et al., 2008). Cependant, peu d’auteurs nord-
américains ont utilisé ou développé des méthodes pour évaluer plus spécifiquement le
processus d’inclusion des enfants ayant des besoins particuliers (Buysse et al., 2009).

Au Québec, les écrits sur ce sujet nous semblent absents.
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Mise en contexte

Ce mémoire sur I'évaluation de la qualité¢ de inclusion des milieux de garde
québécois sTinscrit dans une étude a plus vaste étendue. [l est inséré dans le projet de
recherche subventionné par le Fond québécois de la recherche sur la sociéie et la
culture (FQRSC) sous la direction de Mme Nadia Rousseau qui s’intitule « Cnfants
présentant des incapacités intellectuelles et inclusion en milieux de garde : vers
I"établissement de stratégies et de modéles novateurs » comportant différents outils de
collecte de données: des entretiens semi-dirigés auprés des directrices et des
éducatrices de 16 milieux de garde accueillant un enfant ayant un diagnostic de DI ou

de TED.

Quant a ce mémoire. il comporte deux questionnaires soit le Profil des pratiques
d intégration en service de garde (\rwin, 2005) et [ 'Echelle d’évaluation des principes
d’intégration en service de garde de trait d union (Irwin, 2006) complétés a partir
d’observations et de questions adressées a la directrice sont les deux outils utilisés
dans le cadre de ce mémoire. L objectif général de ce mémoire est d"évaluer la qualité
de I'inclusion des enfants présentant une DI ou un TED dans les milieux de garde
réguliers qui ont été sélectionné en raison de leurs expériences et de leurs pratiques

novatrices déclarées face a I'inclusion des enfants ayant des besoins particuliers.
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Objectifs de recherche

o Evaluer les pratiques d’intégration en service de garde (Profil des pratiques

d'intégration en service de garde de trait d 'union):

o Evaluer les principes d’intégration en service de garde (Echelle d évaluation

des principes d’intégration en service de garde de trait d union).

Participants

Les centres de réadaptation en déficience intellectuelle, 1'Office des personnes
handicapées du Québec, les Regroupements régionaux des CPL et les tables de
concertation pour |’intégration des enfants handicapés en CPE en tant que milieu de
garde inclusif ont participé a une premiere sélection des milieux de garde en référant
94 milieux de garde au coordonnateur du projet de recherche. Par la suite, 45
directrices ont participé a un entretien téléphonique semi-dirigé a partir du méme

questionnaire (Appendice A).

Ce premier contact téléphonique permettait de recueillir des informations
concernant le milieu : le caractére urbain ou rural, le contexte socio-économique, les
profils d’enfants présentant des besoins particuliers accueillis. principalement ceux
ayant un diagnostic de DI ou de TED. De plus, des informations a propos de leurs
expériences passées et leurs pratiques actuelles en matiere d’intégration d’enfants

ayant des besoins particuliers ont été colligées. Ce premier entretien a permis d’avoir
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un portrait global de I'organisation des services entourant les enfants ayant des besoins

particuliers ainsi que du déroulement des journées dans chacun des milieux de garde.

L’analyse des résultats de cet entretien téléphonique par un groupe d’experts,
formé des cing chercheurs et des étudiants impliqués dans le projet de recherche, a
permis de sélectionner 25 milieux de garde accueillant un enfant présentant une DI ou
un TED et qui présentaient des caractéristiques révélatrices de pratiques inclusives
novatrices. Les criteres pour sélectionner les milieux étaient entre autres, le nombre
d’années d’expérience aupres des enfants présentant des besoins particuliers, les
ressources humaines et matérielles présentes dans le milieu pour ['accueil de ces
enfants, la présence d’une politique formelle d’inclusion. Ces 25 milieux ont été
contactés pour leur fournir des explications plus détaillées du projet de recherche.
Finalement, 16 milieux ont consenli a participer au projet et correspondaient aux
criteres d'inclusion de la recherche (formulaire de consentement. Appendice B). Les
16 directrices ont participé a une seconde entrevue en présentiel (enregistrée sur bande
audio) qui portait sur les modalités de fonctionnement entourant les enfants présentant
une DI ou un TED ainsi que sur les différentes pratiques et expertises développées
dans leur milieu de garde. Au cours de cette méme visite. un ou deux enfants par

milieu ont été ciblés pour participer au projet.

Les 16 milieux retenus accueillaient 23 enfants présentant des besoins
particuliers, soit neuf avec une DI et 14 avec un TED. Les neuf enfants avec DI
étaient répartis dans huit CPE et les 14 enfants avec un TED dans 12 CPE. Parmi les

16 milieux de garde, neuf d’entre eux accueillait un enfant ayant des besoins
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particuliers et sept en accueillaient deux. Les milieux étaient répartis dans huit
régions du Québec soit quatre CPE des régions Mauricie et Centre-du-Québec: deux
CPE dans la région du Saguenay; un CPE dans la région du Bas St-Laurent; un CPE
dans la région de Lanaudiére; deux dans la région de Québec: cinq CPE dans la
région de Montréal et un CPE dans la région de |'Estrie. L’ensemble des CPE avait
une capacité d’accueil moyenne de 69 places (ET = 19,8). Cing CPE sont situés dans
des milieux ruraux (Saguenay, Bas St-Laurent, Lanaudiére, Estrie) et |1 CPE sont

situés dans des milieux urbains (Montréal, Québec, Mauricie et Centre-du-Québec).

Instruments de mesure

Les deux instruments utilisés ont d’abord été développés en anglais par Irwin
(2005) et s’intitulaient The Specialink Inclusion Child Care Practices Profile et The
Specialink Child Care Inclusion Principles Scale. lls ont été traduits en 2006 et les
versions francophones ont été publiées par la méme auteure sous le nom de Profil
des pratiques d'intégration en service de garde et d Echelle d'évaluation des
principes d’intégration en service de garde de trait d’'union (Irwin, 2006)

(Appendice C).

Le Profil des pratiques d intégration en service de garde est basé sur 1l pratiques
d’intégration divisées en 159 descripteurs et [ 'Echelle d évalnation des principes
d'intégration en service de garde de trait d'union est basée sur six principes

d’intégration divisés en 92 descripteurs. Il s’agil de deux questionnaires slandardisés
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complété par un évaluateur compétent dans le milieu dc garde a partir d observation
ou de questions adressées a la direction a la fin de la période dobservation. La
méthode de cotation est identique pour les deux instruments. Pour les |1 pratiques et
les six principes. quatre catégorics sont disponibles pour qualifier le milieu de garde.
soit inadéquat (1), minimal (3). bon (3) ¢t excellent (7). Des desceripteurs sont rattachés
a chacunc de ces catégories pour lesquelles I'évaluateur doit observer si le descripteur

cst présent dans le milicu de garde en répondant par oui ou par non.

Pour la cotation. I'évaluateur doit calculer le nombre de oui et de non pour chacune
des catégories (inadéquat, minimal, bon ou excellent). Par exemple. dans la dimension
« équipement el matériel », si le milieu répond oui aux quatre critéres de la catégorie
minimale (3). c’est-a-dire, qu’il possede au moins trois jouels spécialis€és pour les
enfants avant des besoins particuliers, au moins trois équipements de motricité globale
adaptés pour les enfants qui ont des problémes de mobilité. au moins une technologie
d’aide et que cet équipement est utilisé au moins 25% du temps dans les activités
régulieres de la routine. Dans ce cas, lorsque le milicu répond a tous les critéres de la
catégorie 3 (minimal), I"évaluateur doit se référer a la catégorie suivante (5 = bon) afin
“d évaluer s71l possede tous les critéres de celle-ci, ¢ est-a-dire. qu’il possede au moins
cing jouets spécialisés pour Ics enfants ayant des besoins particuliers, au moins cing
équipements de motricité globale adaptés pour les entants qui ont des problémes de
mobilité. au moins trois technologies d aide ct cet équipement est utilisé au moins 50
% du temps dans les activites régulieres de la routine. Si le milicu n'obtient que la
moitié des critéres. il obtient le score de 4. S7il obtient tous les critéres. |"évaluateur

doit alors sc rétérer a la catégorie suivante (excellent = 7) afin d examiner si celui-ci
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possede les criteres de cette catégorie, soit avoir de I'équipement et du matériel
personnalisé pour satisfaire des besoins spécifiques et étre aménagé selon des
principes d’aménagement universel tel que déftini par instrument (le principe
d’aménagement cst déerit comme 'aménagement d un milicu avee des adaptations
invistbles, par exemple, les couloirs sont assez larges pour un fautcuil roulant. fes
rampes n-existent pas parce que le scuil de la porte d'entrée de I'¢difice est a la
hauteur du sol): toutes les aires du local et du terrain de jeux sont accessibles ct le

niveau de bruit et I'intensité de la lumiére sont adéquats.

Chacune des dimensions de I'instrument fournit un score entre 1 (inadéquat) et 7
(excellent). Plus le score est élevé, meilleure est la qualité de I'intégration. Le score
global de la qualit¢ de I’intégration est obtenu en calculant la moyenne des scores
obtenus aux dimensions. Ce score final est également entre | et 7. Dans les deux cas.
la notation des échelles doit s’appuyer sur la situation qui est actuellement observée ou

rapportée par le personnel et non sur des projets futurs.

Pour les milieux qui accueillaient deux enfants, les questionnaires mesurant la
qualit¢ de I"intégration en service de garde ont été¢ complété une seule fois puisque le
milieu était le méme. Pour ce faire, une journée d’observation par milieu a €té
nécessaire (environ six heures par milieu de garde). A la fin de la journée. une période
de questions d'environ 30 minutes aupres de la directrice du milieu de garde a été

effectuée pour compléter les questions manquantes ou non observables.
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Dans le présent projet, la méthode de I’observation a été utilisée pour |’évaluation
de I"inclusion dans les milieux de garde. L étudiante responsable du projet a suivi la
formation sur les deux instruments de mesure utilisés, soit le Profil des pratiques
d'imtégration et I'Echelle d'évaluation des principes d'intégration en service de garde
(Irwin, 2006). Comme la formation pratique n'était pas offerte au Québec, elle a été
formée a partir des DVD de formation pour compléter les échelles d’évaluation de
I"intégration en services de garde produites par Trait d’Union, |’organisme qui a congu
Iinstrument. Le DVD de formation démontre la fagon d'utiliser les échelles
d’évaluation et fournit des sessions d’entrainement & son utilisation. De plus,
I’étudiante s’est exercée a la cotation dans un milieu de garde avant la collecte de

données.

Qualités psychométriques des instruments

Lero (2010) a publi€ les résultats d’une premiere étude de validation a partir d’un
échantillon canadien. L’objectif de cette étude était de vérifier la cohérence interne des
deux instruments ainsi que la fidélité inter juges. L’étude comprenait au départ 588
groupes provenant de 216 milieux de garde & travers le Canda entre 2005 et 2008.
Approximativement 50 % de [|"échantillon provenait de |'Ontario, 38,5 % de
["échantillon provenait de deux provinces de I'Atlantique (Nouveau-Brunswick et
Nouvelle-Ecosse) et finalement 10,8 % de I'échantillon provenait des provinces du

Manitoba, de I’ Alberta et de la Colombie Britannique.
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Les évaluateurs qui ont participé a I’étude dans les différents milieux de garde au
cours des trois années de I'étude ont été formés par des spécialistes du Centre national
pour I'intégration en service de garde (Trait-d’union). La fidélité inter-juges avait été
fixée a 85 % et les vérifications durant I’étude ont permis de confirmer cette valeur
pour I'ensemble des milieux. Parmi les 588 milieux, les résultats de 564 ont été
compilés, dont 330 milieux qui accueillaient des enfants ayant des besoins particuliers

(milieux inclusifs).

Pour déterminer les qualités psychométriques du Profil des pratiques
d'intégration en service de garde et de I'Echelle d’évaluation des principes
d’intégration en service de garde de trait d'union des analyses sur la consistance
interne (alpha de Cronbach) ont été effectuées. Pour I'ensemble de I"échantillon, le
coefficient était de 0,83 (pratiques) et de 0,91 (principes) indiquant une consistance
interne élevée. La comparaison des milieux qui accueillaient ou non des enfants
présentant des besoins particuliers a révélée des différences entre les corrélations
démontrant la sensibilité de I’instrument pour discriminer les milieux (milieux
inclusifs ou la corrélation entre les items était de 0,64 et I’alpha de Cronbach de 0,91
comparativement a de milieux non inclusifs ou la corrélation entre les items était de

0,44 et I" alpha de Cronbach de 0,82).

De plus. des analyses factorielles (exploratoires et confirmatoires) ont confirmé la
qualité de ces instruments pour évaluer I’inclusion dans les milieux de garde. Les
résultats de ces analyses sur I’échantillon global ont permis de mettre en évidence une

modele a trois facteurs qui explique 54 % de la variance commune. Le facteur |
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regroupe six principes (principe # 1, 2, 3, 4, 5 et 6). Le facteur 2 regroupe cing
pratiques (pratique # 6, 7. 8, 9 et 10) et le facteur 3 regroupe les six pratiques qui
concernent la disponibilité des ressources humaines et matérielles pour promouvoir

IPinclusion (pratique # 1, 2, 3, 4, 5 et 6).

En ce qui concerne Igs milieux accueillant des enfants ayant des besoins
particuliers, des analyses similaires ont été effectuées et ont également permis de
dégager un modele a trois facteurs pouvant expliquer plus de 50% de la variance.
D’abord, le premier facteur regroupe les six principes et les deux pratiques qui
concernent I"accessibilité de I'environnement et ['adaptation de [’équipement et du
matériel (principe # 1, 2, 3, 4, 5, 6 et pratique # | et 2). Le deuxieme facteur regroupe
les six pratiques qui sont reliées au support déployé pour supporter I’inclusion
(pratique # 4, 6, 7, 8, 9 et 11). Enfin, le troisiéme facteur regroupe les deux pratiques
qui concernent I’implication et le support de la direction aupres des éducatrices dans le

milieu de garde (pratique #3 et 10).

Les différences significatives entre les groupes qui accueillaient ou non des enfants
ayant des besoins particuliers constituent une preuve tangible de la validit¢ de ces
instruments. Lero (2010) confirme ['utilit¢é de ces outils en recherche et dans

I"application des procédures et des politiques dans le secteur de la petite enfance.



Résultats
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Score total

La moyenne des moyennes des 16 CPE de 4,65 (ET : 0,62) suggére que I’ensemble
des milieux de garde a presque atteint le score de 5, équivalent a de bonnes pratiques
d’intégration. Aucun CPE n’a obtenu le score inadéquat ou minimal, 11 CPE ont
obtenu un bon score (entre 4 et 4,99), quatre CPE se situent dans la zone bon a
excellent et finalement un CPE a obtenu un score entre 6 et 7, signifiant un excellent
score en matiere de pratiques d’intégration. Le Tableau 1 présente les résultats
moyens et les écarts type des 16 milieux de garde au Profil des pratiques

d’intégration en service de garde.
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Tableau ] Moyennes et écarts type des résultats Profil des pratiques d’intégration en

service de garde

Echelle M ET
I- Environnement physique 4,74 1.29
2- Equipement et matériel 3.09 1,31
3- La direction 4.6] 1,23
4- Soutien au personnel 5,57 1,29
5- Formation 4,52 1,53
6- Thérapies 5,04 1,49
7- Plan d’intervention 4,39 1,34
8- Parents 6,04 0,77
9- Participation enfants 5,43 1,62
10- Consell 3 1,71
d’administration

11- Transition 4,78 1,62

Scores aux sous-échelles

Parmi les || pratiques du Profil des pratiques d'intégration en seivice de garde de

trait d'union, 1'échelle qui a obtenu le score moyen le plus élevé est la pratique

concernant les « parents d’enfants ayant des besoins particuliers » (échelle # 8) avec

un score moyen de 6,04 (ET: 0,77). L’échelle qui a obtenu le score le plus faible est
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["échelle « conseil d’administration et autres instances similaires » (échelle # 10)

avec un score moyen de 3 (ET: [,71).

Le score a I’échelle # 8 (parents d’enfants ayant des besoins particuliers) situe la
moyenne des CPE dans la zone entre bon et excellent. Parmi les CPE qui ont obtenu
un score de 7, les directrices confirment les observations et mentionnent a propos des
parents qu’ils participent aux rencontres des plans d’intervention de |'enfant ainsi
qu’aux rencontres de début d’année du CPE, qu’ils peuvent étre référés par le CPE a
des associations de parents ou des organismes d’aide, qu’ils sont invités aux
rencontres annuelles et qu’ils sont considérés au méme titre que les parents des
enfants sans incapacités. De plus, les directrices mentionnent qu’elles font preuve de
souplesse a I'égard des parents ayant des enfants a besoins particuliers lors de la
planification des rencontres, que la participation des parents est obligatoire et
mentionnée dans la politique. De plus, les directrices rapportent qu’elles
entretiennent beaucoup de liens avec les écoles et les associations de parents de la
région atin de favoriser la collaboration avec ceux-ci. Parmi toutes les échelles de
["instrument, celle-ci a obtenue I'écart type le plus faible (0.77). Ceci nous permet
donc de conclure que les perceptions des directrices étaient relativement homogenes

concernant cette dimension.
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Conseil d’administration et autres instances similaires (échelle # 10)

L’échelle moyenne la plus faible est celle qui concerne le « conseil
d’administration et autres instances similaires » (CA) (M = 3,00 : ET = 1,71). A
cette €chelle, les CPE ont obtenu un score équivalent a des pratiques d’intégration
minimales. Selon I'instrument, un score de 3 signifie que les directrices fournissent
occasionnellement de I’information entourant I’intégration et les besoins spéciaux au
CA et que des parents d’enfant ayant des besoins particuliers siége
occasionnellement au CA. Les scores obtenus suggérent que le CA n’a pas souvent
d’information relativement aux dossiers d’enfants intégrés et que ceux-ci sont tres
peu impliqués, sauf pour des raisons administratives en début de processus lors de
I’accueil de I’enfant. Cette dimension est également celle qui a obtenu |*écart type le
plus élevé (1,71) parmi les || dimensions. A cette dimension, aucun CPE n’a obtenu
un score de 7. Les deux CPE qui ont obtenu un score de 6 rapportent que le CA a une
politique d’intégration et recoit régulierement des suivis des dossiers d’intégration.
De plus, au moins un parent d enfant ayant des besoins particuliers siege toujours sur

le CA.



62

Différences entre les CPE selon le diagnostic de | enfant

La comparaison des scores totaux et pour chacune des |1 échelles de I'instrument
ont été effectuées pour les CPE accueillant un enfant avec une DI comparativement
aux CPE accueillant un enfant avec un TED. Les scores totaux moyens des CPE
accueillant un enfant avec un TED sont |égérement supérieurs a ceux des CPE
accueillant un enfant avec une DI (D1 = 4,54; TED = 4,73). Pour toutes les échelles,
les CPE avec un enfant ayant un diagnostic de TED sont tous plus élevés sauf pour
I"échelle « participation des enfants au développement typique » Les CPE avec un
enfant ayant un TED ont obtenu une moyenne de 5,14 alors que les CPE avec un

enfant ayant une DI est de 5,89.

Cette échelle mesure la participation des enfants du groupe de I’enfant intégré,
notamment, en ce qui a trait aux interactions entre les enfants du groupe a travers les
jeux et les activités régulieres du groupe. De plus. elle évalue les gestes posés par
I’éducatrice pour stimuler la socialisation et la coopération entre les enfants autant
par des remarques verbales que par des activités qui requiert la participation de plus
d’un enfant. Les CPE qui accueillent un enfant avec une DI ont rapporté davantage
d’interaction entre les enfants du groupe pendant les périodes de jeux que les CPE
accueillant un enfant avec un TED. De plus, ces mémes CPE mentionnent que la
coopération, la planification d’activités de socialisation sont plus souvent utilisés que

dans les groupes accuetllant un enfant ayant un TED.
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Luvironnement phvsique et besoins spécianx (échelle # 1)

Les CPE ont obtenu un score moyen de 4.74 (ET = 1.29) a cette dimension, la
moyenne obtenue correspond a un bon score. Dans les CPE visités, des modifications
majeures telles que des rampes d’accés ont été effectuées. Dans la majorité des CPE
sur un étage, au moins cing aires du local, les couloirs, les vestiaires sont accessibles.
Dans le cas des CPE qui sont construits sur deux étages, six d’entre eux avaient des
ascenseurs Les CPE qui n"ont pas d’ascenseurs ont mentionné que I’enfant peut étre
déplacé par [’éducatrice en cas de besoin et que cela ne représente pas une contrainte
pour eux. Dans tous les cas, sauf pour I'enfant avec une paralysie cérébrale et une
DI, les enfants en intégration n’avaient pas de difficultés au niveau des

déplacements.

Puisque les CPE ne répondent pas tous aux criteres d’aménagement universel
(principe d’aménagement selon lequel les caractéristiques pour assurer a toute
personne |’accessibilité a un environnement physique sont intégrées dés la
construction de I'établissement) ceci a eu pour effet de diminuer le score moyen de
cette dimension. De plus, les CPE ne répondent pas tous aux critéres concernant les
mesures mises en place pour atténuer le bruit et I'intensité de la lumiére. Pour obtenir
un score de 3 (minimal), le CPE doit avoir au moins trois mesures pour atténuer la
lumiére et pour avoir le score de 5 (bon), le CPE doit en avoir au moins cing. Ce
critere n'a pas €té observé dans aucun des CPE. Les CPE qui correspondent aux

criteres d’aménagement universel tel que défini par I'instrument, qui ont au moins
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cinq aires du local accessibles aux fauteuils roulants et qui avaient un niveau de bruit

et de luminosité adéquats ont obtenu un score de 7.

Lquipement et maltériel (échelle # 2)

Le score moyen des CPE est de 3,09 (ET= 1,31) ce qui correspond a un score
minimal. Selon I’instrument, les CPE avec un score de 3 ont au moins trois jouets ou
équipements spécialisés pour les enfants ayant des besoins particuliers, au moins
trois équipements de motricité ou sensoriels et au moins un exemple de technologie
d’aide tel que des logiciels informatiques spécialisés, des périphériques d’entrée
(commutateurs activés par I’inclinaison de la téte, écrans tactiles, logiciels de
reconnaissance de la voix, périphériques de sortie ou logiciel pour stimuler le

langage).

Parmi les 16 CPE, huit ont obtenu le score 2 (minimal) parce qu’'ils n*ont pas de
technologies d’aide. Ceci explique la moyenne relativement faible. Cela signifie que
les milieux observés avaient tres peu de matériel technologique pour répondre aux
besoins des enfants ayant une DI ou un TED. Par contre, plusieurs CPE avaient des
systemes de pictogrammes pour les enfants avec une DI ou un TED, des jouets
sensoriels, des horaires visuels, de |"équipement de motricité fine et globale, des
chaises d’appoint, des marchettes et des ustensiles adaptés. L’un des CPE avait une
salle de psychomotricité pour des séances de type Aucouturier (Aucouturier, 2005),

beaucoup d'équipement adapté et de jouets sensoriels mais aucune technologie
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d’aide telle que précisée dans I'outil d’évaluation. Ce CPE a donc obtenu un score de
2 puisqu’il ne répondait pas aux criteres minimaux comme il ne possédait aucun

équipement technologique.

La direction et intégration (échielle # 3)

A cette dimension, le score moyen est de 4,61 (ET =1,23). L’ensemble des CPE a
presque atteint le score 5 (bon). Les résultats soutiennent que la majorité des
directrices, soit 12/16 (75%) siégent sur au moins deux comités reliés a I'intégration
des enfants ayant des besoins particuliers en milieu de garde. De plus, selon les
résultats obtenus a cette échelle, 10 directrices (62 %) jouent un rdle de leader au sein
de leur collectivité en offrant des ateliers, en participant a des comités ou a des
groupes de travail. Par contre, seulement sept directrices (44 %) ont affirmé qu’elles
renforgaient les connaissances de leur CA en matiere d’intégration en invitant aux
réunions, par exemple, des conférenciers reliés a certaines problématiques d’enfants
fréquentant leur milieu pour expliquer aux membres la nature des problématiques.
Certaines directrices ont établi un partenariat avec des organismes reliés a la DI pour
embaucher du personnel de cuisine ou d’entretien dans le CPE. D autres collaborent
avec des organismes de réinsertion a I’emploi afin d’accueillir des aides-éducatrices
pour offrir du soutien supplémentaire aux éducatrices d’enfants ayant des besoins
particuliers. Les CPE ont également rapporté avoir des liens avec différentes

associations de parents (parents d’enfants dysphasiques, autistes et trisomiques).Un
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des CPE visité a crée une fondation afin de construire une deuxiéme installation et
d’acheter de I’équipement spécialisé pour les enfants ayant des besoins particuliers.
Certaines directrices ont déja donné de la formation ou suivent actuellement une
formation de 2° cycle reliée a leur fonction. Toutes les directrices rapportent qu’elles
ont établi des liens de collaboration avec des partenaires du réseau de la santé mais

peu avec des organismes communautaires.

Soutien an personinel (échelle i 4)

A cette dimension, le score moyen est de 5,57 (ET = 1,29). La moyenne des CPE
ont dépassé le seuil de 5 correspondants a un bon score. Pour obtenir un score de 5, les
criteres sont la collaboration pour I’élaboration des plans d’intervention des enfants en
intégration, une diminution du ratio enfants-adulte ou 1’ajout d’une préposée dans le
groupe (a temps plein ou temps partiel), une formation supplémentaire de ’éducatrice
concernant les besoins spéciaux ainsi que dix ans d’expérience de travail. Trois CPE

ont obtenu une note de 7 dans cette sous-échelle.

Différentes formes de soutien ont été développé dans I'ensemble des CPE. Ceux-ci
ont rapporté qu’ils avaient une bonne collaboration avec les établissements du réseau

de la santé tel que les centres de réadaptation (CR), les centres de santé et services

sociaux (CSSS) et les centres hospitaliers (CH). Dans |'ensemble, les éducatrices
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pouvaient étre libérées de leur groupe au besoin pour assister a des rencontres de plan

d’intervention pour les enfants ayant des besoins particuliers.

La présence dune ressource supplémentaire tel qu’une technicienne en éducation
spécialisée (T.E.S.) a temps plein ou a temps partiel dans le milieu de garde est une
mesure assez courante dans les milieux visités. Dans les 16 milieux, cinqg milieux ont
une ou plusieurs T.E.S & temps plein, deux milieux avaient des T.E.S. a temps partiel.
Dans deux CPE, les T.E.S. travaillent dans un organisme de services privés mais
étaient embauchées selon les besoins par le CPE. Dans les autres cas, les T.E.S. sont
employées par le CPE. Certains enfants étaient accompagnés a temps complet alors

que d’autres nécessitent un support ponctuel pour certaines parties de la journée.

Dans quatre CPE, les T.E.S. accompagnent plus d’un enfant dans le milieu et
faisaient la rotation entre les enfants selon les différents besoins. Dans d’autres cas, il
y avait plus qu’une T.E.S. Les directrices ont mentionné qu’elles regroupaient souvent
les montants obtenus de la subvention pour enfant handicapés afin de défrayer le
salaire des T.E.S. et de s’assurer de leur présence a temps plein dans le milieu de

garde.

Dans quelques milieux, les éducatrices de groupe des entants ayant des besoins
particuliers n'avaient pas de support direct sous forme d’accompagnement dans le
groupe. Par contre, elles recevaient de I’aide de la part de leur conseillére pédagogique

ou de la directrice adjointe qui possédait souvent plusieurs années d expérience aupres
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des enfants ayant des besoins particuliers ou un diplome d'étude supérieur dans un

domaine connexe a l'intégration en CPE.

Dans deux CPE, les éducatrices fonctionnaient avec des groupes doubles ou sous
forme de rotation entre les éducatrices afin que les enfants soient en contact avec plus
d’enfants et plus d’éducatrices que dans un groupe régulier. Pour eux, ce mode de
fonctionnement constitue une bonne alternative pour le développement de la
socialisation et de I’autonomie de tous les enfants, particuliecrement pour les enfants
ayant des besoins particuliers. Dans ce type de fonctionnement, les directrices
considéraient que les enfants ayant des besoins particuliers développaient plus de liens
avec les adultes et plus d’enfants et qu’ils avaient ainsi plusieurs personnes de

référence vers qui se tourner en cas de besoin.

Dans I'un des CPE, la directrice a rapporté qu'elle avait fait le choix de ne pas
accompagner |'enfant avec une DI a temps plein pour éviter que celui-ci se réfere
toujours a la méme éducatrice. Enfin, trois directrices ont expliqué qu’elles faisaient
plutdt appel a des services privés et qu’elles embauchent des T.E.S. ou des
orthophonistes lorsque des enfants ayant des besoins particuliers fréquentent leur
milieu de garde. Dans ces cas, les intervenants de |'organisme privé travaillent en
collaboration avec le CPE pour élaborer un plan d'intervention et travaillaient les
objectifs soit de fagon individuelle dans le milieu de garde, dans un local & I’extérieur

du CPE ou dans le groupe avec les autres enfants.
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Diminution du ratio. Dans certains cas, le ratio enfant-adulte est diminué lorsqu’un
enfant ayant une DI ou un TED est dans le groupe. Cependant, globalement, les
directrices ont répondu que ce type de soutien n’était pas celui qu’il privilégiait. Cette
mesure a été relevée dans seulement deux CPE (16%). Ces CPE ont souligné que
selon les enfants accueillis, ils choisissaient la mesure qui convenait le mieux. L.’ajout
d’une T.E.S. ou d’une aide-éducatrice étaient des mesures beaucoup plus courantes

(100 %).

Formation. Certaines directrices ou directrices adjointes sont des éducatrices en
milieu de garde et ont refait des formations universitaires sur les besoins particuliers.
Dans ces cas, les directrices adjointes agissent en tant que conseillere et peuvent aller
faire de I’observation et offrir des suggestions aux éducatrices en cas de besoins. Les
éducatrices rencontrées ont différentes formations tel qu'un diplome collégial
technique ou une attestation d’études collégiales en service de garde, un baccalauréat
en €ducation primaire et préscolaire, adaptation scolaire et en éducation physique. La
majorité des éducatrices ont assisté a des formations avec les Centre de réadaptation.
pour les enfants ayant une DI ou un TED ou avec les CSSS pour des formations en

orthophonie.

Formation au persomiel (échelle #3)

Le score moyen des CPE est de 4.52 (ET = 1.53) qui s’approche du seuil 5.
correspondant 4 un bon score. Parmi les |6 CPE, trois ont obtenu le score de 7. Les

criteres de I'instrument étaient qu’au moins une employée détienne un certificat en
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besoins spéciaux, qu'au moins cinqg employés assistent a des formations, ateliers ou
colloques sur les besoins spéciaux et que la directrice ait suivi de la formation sur

I"intégration.

Toutes les éducatrices qui travaillaient auprés des enfants ayant une DI ou un TED
ont déja assisté a des ateliers, des formations spécialisées ou ont regu des formations
ponctuelles par les centres de réadaptation avant ['arrivée de I’enfant dans le milieu de
garde. Bien que toutes les éducatrices aient déja au moins suivi une formation sur les
besoins particuliers au cours de leur carriére, elles rapportent qu’elles sont souvent
ponctuelles et informelles selon les besoins des enfants accueillis. Celles-ci sont
offertes par les centres de réadaptation ou les autres partenaires impliqués. Dans tous
les CPE, au moins trois €ducatrices avaient déja assisté a une formation, ateliers ou
colloques sur les besoins particuliers. Cependant, dans 11 CPE sur 16 (69 %), moins

de cing employés ont déja assisté a des formations ou des ateliers.

Les directrices précisent que seulement les éducatrices concernées de pres par
Iinclusion sont appelées a refaire des formations et non pas tout le personnel du
milieu de garde. Parmi les éducatrices ayant regcu de la formation, 10 d’entres elles
mentionnent que la formation concernait spécifiquement ’inclusion. Enfin, dans un
CPE, la directrice a déja organisé un colloque sur I'intégration des enfants ayant des
besoins particuliers en collaboration avec le Cégep et les partenaires du réseau de la
Santé. Une autre directrice donnait des conférences annuelles aux étudiants de 2°

année en formation au cégep en technique d"éducation a ]’enfance.
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Theérapies (échelle & 6)

Le score moyen est de 5,04 (ET = 1.49). ce qui correspond a un bon score. Cela
signifie que la directrice et les éducatrices ont une bonne connaissance des thérapies et
qu’elles travaillent en collaboration avec les thérapeutes pour 'évaluation et la mise en
place d’objectifs d’intervention dans les activités régulieres de la routine du groupe de
I’enfant. Trois CPE ont obtenu le score de 7. Dans les milieux qui accueillent un
enfant avec un TED, la thérapie la plus courante était I'Intervention comportementale
Intensive (ICI) L’ICI est la version québécoise de I'approche comportementale
américaine Apply Behavioral Approach (ABA) (Lovaas, 1987; Lovaas, 1993;
Maurice, Green, & Stephen, 1996). Celle-ci suggere la mise en place d’interventions
qui s’intégrent dans les activités prévues par le programme ICI. Les techniqués tirées
de I’AAC visent a enseigner de nouveaux comportements et les maintenir pour
ensuite, les transférer d’un contexte a un autre et réduire les comportements plus
perturbateurs (lMcGahan, 2001). Au Québec, ce sont les centres de réadaptation en
déficience intellectuelle et trouble envahissant du développement (CRDI-TED) qui ont
le mandat d'implanter le programme ICl. Parmi les 16 CPE, cinq enfants TED
recevaient le programme IC1 en individuel. Celui-ci était prodigué par des intervenants
des centres de réadaptation a raison de 20 heures par semaine pour chaque enfant. Ces
thérapies pouvaient étre offertes dans une formule individuelle dans un local aménagé

a cette fin ainsi que dans le groupe de |"enfant.
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Dans la majorité des cas, lorsqu’ils n’étaient pas en thérapie, les enfants TED
suivaient la routine du groupe avec ou sans accompagnatrice. Les éducatrices des
groupes connaissaient bien les thérapies et ont suivi une formation avec les
intervenants des centres de réadaptation. Pour ces milieux, les liens de collaboration
rapportés sont bons et les différents intervenants impliqués se rencontrent assez
régulierement (environ une fois au 3 a 6 mois) avec les parents et les éducatrices du

milieu de garde pour effectuer des ajustements au plan d’intervention.

Pour d’autres CPE, les thérapies individuelles destinées aux enfants ayant un TED
ne se déroulent jamais dans le milieu de garde par choix ou par manque de ressources
pour aménager un local spécifiquement pour les thérapies individuelles. Dans ces cas,
les enfants fréquentent les milieux de garde a temps partiel et recoivent les thérapies
dans le milieu familial ou a travers les activités réguliéres de son groupe d’age au

CPE.

Lorsque des T.E.S. sont présentes dans le milieu de garde, la plupart du temps.
elles travaillent aupres des enfants ayant des besoins particuliers & partir du plan
d’intervention élaboré par les professionnels impliqués (orthophoniste, ergothérapeute,
physiothérapeute). Dans certains cas, les enfants vont a I’extérieur (centre hospitalier,
centre de réadaptation, organisme communautaire ou classe de pré-maternelle)
quelques heures par jour pour leurs thérapies. Dans certains CPE, les éducatrices ou

les T.E.S. peuvent également assister aux thérapies si elles le souhaitent. Dans
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quelques milieux, toutes les éducatrices du CPE sont au courant des objectifs des plans
d’intervention pour les enfants ayant une DI ou un TED et tout le milieu était impliqué
auprés des enfants. Dans d’autres milieux. seulement I’éducatrice de I'enfant est

informée des objectifs et des moyens pour les atteindre.

Plan d'intervention personnalisé (échelle # 7)

Le score moyen des CPE est de 4,39 (ET = 1,34). Dans les CPE visités, tous les
enfants ayant une DI ou un TED ont un plan d’intervention. Dans le CPE qui a obtenu
le score de 7, les plans d’intervention de I'enfant (physiothérapies et orthophonie) sont
affichés sur le babillard de la salle du personnel afin que tout le personnel soit informé
de la démarche et essaie de saisir les opportunités dans le quotidien pour travailler les
objectifs (ex : aider I'enfant & monter les escaliers). De plus, dans ce méme milieu,
comme [|'enfant fréquente plusieurs groupes au courant de la journée, des aide-
mémoire sont affichées dans tous les groupes du CPE pour la langue des signes

québécois (LSQ) avec lesquels I'enfant communique quotidiennement.

Un seul CPE a obtenu le score minimal parce qu’aucune éducatrice du CPE n’est
au courant du plan d’intervention ou ne participe aux thérapies de I'enfant qui étaien’
exclusivement offertes dans le mifieu familial de I'enfant. Ce milieu a rapporté qu’il

travaillait plutét des objectifs de socialisation et d’autonomie avec I'enfant en
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I"accueillant dans leur milieu et qu’il ne désirait pas jouer de role de réadaptation

auprés de I’enfant.

Participation des enfunts au développement ivpique (échelle # 9)

Le score moyen est de 5,43 (ET = 1,62), ce qui correspond a un bon score. Quatre
CPE ont obtenu une note de 7. Les criteres de I’instrument pour obtenir un tel score
sont que les enfants ayant des besoins particuliers participent pour au moins 25 % du
temps, aux jeux de groupe qui stimulent la socialisation et que le personnel propose
des activités de coopération qui exigent la participation de plus d’un enfant. Pour cette
question, les résultats obtenus dans les CPE qui accueillaient un enfant ayant une DI et
ceux qui accueillaient un enfant TED seront traités séparément en raison des
différences dans le domaine de la communication (Tremblay, 2005). De plus, a cette
échelle, sept éducatrices (44 %) ont répondu qu’elles avaient déja assisté a une
formation spécialisée sur la fagon de promouvoir les jeux coopératifs propices a
I"inclusion et 13 d’entre elles (81%) ont rapporté qu’elles utilisaient la coopération

dans leur quotidien.

Lnfants présentant une DI Pour cette dimension, les directrices et les éducaltrices
interrogées ont expliqué que les enfants avant une DI étaient toujours dans leur
groupe ct participaient aux mémes activités que Jes autres. Les ¢éducatrices ont

attirm¢ que les enfants du groupe étaient tres protecteurs envers les enfants ayant des
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besoins spéciaux et les aidaient beaucoup. Pour certaines activités (exemple :
chanson. histoire). les éducatrices ont expliqué que les enfants avaient plus de
difficulté a participer parce que plusieurs d’entre eux avaient des difficultés de
communication mais quc ceux-ci participaicnt a leur manicre. Par exemple, lors de la
période dc la chanson, si I'enfant ne pouvait pas chanter les paroles comme lcs
autres, ils pouvaient tout de méme participer a I'activité en imitant les autres amis ct

faire sculement les gestes en imitant les autres.

Les éducatrices organisaient des activités de coopération ou la participation de plus
d’un enfant est requise (exemple : regarder un livre a deux, chanter une chanson en
groupe) afin que des liens se créent entre les enfants du groupe. Une des éducatrices a
mentionné que I'enfant avec une DI de son groupe avait fait beaucoup de progres au
cours de la derniére année et qu’il interagissait beaucoup plus avec les autres enfants
comparativement a [’année précédente. Certaines éducatrices ont suivi une formation
pour favoriser la coopération et la socialisation entre les enfants par |’entremise du jeu.
Parmi les formations suivies par les éducatrices en milieu de garde, la formation Brio
2, offerte par le regroupement des CPE portant notamment, sur |’appropriation du
Programme éducatif et I"approfondissement de I'un des deux fondements théoriques,
soit la théorie de I"attachement. Dans les autres cas, les directrices ont mentionné que
les éducatrices avaient suivi des formations sur les stratégies pour favoriser la
coopération entre les enfants dans le cadre de leur formation collégiale. Par contre, en
dehors du cadre d’enseignement collégial, ce type de formation ne semble pas étre tres

courant et n"a pas €té observés dans plusieurs milieux.
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Enfants présentant un TED. Les éducatrices ont rapporté que les enfants TED ont
souvent une prétérence pour un enftant du groupe en particulier. Pour les milieux qui
accuetllaient un enfant avec une DI ¢t un enfant avec un TED. les éducatrices ont
signalé quce les interactions ¢taient plus nombreuses entre les enfants réguliers ct
Penfant avec une DI qu avece les enfants présentant un TED. Elles remarquent que
les enfants présentant une DI entretient des liens différents avee les autres enfants du
groupe et qu’ils entraient en relation plus facilement avee les autres alors que les
enfants alors que les enfants présentant un TED avaient plutdt tendance a ¢tre « des

solitaires ».

Dans certains CPE, les thérapeutes de I’enfant avec une DI ou un TED pouvaient
impliquer un enfant du groupe dans les séances de thérapie de |'enfant. Pour leurs
parts, les éducatrices des enfants avec un TED ont affirmé qu’elles faisaient des efforts
supplémentaires pour favoriser la participation des enfants en lui proposant des

activités et en I"accompagnant davantage.

Pour préparer les enfants du groupe a I"arrivée de I'enfant présentant des besoins
particuliers, certaines €ducatrices faisaient beaucoup de sensibilisation auprés des
enfants réguliers concernant les difficultés des enfants TED afin de les inciter a les
aider. A titre d’exemple, les éducatrices pouvaient préparer les enfants de leur groupe
a I’arrivé de I’enfant en leur racontant une histoire sur un enfant différent et faisaient
des discussions avec les enfants suite & I’histoire. D autres éducatrices ont adopté des

stratégies contraires et ne sensibilisaient pas les enfants du groupe aux particularités
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des enfants ayant une DI ou un TED afin de ne pas mettre I'emphase sur les

différences pour que ceux-ci soient considérés comme des enfants comme les autres.

Un seul CPE a obtenu le score 2 (minimal) dans lequel peu dinteractions entre les
enfants avec un TED et les enfants du groupe avaient lieu. L éducatrice du groupe a
relaté¢ que I’enfant avait tres peu de contact avec les autres. Cet enfant TED était
toujours en thérapie individuelle ou accompagné dans son groupe. Cetle option était
convenue par les centres de réadaptation qui avaient le mandat d offrir les services aux
enfants ayant un TED en collaboration avec la direction du milieu de garde et des
parents lorsqu’ils avaient jugé que I'enfant nécessitait un accompagnement a temps

plein.

Préparation pour la transition vers [ 'école (échelle & 11)

Le score moyen obtenu par les CPE est de 4,78 (ET = 1.62). Parmi les trois CPE
qui ont obtenu un excellent score, les directrices affirment qu’il y avait un bon
partenariat entre les milieux de garde et les classes de pré-maternelle. Dans d autres
cas. des mécanismes pour favoriser la transition étaient présents entre les CPE et le
milieu scolaire afin que des informations sur I’entant soient systématiquement
partagees entre les milieux, les parents et les intervenants scolaires impliqués aupres
de I'enfant. Les informations sur I'enfant pouvaient ainsi étre transmises dans le cadre
d’une rencontre ou par contact téléphonique. Dans un CPE, une intervenante scolaire

travaillait en collaboration avec le CPE pendant I'année précédent |'entrée a |'école en



78

accompagnant I’enfant dans le milieu de garde quelques heures par semaine. Dans
cette situation, cette intervenante continuait de travailler a I'enfant lorsqu’il entrait a
I"école. Dans un autre CPE, I'enfant fréquentait toutes les avant-midi une classe de
pré-maternelle pour de la stimulation et de la préparation a [’école. En somme, ce n’est
que dans deux CPE (12,5 %) qu’un travail de collaboration entre |"école et le CPE a
¢été réellement déclaré. Malgré de bonnes collaborations dans quelques milieux, neuf
directrices (56 %) ont toutefois affirmé que les intervenants scolaires ne faisaient pas
systématiquement appel a eux pour recevoir de I’information. Lors des périodes de
questions adressées a la directrice, six d entre elles (37 %) ont verbalisé qu’elles ne se
sentaient pas reconnues par le milieu scolaire et que leur connaissance de |’enfant
n’était pas considérée. Elles soulignent toutefois qu’elles seraient ouvertes et
intéressées a jouer un réle plus actif a I’étape de la transition si des demandes leur était
adressée plus souvent. Elles considérent que cette pratique serait plus profitable a

I’enfant au lieu de « recommencer a zéro ».

Un seul CPE a obtenu le score I (minimal) parce qu’aucun mécanisme n’était en
place dans le CPE pour la préparation & la transition entre le milieu de garde et le
milieu scolaire. Dans ce CPE, la directrice a expliqué cette situation par le fait que le
CPE était situé dans un milieu de travail et que les enfants qui le fréquentaient
habitaient dans différents quartiers et fréquenteraient |’année suivante différentes
¢coles avec lesquelles le CPE n’entretenaient pas tous de liens. Dans ce cas. c'est
plutét I"intervenant du centre de réadaptation qui avait le mandat d assurer la transition

entre le milieu de garde et le milieu scolaire.
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Score total

Le score moyen des CPE est de 4,58 (ET =0,92). La moyenne des CPE se situe
donc entre la zone minimal et bon en ce qui concerne les principes d’intégration.
Aucun CPE n’a obtenu un score inadéquat (1), un CPE a obtenu un score minimal, 3
CPE ont obtenu un score entre minimal a bon, 6 CPE ont obtenu un Bon score, 5
CPE ont obtenu un score entre bon et excellent et finalement, un CPE a obtenu un
excellent score. Le Tableau 2 présente les résultats moyens et les écarts types des
milieux de garde a I’Echelle d’évaluation des principes d’intégration en service de

garde.
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Résultats moyens a | 'Echelle d évaluation des principes d'intégration en service de

garde

, ET
Echelle M

Rejet zéro 5,83 [.40
Proportions 4.61 1,23
Fréquentation 4.04 2,29
Pleine participation 4,43 1,53
Participation des parents 4.74 1,36
Leadership 3.96 1,46

Scores aux sous-échelles

Parmi les six principes de |'Echelle d’évaluation des principes d'intégration en

service de garde de trait d'union, la dimension qui a obtenu le score moyen le plus

élevé est le principe du « Rejet zéro » (échelle # 1) (5.83, ET = 1.40). Le principe

qui a obtenu le score le plus faible est le principe de « Leadership. stratégies

proactives et action militante en faveur de services de garde intégrés de bonne

qualité » (échelle # 6). Le score moyen obtenu par les CPE est de 3,96 (ET = 1.46).

[.es CPE se situent donc entre la zone de minimal (3) et bon (5).
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Principe Rejet zéro (échelle i1

Dans I'ensemble, les CPE pouvaient prendre en charge des enfants ayant plus de
quatre types d’incapacités. Dans 14 CPE (88 %), les éducatrices avaient déja
accueilli dans le passé des enfants ayant des besoins particuliers et connaissaient au
moins trois mesures particuliéres en termes d’aménagement et de modifications pour
les accueillir. Dans |3 CPE (81 %), une politique affirmant le principe de rejet zéro
ou de non-discrimination est en place. Plusieurs types d’incapacités intellectuelles ou
physiques ont été répertoriés dans les 16 milieux de garde. Plusieurs CPE
mentionnent qu’ils ne faisaient pas de discrimination et qu’ils n’ont jamais refusé
aucun enfant. Certaines directrices affirment également qu’elles rencontrent une
contrainte d’intégration surtout si les enfants présentaient une déficience physique
plus importante. Plusieurs CPE ont un ascenseur a I’une ou "autre de leur installation
ou le CPE était construit sur un seul étage. Un CPE a obtenu le score minimal (3)
parce qu’il n’avait pas une grande expérience d’intégration et n’avait pas accueilli
différents types d’enfants ayant des besoins particuliers sauf au cours de la présente

année.
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Leadership. stratégies proactives et action militante en foveur de services de garde

intégres de bonne qualité (échelle # 6)

Le score moyen obtenu par les CPE est de 3.96 (ET = 1.46). Les CPE se situent
donc entre la zone de minimal (3) et bon (5). Le leadership de la directrice est défini
dans I'instrument par 1’adoption d’une politique écrite attestant son appui a
J’intégration. par la participation ou l'organisation de formations ou d’actions
militantes sur |'intégration ainsi que par la recherche de soutien additionnel et le
recours a des subventions, des campagnes de financement, la participation de
bénévoles ou d’étudiants pour mieux répondre aux enfants présentant des besoins

particuliers.

Deux CPE ont obtenu un excellent score et I'ensemble des CPE visités ont recours
a la subvention pour enfants handicapés. Certaines directrices si¢gent sur des comités
liés a I"intégration ou donnaient des formations a des partenaires ou aux éducatrices
en formation. De plus, certains d’entre elles travaillent en collaboration avec des
organismes de réinsertion a I'emploi afin d'employer des stagiaires ou des aides-
éducatrices a moindre colit pour accompagner les enfants a besoins particuliers

pendant certaines périodes de la journée.

D autres CPE avaient mis en place des camps de jours pendant les semaines de

relache ou pendant I'été ouverts aux enfants d’age scolaire afin de ramasser de
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["argent supplémentaire pour |'achat de matériel adapté pour les enfants ayant des
besoins particuliers. Certains CPE travaillaient en collaboration avec les
¢tablissements collégiaux afin d’accueillir en permanence des stagiaires en
Technique d’Education Spécialisée pour accompagner les enfants ayant une DI ou un
TED. L'un des CPE a organisé¢ deux campagnes de financement sous forme de
tournoi de golf afin d’amasser les fonds nécessaires pour permettre |'installation d”un
ascenseur pour un enfant ayant une DI et une paralysie cérébrale. Un CPE a obtenu
le score 2 (minimal) parce que la directrice n’avait jamais participé ou organisé de
formation sur l'intégration et parce que le CPE n’avait pas de politiques écrites

d’intégration.

Proportions d’enfants avant des besoins particuliers dans le milieu (échelle # 2)

En ce qui concerne les proportions d’enfants ayant des besoins particuliers dans les
milicux de garde, les CPE ont obtenu un score moyen de 4,61 (ET = 1.23).
L ensemble des CPE n’ont donc pas atteint un bon score puisqu’ils n’accueillent pas
la proportion naturelle d*enfants ayant des limitations fonctionnelles (environ 104 15
%) et les milieux de garde doivent étre dotés de politiques écrites attestant leur appui

a I'intégration.

Aucun CPE n"a obtenu le score excellent parce qu’aucun n’avait de politique écrite

et affichée dans le milieu mentionnant qu’il prenait toujours en charge le ratio de
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[0% d’enfants ayant des besoins particuliers. Six CPE ont obtenu la note de six.
Dans ces milieux, le principe des proportions naturelles d’enfants ayant des besoins
particuliers (10%) était souligné dans la politique mais n’était pas toujours atteint
certaines années lorsque la demande était insuffisante. Certains milieux ont adopté
une politique affirmant qu’un seul enfant ayant des besoins particuliers pouvait

fréquenter le méme groupe.

Fréquentation du milicu de garde (échelle # 3)

Le principe « Possibilité pour tous les enfants de fréquenter la garderie aux mémes
heures et aux mémes jours » (4,04, ET = 2.29). L’ensemble des CPE n’ont pas
atteint un bon score. IIs n’ont pas tous adopté une politique écrite d intégration et
n"offrent pas a la plupart des enfants (75 %) ayant des besoins particuliers les mémes

heures et mémes jours que les autres enfants.

Quatre CPE ont obtenu le score maximal de 7 parce qu’ils rencontraient tous les
criteres, soit. que la directrice et tout le personnel s'approprie le principe de la
possibilité pour tous les enfants de fiéquenter le milieu en n'imposant aucune
restriction aux enfants ayant des besoins particulier en matiere dhoraires de
fréquentation du milieu de garde; que ce principe soit mentionné dans la politique
écrite: que ['absence d'une employée en particulier n'ait pas de conséquences

majeures pour I'enfant qui a des incapacités puisque cet enfant est habitué d’interagir
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avec plusieurs autres membres du personnel et que |"on reconnaisse aux parents leur

expertise en regard des besoins de santé de leurs enfants.

Fréquentation a temps plein. Dans 11 CPE (69%). les enfants ayant une DI ou un
TED n’avaient pas d’horaire restreints et fréquentaient le milieu de garde a temps
plein. Certaines directrices ont expliqué que pour les enfants TED qui fréquentaient le
milieu de garde a temps plein, des intervenants du programme JCI étaient présents
dans le milieu a raison de 20 heures par semaine et que |'enfant pouvait étre
accompagné pendant le reste de la semaine. Pour les enfants ayant une DI, la plupart
avaient un type d’accompagnement moins important de la part des centres de
réadaptation mais n’avaient pas de contrainte de fréquentation liée a leurs besoins.
Dans ces cas, les subventions pour enfants handicapés obtenus par le CPE servaient a

défrayer I’embauche d’une accompagnatrice supplémentaire pour |’enfant.

Fréquentation a temps partiel. Pour les cing enfants qui fréquentatent le milieu de
garde a temps partiel (31 %). dans un seul CPE. la fréquentation a temps partiel était
liée a des heures de fréquentation restreinte en lien avec le besoin particulicr de
enfant. Dans les quatre CPE ou les enfants fréquentaient le CPE a temps partiel.
¢ était par choix des parents. Les principales raisons rapportées sont les thérapies
complémentaires a I'extérieur du milieu de garde. Dans un CPE. les horaires des
enfants ayant des besoins particuliers n'étaient pas nécessairement réduits mais le
CPE pouvait offrir un nombre maximum d heures d'accompagnement. Si I'enfant

avait des besoins supérieurs aux ressources disponibles dans le milieu. il ne pouvait
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pas fréquenter le milieu de garde a temps plein. Deux CPL ont oblenu le score
minimal car ils n"offraient pas les mémes horaires aux enfants présentant des besoins
particuliers qu'aux enfants du groupe régulier. L un des deux CPI n’a pas adopté de

politique écrite concernant " intégration des enfants.

Pleine participation (échelle # 4)

LL’ensemble des CPE ont obtenu une moyenne de 4,43 (ET = 1,53). Pour atteindre
un score de 5 (bon), les CPE devaient inclure les enfants ayant des besoins
particuliers dans plus de cinq activités régulieres de la routine. Les éducatrices
devaient « faire état d’une vaste expérience et d’une mine de connaissances » sur les
besoins spéciaux et le CPE devait étre doté de politiques écrites concernant

["intégration.

Deux CPE ont obtenu un excellent score. Dans I'un de ces milieux, les enfants
ayant une DI ou un TED fréquentent le milieu a temps plein et ont les mémes
activités que les autres enfants du groupe. [Is navaient pas d’¢ducatrice réguliere
d assignées puisque les groupe fonctionnait en co-animation et qu'il y avait toujours
au moins deux éducatrices dans le groupes en plus d'une éducatrice spécialisée. lls

pouvatent recevoir des thérapies a 1'occasion (ergothérapie, orthophonie) dans leur

groupe ou dans leur milieu familial a I'extérieur des heures de fréquentation du CPE
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afin qu’ils ne soient jamais retirés du groupe. lls participaient ainsi a toutes les

activités de la routine.

Dans certains CPE, le ratio était de six enfants par éducatrice et I’enfant ayant
une DI ou un TED recevait toujours 2h d’accompagnement par jour de la part d'une
T.E.S. Dans un milieu, I’enfant TED était accompagné 3h par semaine par une T.E.S.
du milieu scolaire avec laquelle il travaillait en stimulation individuelle. Il
fonctionnait seul le reste du temps dans le groupe. Dans neut CPE, les éducatrices
avaient de I’expérience avec des enfants ayant des besoins particuliers (nombre
d’années d’expérience moyen = 12). Dans les autres cas, les éducatrices étaient a leur
premiére expérience d’intégration mais le CPE avait déja accueilli d’autres enfants
présentant des besoins particuliers. Finalement, un seul CPE a obtenu un score
minimal car les enfants ayant des besoins particuliers participaient rarement aux
activités de groupe car ils travaillaient en individuel avec des thérapeutes ou des
T.E.S. du milieu de garde et parce que les CPE n’avaient pas de politique écrite

concernant I’intégration.

Participation maximale possible des parents dans les limites ot ils se sentent a l uaise

(echelle & 3)

Les CPE ont obtenu un score moyen de 4,74 (ET = 1,36) qui est prés du seuil de S.

qui correspond a un bon score. L’instrument de mesure définit la participation
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maximale des parents d’enfants ayant des besoins particuliers par le biais d’une
politique attestant son appui & I’intégration, par la participation des parents a des
rencontres ou a des formations organisées par le milieu de garde, par la mise en place
de mesures tel que du transport adapté, des services d’interprétes, des horaires

adaptés afin de favoriser la participation des parents.

Un CPE a obtenu un excellent score. Dans ce CPE, la directrice organisait souvent
des rencontres avec les parents d’enfants ayant des besoins particuliers les soirs afin
de les accommoder lorsque c’était nécessaire. De plus, ce CPE possédait une
joujouthéque avec beaucoup de matériel adapté (jeux sensoriels, moteurs, cognitifs,
activités de langage). Ce matériel était mis a la disposition des parents d’enfants

ayant des besoins particuliers et ceux-ci pouvaient emprunter des jouets.

Parmi les mesures pour favoriser la participation des parents, plusieurs CPE avaient
mis en place des systtmes de communication entre les parents et le milieu de garde
tel que des journaux de bord ou entretenaient un contact quotidien avec les parents
pour échanger les informations concernant I’enfant. Plusieurs CPE collaboraient avec
les centres de réadaptation, les organismes communautaires ou les associations de
parents. De plus, des horaires adaptés ou des mesures d’accompagnement sont
souvent offerts aux enfants ayant des besoins particuliers. Une majorité des CPE
permettait au personnel de suivre des formations complémentaires telles que la LSQ
ou des formations sur les différentes problématiques rencontrées afin de pouvoir

mieux répondre aux parents et aux enfants ayant des besoins particuliers.
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En regard des résultats obtenus aux deux instruments de mesure utilisés, il est
possible d*affirmer que les CPE de notre échantillon ont presque atteint les seuils
correspondant a de bons scores aux 11 pratiques (scores moyens = 4,65/7) ainsi
qu’aux six principes (scores moyens = 4,58/7) en matiére d’intégration en service de

garde.

Obstacles et facilitateurs de 'inclusion

Les parents

En 2004, le MSSS mentionnait que les deux principaux obstacles reliés #
I"intégration étaient la mauvaise qualité¢ des services de garde ainsi que la mauvaise
coordination des services pour les enfants avec déficience et leurs familles. Dans notre
étude, la collaboration avec les parents a été une des forces des CPE observés et le
score moyen obtenu est de 6,04 a I’échelle « Parents d’enfants ayant des besoins
particuliers » Buysse et al. (1998) avaient souligné quatre obstacles importants pour
I"intégration des enfants ayant des besoins particuliers en milieu de garde, soit la
qualité, les ressources de la communauté, la coordination des services pour les enfants
avec déficience et leurs familles ainsi que les attitudes et les croyances des éducatrices.
Toutefois, dans notre échantillon, il semble que la collaboration entre la famille et les
parents n’ctait pas un obstacle et faisait partie des pratiques courantes dans les
situations d’intégration des enfants ayant des besoins particuliers dans les milieux de

garde.
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La formation

Dans notre étude. les résultats moyens obtenus a ['échelle « formation du
personnel » sont, somme toute, assez encourageants. Ils ont presque atteint le seuil de
5 correspondants a de bons scores. Cette conclusion ne va pas dans le méme sens que
la conclusion obtenue par Tétreault et al. en 2001. Ces auteurs québécois avaient
souligné que la formation des éducatrices sur les caractéristiques des clienteles avec
déficience était toujours une problématique. Dans notre échantillon, toutes les
éducatrices ont rapporté qu’elles avaient déja suivi au moins une formation sur les
besoins particuliers au cours de leur carricre. Par contre, celles ont également
mentionné que les formations regues étaient souvent ponctuelles ou offertes de fagon
informelle par les centres de réadaptation ou les autres partenaires impliqués selon les
besoins des enfants. De plus, ces formations ne touchaient pas spécifiquement
I"inclusion mais plutdt la nature et les caractéristiques liées aux besoins ou aux

diagnostics des enfants accueillis.

La coordination des services

Concernant la coordination et la planification des services spécialisés dans les
services de garde ordinaire, Buysse et al. (1998) soulignaient qu’il s'agissait de
difficultés auxquelles les milieux étaient confrontés. Dans notre étude, les résultats

different puisque les résultats moyens obtenus aux échelles « soutien au personnel » et
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« thérapies » ont obtenu des bons scores (soutien = 5,57, thérapies = 5,04). Par contre,
dans les CPE évalués, les différents types de soutien déployés pour supporter les
éducatrices et I’ajout de ressources était souvent partiel. Ainsi, ['accompagnement dont
bénéficiaient les enfants ayant des besoins particuliers ne correspondait pas toujours
toutes les heures ou ils fréquentaient les milieux de garde. Quelques-uns des milieux
ont développé une expertise pour I’accueil des enfants ayant des besoins particuliers et
ceux-ci rapportent que la mise en commun des subventions obtenues pour plusieurs
enfants ayant des besoins particuliers leur permettait d’embaucher une ou plusieurs

techniciennes en éducation spécialisée a temps plein dans le milieu de garde.

Les thérapies

Nos résultats laissent voir qu’il y a des écarts entre I’offre actuelle des services
d’intervention intensifs offerts aux enfants ayant un TED et les philosophies des
milieux de garde. Alors que certains services intensifs pronaient [’intervention
individuelle, de leurs c6tés, huit CPE (50 %) avaient convenu en collaboration avec les
Centres de réadaptation et les parents que les enfants ayant une DI ou un TED
devraient passer le plus de temps possible avec les enfants de leur groupe et faire les
mémes activités que les autres enfants afin de maximiser les progres au niveau de

["autonomie et de la socialisation.
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De plus, les enfants ayant des besoins particuliers n*avaient pas toujours les mémes
horaires que les autres enfants du groupe en raison des différentes thérapies qu’ils
recevaient a l'extérieur de leur groupe. Les éducatrices ont signalé que les heures
passées a |'extérieur du groupe les privaient souvent du contact avec les enfants de

leur age et des activités de stimulation de la routine du CPE.

La transition vers le milieu scolaire

Pour préparer les enfants du groupe a I’arrivée de I’enfant présentant des besoins
particuliers, certaines éducatrices faisaient beaucoup de sensibilisation aupres des
enfants réguliers concernant les difficultés des enfants TED afin de les inciter & les
aider. Cette pratique est similaire a celle appliquée aupres des pairs réguliers dans
I'étude québécoise de Richard et Goupil (2005) portant sur Iimplantation de jeux
intégrés entre des enfants d’age scolaire réguliers et ceux ayant un TED. Pour ces
auteurs, la formation des pairs €tait considérée comme étant une étape d’application
importante dans les groupes de jeux intégrés aupres d’éléves ayant un TED. D autres
¢ducatrices ont adopté des stratégies contraires et ne sensibilisaient pas les enfants du
groupe aux particularités des enfants ayant un DI ou un TED afin de ne pas mettre
I'emphase sur les différences pour que ceux-ci soient considérés comme des enfants

comme les autres.
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La participation des autres enfants du groupe

Concernant la participation des enfants réguliers aupres des enfants ayant des
besoins particuliers, certains auteurs ont fait ressdrtir que les enfants présentant des
besoins particuliers vivaient plus souvent de I'isolement et étaient moins bien acceptés
par leurs pairs que les autres enfants du groupe (Hestenes & Carroll, 2000; Odom et
al., 2006; Chamberlain et al., 2007, Tsao et al., 2008). De plus, les auteurs ont conclu
que les enfants autistes n’entretenaient pas le méme type d’interactions sociales que
les enfants réguliers et qu'ils avaient plus tendance a jouer de fagon paralléle a leurs
pairs en initiant peu de contacts avec les autres et en choisissant des jeux plutot
solitaire Bauminger & Kasari., 2000; Hestenes & Carroll., 2000; Koegel et al., 2001;

Balboni et al., 2006; Tsao et al., 2008).

Dans notre étude, le score moyen a [|'échelle « participation des enfants au
développement typique » aupres de I’enfant ayant un diagnostic de DI ou de TED des
CPE correspond a un bon score. Les éducatrices et les directrices interrogées nous ont
mentionné que les enfants « réguliers » étaient sensibles et aidants a |’égard de I'enfant
intégré dans leur groupe. Elles nous ont expliqué que ceux-ci faisaient partie
intégrante du groupe sans discrimination. Cette ouverture confirme que les milieux
s¢lectionnés dans la présente étude avaient des pratiques novatrices et une ouverture
importante dans ['accueil des enfants ayant des besoins particuliers. Cependant. bien
que les informations recueillies a partir de I’échelle #8 (Participation des enfants au
développement typique) fournissent des informations sur la fréquence des contacts

entre les enfants, cette €chelle ne donne pas d’informations concernant la qualité, la
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nature de ces interactions ni sur le degré d’acceptation réel de I’enfant présentant des

incapacités dans son groupe au CPE.

L'accessibilité de 'environnement

En ce qui concerne I'échelle « environnement physique et besoins spéciaux »
I’instrument mesurait, entre autres, les mesures mises en place pour faire en sorte que
le niveau de bruit et de luminosité soit adéquat. Pour avoir un score de 5 (bon), le
milieu devait avoir au moins cinq mesures mises en place pour faire en sorte que le
niveau de bruit et de luminosité soit adéquat. Ainsi, peu de CPE ont rencontré ce
critere et le score moyen ne rend probablement pas tout a fait justice aux milieux de
garde évalués a cause de ce critére. Peut-étre que le critére concernant le bruit et la
luminosité aurait été plus important & évaluer dans des milieux de garde accueillant

des enfants ayant des handicaps visuels ou auditifs, ce qui n’était pas notre cas.

De plus, dans cette méme échelle, les principes d’aménagement universel étaient
évalués. L’instrument définissait ce critére comme étant un principe faisant partie
d’une conception de I'aménagement selon laquelle les caractéristiques nécessaires
pour assurer a toute personne l’accessibilité a un environnement physique dés le
départ. Ce principe n’était pas appliqué dans I’'ensemble des CPE et plusieurs avaient
certains obstacles dans leur environnement pour les enfants ayant des problemes de
mobilité. Par contre, les milieux ciblés par I"étude étaient des milieux accueillant des

enfants ayant une DI ou un TED. Pour cette clientele, les critéres relatifs a
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I"'aménagement des lieux sont probablement moins importants car seulement deux
enfants de notre échantillon avaient des problémes de mobilité ou un handicap

physique en plus de leur DI.

L équipement et le matériel

Concernant le matériel et I"équipement, dans les écrits scientifiques, les
technologies sont reconnues comme étant des moyens facilitateurs de I’inclusion des
enfants ayant des retards de langage puisqu’ils peuvent étre utilisés par les enfants
comme moyen alternatif de communication avec leur environnement (Guralnick,
2001). Dans notre échantillon, a I’échelle « équipement et matériel », les CPE ont
obtenus des scores moyens correspondant a des pratiques minimales. Les CPE visités
utilisaient rarement les technologies d’aide aupres des enfants d’age préscolaire

présentant une DI ou un TED.

De plus, les technologies de soutien a I'autodétermination (TSA) font partie d’un
secteur qui prend de plus en plus d’importance dans le domaine de I'intervention
aupres des personnes ayant une DI ou un TED au Québec. Dans leur étude, Lachapelle
et al. (2007) mentionnaient que peu d'intervenants québécois utilisaient des
technologies de I'information et de la communication (TIC) dans leurs pratiques et que
cette nouvelle approche pourrait étre intéressante a explorer dans le futur dans le
contexte de I’intervention auprés des enfants ayant des besoins particuliers dans les

CPE.
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Les auteurs qui ont étudi¢ la question des technologies aupres des personnes
présentant une DI considérent que celles-ci « contribuent a la création
d’environnements offrant aux personnes présentant une DI la possibilité de faire des
choix, de prendre des décisions, de se fixer des buts et de résoudre des problemes, bref
de développer leur aptitudes a manifester davantage de comportements

autodéterminés ».

En mati¢re de transition entre le milieu de garde et le milieu scolaire, plusieurs
auteurs reconnaissent I'importance de la planification a la transition (Goupil, 2006).
Les auteurs mentionnent qu’une bonne transition entre le milieu de garde et le milieu
scolaire favorise I’adaptation de I’enfant et de sa famille, le développement de
I’indépendance et des compétences sociales de I’enfant en plus de permettre une
continuité entre les services (Goupil, 2006; LoCasale-Crouch, Mashburn, Downer, &
Pianta. 2008). Dans notre échantillon, la préparation a la transition n’était pas une
pratique systématique. Bien que certains CPE aient établi des mécanismes pour
effectuer la transition de I’enfant vers les milieux scolaires, certains d’entre eux ont
mentionné qu’ils souhaiteraient étre sollicités plus fréquemment par le milieu scolaire
au moment ou I’enfant quitte le CPE. Ceci rejoint bien la position de Therrien et
Goupil, (2009) qui, suite a des entrevues avec vingt éducatrices des centres de
réadaptation en déficience intellectuelle concernant I'entrée a |’école des enfants, ont
conclu que «les résultats permettaient de constater un manque de mécanisme officiel
pour coordonner les services. Pour eux, les liens. avant ['entrée a I’école, entre les

services des centres de réadaptation en déficience intellectuelle et le personnel scolaire
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consistent surtout en des visites dans les milieux scolaires et dans [’échange

d’information entre le personnel des écoles et les éducatrices » (p.17).

L'implication des conseils d’administration

Finalement, |’échelle concernant les « conseils d’administration » correspond a des
pratiques minimales. En effet, "implication du CA dans les dossiers d’intégration
n’était pas la norme et les suivis des dossiers lors des réunions n’étaient pas toujours
effectués. Les ‘parents d’enfants ayant des besoins particuliers faisaient partie des
membres des CA dans un seul CPE. Bien que tous les CPE visités accueillaient un
enfant ayant une DI ou un TED, ceux-ci n’avaient pas tous adopté une politique écrite
et formelle en matiére d’intégration. Ainsi, les balises concernant les processus et les
collaborations a mettre en place lorsqu’ils accueillaient un enfant s’effectuaient la

majorité du temps lorsque I’enfant était déja dans le milieu.

Dans les écrits, le leadership de la direction est considéré comme étant un facteur
prioritaire pour le bon déroulement et pour la réussite de I'inclusion. (Schaffner &
Buswell, 1996 Rousseau, Vézina & Dionne, 2006). Dans les CPE évalués, une
majorité¢ des directrices (75 %) siégeaient sur au moins deux comités reliés a
I'intégration des enfants ayant des besoins particuliers en milieu de garde, seulement
sept d’entre elles (44 %) ont répondu qu’elles renforgaient les connaissances de leur

CA en matiere d’intégration en invitant aux réunions, par exemple, des conférenciers
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reliés a certaines problématiques d’enfants fréquentant leur milieu pour expliquer aux

membres la nature des problématiques.

Drailleurs, dans les CPE visités. les directrices n’ont pas rapporté que les membres
du CA avaient un rdle de militant a jouer dans leur communauté en ce qui concerne la
promotion et la sensibilisation a I’intégration des enfants ayant des besoins
particuliers. Au Québec, I’implication des CA dans les dossiers d’intégration semble
étre surtout d’ordre administratif. Comme les deux questionnaires utilisés ont été
¢laborés au Canada anglais, nous croyons que le faible score obtenu a 1"échelle du CA
dans notre échantillon québécois aurait pu étre expliqué par un facteur relié a des
différences culturelles en matiére d’implication des CA dans les dossiers d’intégration
des enfants ayant des besoins particuliers dans les milieux de garde. Par contre, dans
I’étude de Lero (2010) effectuée auprés d'un échantillon de milieux de garde

canadiens, cette dimension a également obtenue le score moyen le plus faible.

Comparaison des résultats québécois avec les résultats canadiens

L'étude de validation des instruments (Lero, 2010) a révélé des différences
importantes dans les scores moyens obtenus au Profil des pratiques d'intégration en
service e garde dans les milieux qui accueillaient des enfants présentant des besoins
particuliers (M = 3.88) et ceux qui n’en accueillaient pas (M = 2.76). Avec les

résultats obtenus dans I'étude de Lero (2010), il est possible de comparer les milieux
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de notre échantillon avec les milieux de I'échantillon pour le Profil des pratiques

d'intégration en service de garde.

Différences entre les milieux inclusifs canadiens el québécois

Dans un premier temps, il est possible de comparer les résultats obtenus dans les
330 milieux canadiens inclusifs de I’étude de Lero (2010) et les 16 milieux québécois
de notre étude. D’abord, les scores moyens obtenus dans les milieux inclusifs
canadiens étaient inférieurs (M = 3,88) a ceux de notre étude (M = 4,65) au Profil des
pratiques d'intégration en service de garde. Dans I’échantillon québécois, le score
moyen le plus élevé a été obtenu a I’échelle « parents d’enfants ayant des besoins
particuliers » (M = 6,04) alors que celle qui a obtenu le score le plus €levé dans
’échantillon canadien de milieu inclusif est [’échelle « participation des enfants au
développement typique » (M = 4,99). Cette différence de participation des enfants au
développement typique pourrait étre expliquée par la nature des difficultés des enfants
qui fréquentaient les milieux de garde. Par contre, peu d’informations sont disponibles
a ce sujet, si ce n'est que leurs difficultés correspondaient a la définition de
Porganisme Trait d’Union, c’est-a-dire. qu’ils présentaient des difficultés ou des
incapacités physiques, intellectuelles, émotionnelles ou comportementales alors que
les enfants de notre échantillon présentaient tous une DI ou un TED. Dans les deux
échantillons, c’est I'échelle « conseil d*administration » qui a obtenu le score moyen le

plus faible dans les milieux canadiens (M =2,71) comme dans les québécois (M = 3).
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Dans un deuxiéme temps, il est possible d’effectuer des comparaisons entre les 16
milieux québécois inclusifs et I’échantillon canadien total (N= 564 milieux inclusifs et
non inclusifs). Au profil des pratiques d’intégration en service de garde, le score
moyen le plus faible de I'échantillon canadien total a été également obtenu a | échelle
# 10 (Conseil d’administration) (Canada: M = 2,39; Québec: M = 3). Dans
I’échantillon total, aucune échelle n'a atteint le seuil de 5 et I'échelle la plus élevée
(4,80) est I’échelle # 9 (participation des enfants au développement typique) alors que

dans I’échantillon québécois, quatre échelles ont obtenu un score égal ou supérieur a 5.

Ensuite, a [ 'Echelle d’évaluation des principes d'intégration en service de garde,
les scores moyens canadiens (M = 4,13) et québécois (M = 4,58) n’ont pas atteint le
seuil de 5 correspondant & de bons principes. Dans les deux échantillons, les échelles
les plus élevées et les échelles les plus faibles sont les mémes. Dans les deux cas, ¢ est
le principe # | (Rejet zéro) qui a obtenu le score le plus élevé (Canada: M = 4,51;
Québec : M = 5.83) et c’est I’échelle # 6 (leadership, stratégies proactives et actions

militantes) qui a obtenu le score le plus faible (Canada : M = 3,48; Québec : M = 3,96).

Lero (2010) a souligné que les milieux qui n"accueillaient pas d’enfants présentant
des besoins particuliers présentaient de plus grandes opportunités d’amélioration que
les milieux qui en accueillaient puisque leurs scores étaient inférieurs. Du coté des
milieux québécois, la comparaison de nos résultats avec [’échantillon canadien
confirme que la sélection de nos milieux nous a réellement permis de bien cibler ceux
qui présentaient des pratiques novatrices pour I'inclusion des enfants ayant des besoins

particuliers, Les résultats de notre échantillon sont particulierement encourageants
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puisqu’ils démontrent une volonté claire des milieux a mettre en place des processus et

des interventions qui favorisent I'intégration des enfants présentant une DI ou un TED.



Conclusion
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Malgré les nombreuses innovations des CPE visités tel que 1’embauche d'une T.E.S. a
temps plein dans les milieux de garde accueillant plusieurs enfants ayant des besoins
particuliers dans le méme CPE, les groupes doubles, la rotation des groupes entre les
éducatrices, la collaboration entre les T.E.S. des centres de réadaptation et des
éducatrices de groupe, il n’en demeure pas moins que la qualit¢ de 'inclusion des
enfants présentant des besoins particuliers dans les CPE de notre étude n’ont pas encore
atteint uniformément un standard d’excellence tel que défini par les instruments.
Certains milieux rencontrent encore des défis importants dans *accueil des enfants ayant

un DI ou un TED dans leur milieu de garde régulier.

En ce qui concerne les objectifs ciblés par 1’étude qui étaient de faire un portrait des
principes et des pratiques d’inclusion dans les milieux de garde qui présentaient des
pratiques novatrices, ils nous semblent atteints. L analyse des résultats obtenus a partir de
deux instruments nous ont permis de constater que plusieurs milieux avaien:
effectivement des pratiques exemplaires pour maximiser le potentiel et le succes de

I’inclusion des enfants présentant une DI ou un TED dans leurs milieux de garde.
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Forces et limites de |’étude

Drabord, ['une des forces de cette étude est que les CPE sélectionnés pour participer
au projet ont fait [’objet d’un processus de sélection rigoureux afin de s’assurer de la
qualité des pratiques et des expériences des milieux dans [’accueil des enfants présentant
une DI ou un TED. Les deux instruments de mesure utilisés pour faire I'évaluation de la
qualité de I’inclusion nous ont permis de quantifier ces pratiques. Cette fagon d évaluer la
qualité de I'inclusion nous semblait intéressante, car elle nous a permis d’objectiver le
processus complexe qu’est I’inclusion en nous donnant de I’information sur plusieurs
niveaux afin d’avoir un regard global et multidimensionnel tel que le suggerent plusieurs
auteurs (Balboni et al., 2006; Odom, 2000; Tsao & al., 2008). De plus, comme les milieux
sélectionnés avaient des pratiques novatrices, la collette de données nous a permis de les
observer, de les mesurer et de les décrire. Eventuellement, la recension de ces pratiques
pourrait faire I’objet d’un guide d’intervention destiné aux milieux de garde accueillant un

enfant présentant une DI ou un TED.

[.'une des limites évidentes de cette étude est la représentativité de 1"échantillon. Sur
les 25 CPE ciblés pour participer au projet. seulement 16 d’entre eux ont particip€ en
raison de l'implication que ce projet leur exigeait. De plus, malgré le fait que les
instruments utilisés étaient standardisés et que 1’étudiante responsable du projet ait fait

une formation avant de procéder a la collecte de donnée, un accord inter-juge avec un
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second évaluateur aurait pu étre trés pertinent. Les instruments utilisés nous ont permis de
dresser un portrait des pratiques selon des critéres d’observations et des questions
adressées a la directrice. Par contre, ceux-ci ne nous ont pas permis d’aller chercher les
perceptions des différents acteurs impliqués dans le processus tel que les €ducatrices, les

parents ou les enfants du groupe.

Enfin, dans leurs études, Japel et al. (2005) ont examiné les distinctions entre les
différents milieux de garde (CPE, milieu familial, garderie privée), selon les groupes
d’ages et selon les caractéristiques socio-économiques. lls ont conclu que les CPE en
installation et en milieu familial étaient généralement de meilleure qualité que les autres
types de services. Dans notre échantillon, ces comparaisons n’ont pas pu étre effectuées
puisque 15 CPE sur 16 étaient des CPE en installation. De plus, nous n’avons pas fait de
distinction en fonction des ages des enfants inclus ni des variables socio-économiques

comme les écarts n’étaient pas trés importants.
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Recherches futures

Il serait intéressant d’effectuer la méme démarche avec un plus grand nombre de
milieux de garde et dont I’aspect novateur ne constituerait pas un critere de sélection
pour participer au projet de recherche. De plus, il pourrait étre pertinent d’effectuer des
comparaisons pré et post-intervention dans des milieux ou l’évaluation de |’inclusion
aurait servi de points de départ pour I’amélioration des pratiques d’inclusion (Lero &
[rwin, 2008). Enfin, comme les résultats ont fait ressortir que les formations des
éducatrices étaient souvent partielles et assez générales, il pourrait étre intéressant de
mesurer |’impact d’une formation destinée a tout le personnel portant spécifiquement sur

I"inclusion et sur les tagons de promouvoir la coopération entre les enfants.
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Entretien téléphonique

Région : Ville :

Type de structure d’accueil :

CPE O Milieu Familial [ Privé [

Nom du directeur :

Nombre total d’enfants :

Nombre total de groupes :

Nombre d’enfants avec déficience intellectuelle (DI) ou ayant un trouble envahissant du
développement (TED):
Quel est le degré de fonctionnement de ces enfants ?

Pouvez-vous me décrire ’enfant en quelques mots ?
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Temps de fréquentation des enfants DI/TED :

Temps d’interaction avec le reste du groupe :

Age des enfants DI/TED :

Dans combien de groupes différents les enfants DI/TED sont-ils inclus ? :

Depuis combien de temps les enfants avec DI/TED sont-ils au sein de votre CPE ?

Est-ce que cet enfant sera toujours au sein de votre CPE I’année prochaine ?




12]

Ressources humaines mises en place pour répondre aux besoins des enfants avec

DI/TED :

Nombre d’éducatrices :
Nombre qui ont déja fait de I’inclusion :

Quel est I’historique de votre CPE ou du personnel vis-a-vis de I’inclusion ?

Est-ce que les enfants DI/TED sont placés dans des groupes restreints ?

Si oui, dans quelles proportions ?

Est-ce que les enfants DI/TED regoivent de I’aide individuelle (laquelle) ?

Durant la journée, qui interagit avec les enfants DI/TED ?

Quelle est la planification de la journée avec les enfants DI/TED ?
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Ressources matérielles :

Avez-vous aménagé spécifiquement votre milieu d’accueil pour favoriser I’inclusion des
enfants DI/TED?

Du matériel spécifique ou de I’équipement particulier ?




Collaborations extérieures :

123

Recevez vous ou avez-vous rec¢u de I”information, des formations ou du soutien de la part de

collaborateurs extérieurs (tels que CLSC, CSSS, CRDI, Milieux associatifs, Milieux

universitaires) en ce qui concerne I’inclusion ?

Information/documentation
(ex. Type de handicap,
bibliographie)

Formations
(ex. sur
utilisation d’un
appareil, sur des

Soutien
professionnel

moyens de
communication
particulier)
CLSC/CSSS
CRDI
Milieux
associatifs
Milieux

universitaires ou
collégiaux
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Au niveau de la relation entre le CPE et les ressources externes :

Qui est responsable de la coordination ?

Comment se passe cette relation ?

Est-ce que vous étes satisfait des appuis externes que votre CPE regoit ?
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Quel type de relation entretenez-vous avec les parents des enfants avec DI/TED ?
Sont-ils des partenaires importants du projet d’inclusion de I’enfant avec des besoins

spéciaux ?

Y a-t-il une personne, au sein de votre CPE, qui est plus en charge des liens entre le CPE et

les parents des enfants DI/TED ?




La vision de I’inclusion

Avez-vous une politique d’inclusion au sein de votre CPE ?

Depuis combien de temps pratiquez-vous I’inclusion ?

Avez-vous le sentiment de mettre en place des pratiques novatrices ?

Pourquoi ?
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Selon vous quels sont les avantages et les inconvénients que procure votre pratique
d’inclusion ?

Avantages Inconvénients

Pour les enfants DI/TED

Pour les autres enfants

Pour le CPE

Pour les parents
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« ENFANTS PRESENTANT DES INCAPACITES INTELLECTUELLES ET INCLUSION EN MILIEUX DE GARDE :
VERS L’ETABLISSEMENT DE STRATEGIES ET DE MODELES NOVATEURS »

Formulaire de consentement pour les directrices de CPE

Il est important que vous compreniez bien toutes les informations contenues dans ce formulaire de
consentement. N’hésitez pas a poser des questions aux membres de 1’équipe de recherche pour des
renseignements supplémentaires.

Equipe de recherche

Madame Nadia Rousseau, professeure au Département des sciences de 1’éducation a ’'UQTR
Madame Carmen Dionne, professeure au Département de psychoéducation a 'UQTR

Madame Sylvie Ouellet, professeure au Département des sciences de 1’éducation a I’'UQTR
Monsieur Claude Dugas, professeur au Département des sciences de I’activité physique a 'UQTR
Monsieur Mathieu Point, étudiant doctorant en sciences de 1’éducation a ’'UQTR

But de I’étude
Vous étes invité(e) a participer a une recherche qui vise & identifier, documenter et contribuer au

développement de modeles novateurs et pratiques inclusives exemplaires en milieu de garde.

Description de la recherche

Afin d’identifier et de documenter des modéles novateurs et des pratiques inclusives exemplaires en
milieu de garde, nous vous demandons de compléter le questionnaire « Profil de pratiques d’intégration
en services de garde ». Ce questionnaire évalue la qualité des pratiques d’intégration en milieu de
garde. Les thémes abordés sont : I’environnement physique et les besoins spéciaux, I’équipement et le
matériel, la direction et I’intégration, le soutien au personnel, la formation, les interventions
spécialisées, le plan d’intervention personnalisé, les parents d’enfants ayant des besoins particuliers, les
interactions avec les autres enfants et la préparation pour la transition vers I’école.

Vous serez également invité a participer a un entretien d’environ 60 minutes. Les thémes abordés sont :
la politique d’inclusion, ’accueil des enfants, I’organisation de la vie du milieu de garde, I’implication
des parents, le collaboration entre éducatrices, les ressources utiles a I’inclusion. Ces entretiens seront
enregistrés en format audio afin de permettre la retranscription juste du contenu dans le but d’en faire

[’analyse.

Votre participation
Veuillez prendre note que votre participation a cette recherche est volontaire. Vous pouvez mettre un

terme a votre participation en tout temps et cela, sans préjudice.

Confidentialité et utilisation des données

Les chercheurs ne divulgueront aucune information vous concernant a qui que ce soit. Afin d’assurer la
confidentialité, les questionnaires et les enregistrements audio seront conservés dans un endroit
sécuritaire auxquels seulement les membres de I’équipe de recherche auront accés. Un code
d’identification vous sera également attribué en remplacement de votre nom lors de la saisie de
données des questionnaires et des enregistrements audio. Vous pouvez étre assuré(e) que la
confidentialité sera préservée et que I’information recueillie ne sera utilisée qu’a des fins de recherche.
Vous n’avez pas a inscrire votre nom sur le questionnaire « Profil de pratiques d’intégration en services
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de garde » ni a le signer. A la fin du projet les données primaires seront détruites. Toutefois, les
données anonymisées seront conservées et pourront étre utilisées pour des analyses ultérieures.

Avantages, préjudices et inconvénients possibles
Contribuer & mieux connaitre la situation d’inclusion en CPE et de faire connaitre les pratiques
exemplaires en la matiére afin d’en faire la promotion. Aucun préjudice n’est appréhendé.

Ethique
Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche de I’Université du Québec a
Trois-Riviéres et un certificat portant le numéro CER-07-128-09.16 a été émis le 24 octobre 2007.

Pour tout question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche, vous devez communiquer
avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche de I’Université du Québec a Trois-Riviéres par
téléphone (819) 376-5011, poste 2136.

Consentement
En signant le présent document (ci-aprés), vous acceptez de participer a cette recherche et que votre
entretien soit enregistré. Si, en cours de route, vous désirez recevoir toute autre information concernant

le projet de recherche, vous pouvez joindre :

Nadia Rousseau 819-376-5011 poste 3651
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Le Profil des pratiques d’intégration en services de garde et I Echelle d’évaluation des principes d'intégration en services de garde (Pratiques et principes
d’intégration) de Trait®d union sont des instruments pour évaluer la qualité de ['intégration (inclusion) en garderie. Les utiliser ensemble permet de dégager les
¢léments qui sous-tendent une qualité d’intégration durable et en évolution. La question est d’actualité 2 un moment ou un nombre croissant d’enfants a besoins
particuliers fréquentent les garderies de type communautaire et ol les pionniéres et pionniers de Iintégration quittent leurs fonctions pour laisser 2 une nouvelle
générauon de gestionnaires et d’éducatrices et d'éducateurs le soin de relever les défis que pose I'intégration.

Puisque que beaucoup d'utilisateurs et d’utilisatrices du Profil des pratiques et de I’Echelle d'évaluation des principes connaissent déja I Echelle d évaluation de
'environnement préscolaire, version révisée (EEEP-R), qui sert a évaluer la qualité globale d"un service de garde, nous vous suggérons de vous servir de nos
outils ¢n combinaison avec I' EEEP-R afin de brosser un portrait de la qualité de I'inclusion et de la qualité du service de garde en général. Parce que I'EEEP-R
est si largement utilisée. nous avons revu nos versions antérieures du Profil des pratiques d'intégration en services de garde et de I'Echelle d'évaluation des
principes d’iniégration en services de garde de Trait®d union et choisi d’appliquer bon nombre de ses procédures ainsi que sa terminologie dans nos
descriptions et notes explicatives.

SE PREPARER. La meilleure fagon de se préparer a utiliser le Profil des pratigues e1 1’ Echelle d'évaluation des principes est de suivre une formation de deux
Jours sur ces instruments. Par contre. ce n’est pas toujours possible. Vous pourrez peul-étre, pour vous initier, assister a une séance d’introduction d'une demi-
Journée ou bien vous former individuellement a 1’aide des documents audiovisuels produits par Trait®d union. Quoi qu’il en soit, nous vous suggérons fortement
de consacrer deux ou trois heures au visionnement de notre DVD de formation et a la cotation des descripteurs que vous y observerez avant de faire une
observation ¢n personne dans une garderie. Nous vous suggérons de visionner le DVD avec une autre personne et de coter séparément les descripteurs observés.
Par la sulte, vous pourrez discuter ensemble les notes attribuées et les points sur lesquels vous étes daccord et en désaccord.

Le Profil des pratiques comporte onze pratiques (critéres) et cent cinquante-cing descripteurs. Contrairement 4 I EEEP-R. de nombreux descripteurs ne peuvent
élre observés directement. Pour les coter, vous devrez poser des questions de maniére respectucuse et consulter des documents. L’ Echelle d*évaluation des
principes. également abordée dans ce DVD, comporte six principes (critéres) et quatre-vingt douze descripteurs. 1l est préférable de la remplir apres avoir rempli
le Profil des pratiques, qui est plus concret, et apres avoir remplhi PEEEP-R.s’il y alicu.

Les procédures pour coter sont semblables a celles de ’EEEP-R et sont expliquées en détail a la fin de votre cahier d"exercices. Contrairement toutefois a
I'EEEP-R, vous n'arrétez pas de coter lorsque vous ne pouvez pas répondre « oui » ou « poser de questions » dans une section particuliére. Il faut poursuivre
Jusqu’au niveau 7 pour chacun des criteres. En effet, il pourrait &ure utile pour les garderies de constater qu’elles ont bien fait sur une gamme de descripteurs
méme si leur score total n'est pas aussi élevé qu'elles |'auraient pensé.

Dans le Profil des pratiques et I’ Echelle d'évaluation des principes. nous insistons sur le fait de « poser des questions de maniére respectueuse » et sur
I'importance de consulter les documents. Quelques descripteurs ne pourront tout simplement pas étre observés lors de votre visite. Nous insistons donc sur une
attitude « respectueuse » parce que nous ne cherchons pas a « piéger » les personnes. En fait, il arrive plus souvent qu’autrement que la direction ou le personnel
éducateur sous-esume (plutét que surestime) le caractére inclusif d’une pratique, la considérant tout simplement ordinaire. [l faut consulter les documents quand
le descripteur ne peut pas €tre observé et que la réponse est susceptible d’étre documentée (par exemple, copie d’un dipléme).

EN SITUATION REELLE. Aprés avoir achevé celte formation, vous serez préte ou prét 4 vous rendre dans une garderie pour y évaluer la qualité de
I"intégration. Votre premiére observation sur le terrain sera trés différente de ’expérience du DVD. D’un c61é, vous pourrez approfondir et poser des questions
pour clarifier les points que vous n'avez pas pu observer dans la garderie mais d’un autre c61€, vous ne pourrez pas « rembobiner » et revoir les scenes illustrant
des activités et des conversation que vous souhaiteriez visionner a nouveau ou réentendre. Elles sont disparues a jamais. Par contre, si vous avez suivi la
formation ou utilisé notre DVD pour une autoformauon, les principes el les pratiques, ainsi que leurs descripteurs, vous seront familiers et vous aurez beaucoup
plus de factlité a évalucr la qualité de I'intégration dans le vrai monde des services de garde a I’enfance.

Léchelles dintegration en service de garde produites par Traitwd'union (Version atelier de travail. mai 2005) www specialinkcanada.org
(Révisé le 5 mai 2005, traduction 15 novembre 2006)
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PROFIL DES PRATIQUES D’ INTEGRATION
EN SERVICES DE GARDE DE TRAIT®D’UNION

Notre définition d’un
« enfant ayant des besoins particuliers ou des limitations fonctionnelles »

Aux fins de cet outil, un enfant ayant des besoins particuliers ou des limitations fonctionnelles est
un enfant dont les incapacités, les troubles de comportement ou les problemes de santé satisfont aux
criteres d’admissibilité de la province de fagon a ce que le service de garde ait acces a des ressources
ou du financement supplémentaires. Dans les endroits qui n’offrent pas de soutien ou de financement
supplémentaires, |’expression s’applique aux enfants dont I’incapacité physique ou intellectuelle est
qualifiée de modérée a sévere. Cette définition n’inclut pas les enfants habituellement décrits comme
étant a risque €levé, qui n’ont pas été identifiés comme ayant une incapacité ou un retard important,
meéme si ces enfants peuvent exiger du service de garde qu’il adapte son programme éducatif ou qu’il

leur consacre plus d’attention. Dépendamment de votre province ou de votre région, un enfant qui
présente des problemes affectifs ou comportementaux significatifs peut €tre classé dans la catégorie

des enfants a besoins particuliers ou des enfants a risque.

Ce n’est toujours pas clair? Cette définition vous interpelle?

Avant de procéder, veuillez communiquer avec TRAITED’UNION

Composez le 1 (866) 902-6333

Léchelles d'intégration en service de garde produites par Traitzd'union (Version atelier de travail, mai 2005) www specialinkcanada org
(Révisé le 5 jin 2005, traduction 15 novembre 2006)
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1. Environnement physique et besoins spéciaux

Score: 1 2

3

4 5 6 7

Inadéquat
1

1.1 Qoui UNon

Aucune modification pour les enfants

ayant des besoins partuculiers.

1.200ui UNon
L entrée de 1'édifice et/ou du local du
groupe n'est pas accessible.

13U0ui UNon

Le local est trop bruyant etou trop éclairé
ou trop sombre.

1.4Qd0ui UNon

L entrée du terraim de jeux est
inaccessible.

Minimal
3

3.1 Uoui UNon

Modifications mineures (par ex.
agencement des meubles).

3.2doui UNon

Quelques aires**du local sont accessibles.

33U0oui UNon

Quelques mesures** sont mises en place
pour atténuer le bruit et I'intensité de la
lumiere.

340o0ui UNon

Quelques aires du terrain de jeux sont
accessibles.

Bon
5

5.1 doui UNon

Modifications majeures permanenies (par
ex. rampes d’acces; table a langer muni
d’une marche).

5.20oui UNon

Beaucoup** d aires du local sont
accessibles.

5300ui UNon

Beaucoup** de mesures ont 1€ mises en
place pour faire en sorte que le niveau de
bruit et de luminosité soit adéquat.

5.41d0ui UNon

Beaucoup daires du terrain de jeux sont
accessibles.

Excellent
7

7.1 Aoui UNon

Les principes d ‘aménagement universel

sont apparents dans tout I'environnement.

72U0ui UNon

Toutes fes aires du focal sont accessibies,
ainsi que la salie de wiletie. le vestiaire et
les couloirs.

7.3 d0ui WUNon

Le niveau de bruit et 'intensité de la
lumiere sont adéquats.

7.4 Udoui UNon

Toutes les aires du terrain de jeux sont
accessibles.

|

|

l

* Les principes d ameénagement uniy ersel font partie d'une conception de 'amenagement selon laquelle les caraciénstiques nécessaires pour assurer a toute personne |'accessibilité a un environnement
physique sont intégrees des le dépait. Les couloirs sont assez larges pour la circulation de fauteuils roulants, les salles de toilette sont accessibles. les comptoirs de cuisine sont a hauteur approprice. A son
nueus Taménagement universel esi réusst au point ol les adaptations sont invisibles. Les rampes n’existent pas parce que le seuil de la porte d'entrée de 1'édifice est 4 hauteur de sol, Le champ de
Paménagement universet se devetoppement rapidement puisqu’une proportion importante de la population adulie est vieillissante et souhaite demeurer active et indépendante. (“est ce a quoi nous devrions
tendre munimalement pour nos enfants les plus jeunes.

"* Pur « quelques aires », on entend qu’au moins trots aires sont accessibles; par « quelques mesures ». on entend qu’au moins trois mesures sont manifestes: par « besucoup d utres », on entend qu’au

moins cing aires sont accessibles: par « beaucoup de mesures ». on entend qu’au moins cing mesures sonl manifesies.

Commentaires :

Lechelles dintégration en service de garde produites par Traited'umon (Version atelier de travail, mai 2005)
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2. Equipement et matériel

Score: 1 2

3

4 S 6 7

Inadéquat
1

|
|
1.1 Joui UNon
Aucune adaptation m équipement
| spcciahisé pour les enfants ayant des
besoins particuliers.

1200ui UNon

Aucun ¢quipement de maotricité globale
pour les enfants avant des problemes de
mobilité. de coordination et des
problemies sensoriels.

Minimal
3

3.1 Uoui UNon

Quelques* jouels réguliers el équipements
spécialisés sont adaptés pour les enfants
ayant des besoins particuliers.

3200ui UNon

Quelques équipements de motricité
globale sont adapltés pour les enfants qui
ont des problemes de mobilité. de
coordination et des problémes sensoriels.

3300ui UNon

Il 'y a au moins un exemple d utilisation
d’une technologie d’aide**.

34 d0oui UNon

L équipement adapté et fonctionnel sert
occasionnellement* ** pour les soins de
routine et les activités régulieres.

Bon
5

5.1 doui UNon

Beaucoup* de jouets réguliers et
d’équipements spécialisés sont adaptés
pour les enfants ayant des besoins
particuliers.

5.200ui UNon

Beaucoup d’équipements de motricité
globale sont adaptés pour les efants qui
ont des problemes de mobilité, de
coordination et des problemes sensoriels.

5300ui UNon

Il y a au moins trois exemples manifestes
d'utilisation de la technologie d'aide.

5.400ui WNon

On utitise fréquemment*** de
I"équipement adapté. spécialisé et
fonctionne! durant les activités régulieres.

Excellent
7

7.1 UoOui UNon

Les équipements et le matériel sont
personnalisés pour satisfaire a des besoins
spécifiques. Les principes d aménagement
universel sont manifestes dans tout
I’environnement.

7.200ui UNon

Beaucoup d’équipements de motricité
globale sont adaptés pour les enfants qui
ont des problemes de mobihté, de
coordination et/ou des problemes
sensoriels.

73 doui UNon

Au moins cing exemples manifestes
d'utilisation de la technologie daide.

7.40U0ui UNon
L’équipement adapté. spécialisé et
fonctionnel est intégré a toutes les
activités régulieres.

A mesure que F'on apphque les pnincipes d'aménagement universel a 1'équipement et au matériel, on constate que poignées de porte, ustensiles de cuisine (tels que « Good Grips »). stylos et crayons,
fourchettes et curlleres et brosses a cheveux sont congus de maniére a ce que les personnes ayant des problémes de motricilé puissent se servir de ces objets de tous les jours. En gardene . soyez ala
recherche des équipements spécialisés. adapiés ou réguliers qui sont bien congus el qui permettent aux enfants ayant des problemes de motricité ou d’autres problemes de participer pleineiment aux activités
regulieres et soimns de routine. Recherchez les systemes de symboles visuels. [es casse-t€le dont les morceaux sonl munis de poignées, les crayons a préhension facile. les ciseaux pour deux personnes, de
matenel sensonel pour les enfants dont les besoins sont élevés. d'écrans tacules et de commutaleurs activés par inclinaison de la téie et de jouets mécaniques munis de commutateurs activés au toucher.
Venficz si ta hauteur et la conception des tables. 'aire réservée a l'entretien et les chevalets permettent aux enfants qui se servent de marchettes. d 'appareils orthopédiques pour se tenir debout ou de
fauteuils roulants y ont fucilement acces et sont praliques pour le personnel.

* Pur « quelques » on entend trois ou quatre. par « heaucoup » . on entend cing ou plus: ** par « technologie d’aide », on entend des équipements tels que logiciels informatques spécialisés. périphériques
d'entrée (commutateurs acuvés par inclinaison de la téte. écrans tactiles. logiciel de reconnaissance de la voix). périphéniques de sortie (logiciel pour stimuler le langage). interrupteurs causes el ¢ffels et
interrupteurs FM:** ¢ par « occasionnellement » on entend au moins 235 % du temps;, par « fréquemment », on entend plus de 50 % du temps. si besoin est.

Commentaires :

Lechelles dintegration en service de garde produites par Traited'union (Version atelier de travail, mai 2005)

(Revise le 5 juin 2005, traduction 15 novembre 2006)

www specialinkcanada org

9¢1



. . 9 . .
3. La direction et I’intégration Score: i 2 3 4 5 6 7
Inadéquat Minimal Bon Excellent
1 3 5 7
1.1 Jouwi UNon 3.1 Joui UNon 5.1Udoui UNon 7.1 Qoui UNon
La directrice ne maniteste aucun intérét La directrice manifeste une volonté La directrice joue un réle actif dans Ladirectnice est un feader** en matiere
pour Iintégration. d’intégrer des enfants qui ont des besoins | 1’élaboration du programme d'intégration | d'inlégration au sem de la gurderie.
spéclaux. de la garderie.
1.210oui UNon ’ 3 7.21d0ui UNon
La dircctrice ne milite daucune fagon en | 3.2 Woui UNon 5.2U0oui UNon La directrice est un leader* ** en matiére
faveur de Mintégranon. La directrice milite en faveur de La directrice milite en faveur de d’intégration au sein de la collectuvité. du
l'intégration dans au moins un secteur — I'intégration dans au moins deux secteurs — | milieu du DPE. du systeme d’éducation.
13 doui UNon au sein de la collectivité, du milieu du au sein de la collecuvité, du milieu du DPE] et auprées du gouvernement
La directnce n'encourage pas son développement de la petite enfance du systeme d'éducation, et aupres du
personnet a s’ informer au sujet de (DPE). du systeme d’éducation, et aupres gouvernement. 7.3d0oui WNon
I'intégration. du gouvernement. Des polinques sont adoptées en vue de
5300ui UNon reconnaitre la formation du personnel ,
1.4doui UNon 33Udoui UNon La directrice incite son personnel a |*acquisition de connaissances et
La directrice n'encourage pas le consell La directrice permet a son personnel assister annuellement a des ateliers ou I'obtention de titres de compélences
dadministration a souterir I'intégration. d’assister annuellement a des ateliers ou colloques sur I'intégration et lui accorde, a | afférents a |'intégration.
colloques sur I"intégration et lui accorde. a | cet effet, des heures compensatoires ou un
15U0oui UNon cel effet. des heures compensatoires ou un | certain financement. 7.4 oui UNon
La directrice ne travaille pas en centain financement. La directrice recrute intentionnellement des
collaborauon avec des organismes 5.400ui UNon membres du CA* qui appuient
Iniéressés a |'intervention en pelile 3.400ui UNon La directrice renforce les connaissances I"intégration et leur donne de la formation
enfance. La directnce transmel a son CA de de son CA en matiere d'intégration en sur tes problématiques. les politiques ct les
I'information relativement a invitant des conférenciers aux réunions et tendances afférentes a I'intégration.
I'intégration*. en tenant des séances d’information.
7500ui UNon
3500oui UNon 5500ui ONon La directrice collabore avec beaucoup
La directrice assiste occasionnellement 2 lLa directrice est un des partenaires d’au d’organismes communautaires intéressés
des rencontres avec des organismes MOINs Un Organisme ou groupe al'intégration.
intéressés a l'intégration. communautaire intéressé a I'intégration.

* Ou a d'autres instances similarres. tels que comités de parents; ** fournit de la formation en cours d’emplot et donne I’exemple a son personnel par sa participation a des acuvités nuhitantes sur
I'integration: *** oftre des ateliers a Ja collectivité. au milieu du DPE et au gouvernement: participe 2 des commissions d études. comités et groupes de ravail; promeut une forte participation aux actions
mihtantes en faveur de Iintégration.
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4. Soutien au personnel Score: 1 2 4 5 6 7
Inadéquat Minimal Bon Excellent
1 3 5 7
1.1 Joui UNon 3.1Udoui UNon 5.1 doui UNon 7.1 doui UNon

Il n'y a pas de service-conscells sur
I'intégration accessibles au personnel ou
ily en apeu.

1.2 Uoui UNon

La garderie n’est pas dotée d 'employées
maison. en sus de son ratio régulier. pour
soutenir les enfants qui ont des besoins
particuliers.

Le personnel a acces a des services-
conseils durant la péniode o les enfants a
besoins particuliers sont dans la garderie.

32Uoui UWNon

Il'y a au moins une préposée a temps
partiel. en sus du ratio, pour soutenir les
enfants a besoins particuliers.

330U0oui UNon

Les préposées affectées aux enfants a
besoins spéciaux ont au moins une
certaine formation maison ou suivi
quelques ateliers en éducation a la petite
enfance (EPE). besoins spéciaux ou sur

les besoins particuliers d'un enfant donné.

Les plans des services —conseils sont
élaborés conjointement.

5.200ui UNon

Le ratio enfants-adultes est diminué afin
d’intégrer les enfants a besoins
particuliers OU une préposée est affectée,
s’il y a lieu, a un enfant en particulier.

53U0oui UNon

Présence au moins a lemps partiel d'une
employée permanente (éducatrice
ressource maison — ERM) en sus du ratio
régulier pour faciliter | 'intégration.

5.410oui UNon

L'ERM posséde un certificat d"études
supérieures en besoins spéciaux ou un
dipldme en EPE et au moins dix ans
d’expérience aupres d enfants a besoins
particuliers et qu’elle a suivi dix ateliers
de formation sur les besoins spéciaux et
I"intégration.

Les services—conseils ont la souplesse
requise pour s adapter aux besoins de la
garderie.

7.2U0ui UONon

Le ratio enfants-adultes est diminué afin
d'intégrer les enfants a besoins spéciaux
ET une préposée est affectée, s'il y a licu,
aun enfant en particulier.

73 Ud0ui UNon

Présence d'une éducatrice ressource
maison. en sus du ratio régulier. pour
faciliter I'intégration (poste a temps
plein).

7.4 Uoui UNon

L'ERM possede un dipléme en EPE ou
dans un domaine connexe et un certificat
d’études supérieures en besoins
spéciaux/intégration.

Commentaires :
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S. Formation du personnel

Score: 1 2

4 5 6 7

Inadéquat
1

1.1 JOoui UNon

Aucun membre du personnel n'a de
formaton ¢n besoins spéciaux ou
intégranon.,

1.2 Joui UNon

On n’encourage pas fes employés a
participer a des ateliers. colloques.
formations maison portant sur les besoins
speciaux.

1.300ui UNon
La directrice ne participe pas a des
formatons sur I'intégration.

L

Minimal
3

3.1 Uoui UWNon

Présence d'une employée dotée d une
formation partielle en besoins spéciaux ou
intégration.

3.2U0oui UNon

Quelques** employés assistent
pénodiquement*** i des atehers,
colloques. formations matson portant sur
les besoins spéciaux.

3.3Uoui UNon

Soit que la directnice participe a des
formations sur F'intégration soit qu’elle
encourage son personnel a le faire.

Bon
5

5.1 Udoui UNon

Présence d'une employée détentrice d’un
certilicat en besoins spéciaux ou
intégration

52 Uoui UNon

Beaucoup*** d’employés assistent
périodiquement a des alteliers, collogues,
formations maison portant sur les besoins
spéclaux.

53U0ui UNon

L.a directrice suit de la formation sur
I"intégration.

Excellent
7

7.1 UJOui UNon

Plus d’une employée détentrice d un
ceruficat en besoins spéciaux ou
intégration.

7.2d0oui UNon

LLa plupart des employés assistent
péniodiquement a des ateliers. colloques.
formations maison portant sur les besoins
spéciaux.

73 UJoui UNon

La directrice donne de la formation sur
"intégration dans le cadre de formations
en cours d ‘emplot.d’ateliers, de colloques
ou au college communautaire.

7.4U0ui UNon

De la formation sur l'intégration est
offerte dans le cadre de formations
maison et certaines thématiques sont
élaborées en collaboration avec d autres.

7.5 dOui UNon

LLa directrice et le CA font la promotion
de la formation sur |'intégration en
finangant des ateliers, en accordant des
heures compensatoires, des possibilités
d’avancement, elc.

* Pur « formation » con entend un diplome ou certificat en besoins spéciaux ou inté gration en sus de la formation traditionnelle en
par « penodiguement » . on entend au moins une {ois par année: par « beaucoup ».on entend plus de 50 %.

A
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6. Thérapies : physiothérapie (physio); ergothérapie (ergo); orthophonie (ortho); consultation

sur le comportement*.

Score: 1 2

3 4 S 6 7

Inadéquat
| i

1.1 Qoui UNon

La directrice est peu ou pas au courant des
interventions et buts thérapeutiques
concernant les enfants de la gardernie qui
ont des besons spéciaux.

1200ui UNon

Le personnel est peu ou pas au courant

des interventions et buts thérapeutiques
concernant les enfants de la garderie qui
ont des besoins spéciaux.

Minimal
3

3.1 Q0oui UNon

La directrice possede de 1'information sur
les interventions et buis thérapeutiques
concernant certains enfants de la gardene
qui ont des besoins spéciaux.

3200ui UNon

Le personnel possede de | 'information sur
les interventions et buts thérapeuuques
concemant certains enfants de la gardene
qui ont des besoins spéciaux.

33 Qoui UNon

Les thérapies peuvent éire offertes en
clinique ou dans la garderie.

34 d0ui UNon

Le personnel fait parfois les activités de
suivi suggérées par les thérapeutes.

3500ui UNon

Les acuivités de suivi peuvent ére faites a
I"extérieur du local ou dans le cadre
d'acuvités régulieres et routines.

Bon
5

5.1 doui UNon

La directrice connait bien les thérapies
que suivent les enfants et encourage les
relations entre les thérapeutes et son
personnel.

52 Q0oui ONon

Les employés connaissent bien les
thérapies des enfants et ont
occasionnellement des réunions avec les
thérapeutes concernant la plupart des
enfants qui ont des besoins particuliers.

530d0ui ONon

Certaines thérapies se donnent dans la
garderie a 'intérieur des groupes; quand
les thérapies se donnent en clinique. les
éducatrices y assistent périodiquement.

5.4 Q0oui UNon

Le personnel ne manque pas de faire les
activités de suivi suggérées par les
thérapeules.

5.5U0oui UNon

Les activités de suivi se font souvent dans
le cadre des activités de groupe.

Excellent
7

7.1 Qoui UNon

La directrice réussit A ce que les
thérapeutes, les parents ¢t les membres de
son personnel fixent conjointement des
buts thérapeutiques pour les enfants.

72U0ui ONon

Les employés connaissent bien les
thérapies des enfants et collaborent avec
les thérapeutes et les parents a
I"élaboration et I'évaluation des thérapies
pour tous les enfanis.

73 d0ui UNon

La plupart des thérapies se font dans le
cadre des aclivités de groupe.

7.4 d0Oui UNon

Le personnel est créatif et constant en ce
qui a trait a la réalisation des activités de
SulvI.

7.500ui UNon

Les objectifs thérapeutiques sont

enchissés dans les acuvités régulieres el
les routines..

* Erant donné que I'acees aux thérapies, leur perinence  feur fréquence, leur durée sont en dehors du contrdle des garderies, nous n’abordons pas ces problématiques dans 'item 6. Cependant. nous les
abordons indtrectement sous ta thématique « action militante » dans I'Echelle d'évaluation des principes d'intégration de Traitzd umon.

Commentaires :
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7. Plan d’intervention personnalisé

Score: 1 2 3

4 5 6 7

Inadéquat
1

1.1 Joui UNon

Présence d enfants ayant des besoins
spécraux. mats la garderie n'a de plan
d’buervention personnalise (PIP) pour
aucun dentre cux.

Minimal
3

3.1Ud0ui UNon

Présence d'enfanis ayant des besoins
spéciaux el la garderie a un PIP pour
certains* dentre eux.

32doui UNon

Le PIP peut s'exécuter sur une base
individuelle en dehors du local et Jou sur
une base individuelle mais dans le cadre
des activités régulieres et des routines.

33Udoui UNon

A tout le moins. l'intervenante affectée a
I"enfant etou I'éducatrice ressource est au
courant des objectifs du PIP des enfants
ayant des besoins particuliers.

3.40oui UNon

Les PIP sont €laborés par des thérapeutes
ou des consultantes/éducatrices
ressources.

Bon
5

5.1 Qouwi UNon

La plupart* des enfants ayant des besoins
particuliers bénéficient d'un PIP.

520U0ui UNon

Regle générale. le PIP s’applique en petit
groupe a {extérieur du local ou en petit
groupe mais au sein du groupe régutier.

53 U0ui UNon

On fait part a tout le personnel des
objectifs des PIP lors des rencontres du
personnel et/ou des séances de
planification.

5.40oui UNon

Les objectifs des PIP sont élaborés par la
consultante/ éducatrice ressource. avec la
participation du personnel et/ou des
parents.

550ui UNon

Les buts et objectifs des PIP sont révisés
périodiquement.

Excellent
7

7.1 d0Oui UNon

Tous les enfants ayant des besoins
particuliers bénéficient d’un PiP.

72U0ui UNon

Les objectifs des PIP sont enchassés danx
les aclivités de groupe régulicres.

73 010ui UNon

Les objectifs des PIP sont affichés dans la
garderie de maniére a ce quc tous les
employés peuvent contribuer a leur
réalisation.

7.4 doui Non

Les PIP sont élaborés en collaboration
avec les consultantes/éducatrices
ressources. les membres du personnel et
les parents.

7.5 Uoui Non

Les progres des enfants sont suivis de
maniere a documenter | atteinte des
objectifs des PIP et a modifier les
pratiques inefficaces.

* Par « centan ».on entend au moins 25 %; par « la plupart » . on entend au moins 75 %
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8. Parents d’enfants ayant des besoins spéciaux

-~ - Score: 1 2 3 4 5 6 7
Inadéquat Minimal Bon Excellent
1 3 5 7
1.1 Qoui UONon 3.1 doui UNon 5.1 doui UNon 7.1 dOui UNon

La directrice ne fait pas d’etfort
particulier pour [avoriser la participalion
des parents d enfants ayant des besoins
particuliers dans les activités régulieres de
la garderic. outre leur participation
obligatoire aux rencontres entourant le
plan d’iniervention personnalivé (PiP) de
leur enfant.

1.200ui ONon

Les parents ne sont pas considérés comme
¢tant une source d’information en rapport
avec leurs enfants qui ont des besoins
particuliers.

13 dOoui UNon

On ne renseigne pas les parents denfants
ayanl des besoins particuhiers au sujet des
progres de leurs enfants dans l'atteinte des
objectifs de leur PIP. 2 moins qu’ils n'en
fassent [a demande.

1.4U0oui UNon

On n’encourage pas les parents denfants
ayanl des besoins particuliers a participer
a des comités. au CA ou a D autres
instances administratlives ou groupes
spécialisés.

La directrice fait un effort minimal pour
favoriser la participation des parents
d’enfants ayant des besoins particuliers
dans les activilés régulieres de la
gardene*.

32 doui UNon

Les parents sont considérés comme étant
une source dinformation en rapport avec
leurs enfants qui ont des besoins
particuliers.

3300ui UNon

On renseigne les parents d’enfants ayant
des besoins particuliers au sujet des
progres de leurs enfants dans | 'atteinte des
objectifs de leur PIP au moins deux fois
par année.

34 Qoui UNon

On informe les parents d enfants ayant
des besoins particuliers des occasions qui
leur sont offertes de participer a des
comités, au CA ou a d’aulres instances
admunistratives ou groupes spécialisés.

La directrice encourage la participation
des parents d’enfants ayant des besoins
particuliers aux activités réguliéres de la
garderie®.

5.2 oui UNon

On considére aussi que les parents
peuvent contribuer activement a la
planification du PIP de leur enfant et a
{"élaboration d'objecufs.

53U0ui UNon

On encourage les parents d’enfants ayant
des besoins particuliers a participer aux
séances régulieres de planification du PIP
de leur enfant et al'évaluation de ses
progrés au moins deux fois par année.

54 Joui UNon

On encourage les parents d’enfants ayant
des besoins particuliers a siéger a des
comités, au CA ou ad autres instances
administratives ou groupes spécialisés.

La directrice promeul activement la
participation des parents d enfants avant
des besoins particuliers aux rencontres
entourant le PIP de leur enfant. aux
activités régulieres de la garderie. aux
rencontres avec les thérapeutes visant la
fixation d’objectifs pour leur enfant. aux
comités et au CA*.

7.2U0ui UNon

On encourage les efforts des parents ¢n
tant que militants pour les droits de feurs
enfants.

73 U0Oui UNon

On encourage les parents d enfants ayant
des besoins particuliers a s"informer en
profondeur au sujet des PIP, des

mécanmismes de transilion vers 1'école ., des

thérapies el/ou des associations de
personnes ayant des limitations
fonctionnelles.

7.4d0ui Non

On encourage les parents d enfants ayant
des besoins particuliers a participer a des
forums, des atelicers. aux formations du
personnel et a des actions militantes.

* Pour obtenir une note de « 3 » . 1a gardene doit fournir au moins deux services pour soutemir Ja participauion des parents. tels le transpon, du gardiennage. des services d'interprétation. un heu de

rencontre propice pour les parents. une heure qui leur convienne. la possibilité de se faire accompagner par un parent. un ami ou un militant en qui ils ont confiance. Pour oblenir une note de « S» la
gardene dout foumir du moins qualre services et pour oblenir « 7 » . tous ces services dowvent étre offerts.

Commentaires :

Léchelles d'integration en service de garde produites par Traited’union (Version atelier de travail, mai 2005)
(Révise le 5 juin 2005, traduction 15 novembre 2006)

www specialinkcanada.org

wl



9. Participation des enfants au développement typique 1 2 3

l)

4 5 6 7

notamment dans les coins maison et jeux de construction et a |'extérieur — durant les périodes de jeux libres.

Inadéquat
1

1.1 doui UNon

I es enfants au développement typique
interagissent rarement avec les enfants a
besoins particuliers.

1.2Q0ui UNon

Le personnel ne pose pas de gestes
manifestes pour favoriser I'intégraton
soclale.

1.300oui WUNon

Usage fréquent de la compétition pour
inciter les enfants a performer.

renez en note la fréquence et Uintensité des activités ludiques impliquant les enfants ayant des besoins particuliers et les enfants au développement typique —

Minimal
3

3.1 Qoui UNon

Les enfants au développement lypique
interagissent parfois* avec les enfants a
besoins particuliers dans des jeux en
groupe. (Cela signifie que lorsque des

enfants a besoins particuliers s'amusent,

par ¢xemple, dans le coin d an
dramatique ou de construction. pendant
25 % du tlemps au moins, 1ls ne sont pas
laissés a eux-mémes et exclus du jeu.

320Uoui UNon

Les employés font des remarques ou
posent des gesles qui stimulent
I"intégration sociale.

3300ui UNon

La coopération est occasionnellement
encouragée par un adulte.

Bon
5

5.1 doui UNon

Les enfants a besoins spéciaux sont
fréquemment* inclus dans les jeux de
groupe qui simulent la socialisation.

5.200ui WNon

Le personnel propose des rdles appropriés
ou des scénarios qui sont inclusifs.

530oui UNon

La coopération est stimulée par des
activités planifiées dont la réalisation
exige la participation de plus d'un enfant.

Excellent
7

7.1 doui  UNon

Les enfants a besoins spéciaux sont inclus
la plupart du temps* dans les jeux de
groupe qui sumulent la socialisation.

7.2d0oui UNon

Les employés font systématiquement
appel a la scénansation. | "apprentissage
coopératif.la valorisation du partage des
objels, etc. pour promouvoir inclusion
sociale.

7.3 Qoui WUNon

Le personnel regoit de la formauon
spécialisée sur fa fagon de promouvorr les
Jjeux coopératifs propices a I'inclusion
sociale.

7.40uwi Non

La coopération est fréquemment stimulée
par les remarques verbales des adultes et
par des activités dont la réalisation
requiert la participanon de plus d'un
enfant.

* Par « parfois » . on entend 25 % du temips: par « fréquemment ou souvent », on entend 50 % du temps et par « la plupart du temps ».on entend plus de 75 % du temps.
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10. Conseil d’administration et autres instances similaires | 1 2

Dans les garderies privées, informez-vous au sujet des comités de parents. Remplacez le terme « conseil d’administration » par « comité ».

3 4 5 6 7

Inadéquat
1

1.1 douwi Non
Le conscil d administration (CA) (ou
comité de parents) ne sest pas penche sur

| la problémanque de 1'intégrauon.

1.2U0ui UdNon

Aucun parent d enfants ayant des besains
particuliers ne fait partie du CA (ou
comiié de parent).

1300ui UNon

Le CA (ou comité de parents) n'a requ
aucune orientaton ni information sur
I'intégration d'enfants ayant des besoins
particuliers.

Minimal
3

3.1 JOui UNon

La directrice fournit occasionnellement de
I'information entourant |'intégration et les
besoins spéciaux au CA (ou comité de
parents).

3200ui UNon

Un parent d enfant ayant des besoins
particuliers siége occasionnellement* au
CA (ou comité de parents).

3300ui UNon

Le CA (ou comité de parents) a regu une
orientanion ou de I'information sur
I"intégration d’enfants ayant des besoins
particuliers.

Bon
5

5.1 doui UNon

Le CA (ou comité de parents) s'est doté
d’une politique écrite en matiére
d’intégration.

5.200ui UNon

Un parent d’enfant ayant des besoins
particuliers siege toujours au CA (ou
comité de parents).

53U0oui UNon

L.e CA (ou comité de parents) regoit
régulierement un rapport sur l'intégration
des enfants qui ont des besoins spéciaux
dans la garderie.

Excellent
7

7.1 dOoui UNon

Le CA (ou comité de parents) promeut
activement |'intégration dans la collecuvité

7.2d0ui UNon

Le CA (ou comité de parents) cherche
activement a recruter des parents
d’enfants ayant des besoins particuliers
pour pourvolr des postes au conseil
d’administration.

73 00ui UNon

Le CA (ou comité de parenis) est toujours
informé de 1'é1at des dossiers
d’intégration lors de ses réunions au
moyen de documents écrits ¢t de
présentations verbales.

Commentaires :

Léchelles dintegration en service de garde produites par Traitmd'union (Version atelier de travail, mai 2005)

Par « occasionnetlement » on entend 25 % du temps.

(Revise le 5 juin 2005, traduction 15 novembre 2006)

www specialinkcanada org

124!




11. Préparation pour | iti ¢ :
p pour la transition vers I’école Score: 1 2 3 4 5 6 7
Inadéquat Minimal Bon Excellent
1 3 5 7
1.1 1dOoui UNon 3.0 Uoui UNon 5.1Udoui UNon 7.1 doui UNon
La gardene ne s”est pas penchée sur celte La directrice et/ou le personnel sont 2 Le personnel de la gardene applique des Le personnel collabore activement avec
question. I"affitd informations sur les pratiques de | suggestions de | école — provenant des les enscignantes et les parents dans le but
I"école a I'égard des enfants qui ont des enseignantes de maternelle ou des d’élaborer et de mettre en ceuvre des
besoins spéciaux. éducatrices spécialisées. siratégies de transition au cours de |'année

320Uoui ONon

Il peut arriver que des intervenants
scolaires (éléphonent ou rendent visite 2 la
i garderie durant I'année précédant 'entrée
a l'école d’enfants ayant des besoins
spéciaux.

5200ui UNon

Le personnet de ia garderie se réunit avec
certains intervenants scolaires (par ex.
éducatrices spécialisées, direction d ‘école.
enseignantes et aides-enseignants) au
sujet de beaucoup* d’enfants ayant des
besoins spéciaux et ce, au printemps
précédant leur entrée scolaire.

précédant |'entrée a I’école des enfants.

7.2 douwi WUNon

La garderie de concert avec 1'école
organise. e printemps précédant |'entrée a
|"école des enfants, des conférences de
cas pour tous les enfants qui ont des
besoins spéciaux.

73 Ud0ui UNon

La garderie partage de 1'information sur
les enfants qui ont des besoins spéciaux
avec |"école dans la mesure ol les parents
le permetient el seulement apres avoir
discuter avec les parenles des pour et des
contre dune telle divulgation.

* Par « beaucoup ». on entend au mons 50 %.

Commentaires :

Lechelles dintégration en service de garde produites par Traitwd' union (Version atelier de travail, mai 2005)

(Revisé le 5 juin 2005, traduction 15 novembre 2006)
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ECHELLE D’EVALUATION DES PRINCIPES D’INTEGRATION
EN SERVICES DE GARDE DE TRAIT 8D’ UNION

Notre définition d’un
« enfant ayant des besoins particuliers ou des limitations fonctionnelles »

Aux fins de cet outil, un enfant ayant des besoins particuliers ou des limitations fonctionnelles est
un enfant dont les incapacités, les troubles de comportement ou les problémes de santé satisfont aux
criteres d’admissibilité de la province de facon a ce que le service de garde ait acces a des ressources
ou du financement supplémentaires. Dans les endroits qui n’offrent pas de soutien ou de financement
supplémentaires, [’expression s’applique aux enfants dont I’incapacité physique ou intellectuelle est
qualifiée de modérée a sévere. Cette définition n’inclut pas les enfants habituellement décrits comme
élant a risque €levé, qui n’onlt pas €té identifiés comme ayant une incapacité ou un retard important,
méme si ces enfants peuvent exiger du service de garde qu’il adapte son programme éducatif ou qu’il

leur consacre plus d’attention. Dépendamment de votre province ou de votre région, un enfant qui
présente des problemes affectifs ou comportementaux significatifs peut étre classé dans la catégorie

des enfants a besoins particuliers ou des enfants a risque.

Ce n’est toujours pas clair? Cette définition vous interpelle?

Avant de procéder, veuillez communiquer avec TRAIT®D UNION

Composez le 1 (866) 902-6333

Léchelles dintégration en service de garde produites par Traited'union (Version atelier de travail, mai 2005) www specialinkcanada.org
(Reévisé le 5 juin 2005, traduction 15 novembre 2006)
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Principe 1 : Rejet zéro. Score: 1 2 3 4 5 6 7

Dans les garderies pleinement intégrées. tous les enfants sont bienvenus, sans égard au type ni au niveau de leur incapacité. Beaucoup de gardenes quahfiées « d"intégrées » n”accueillent en fait que des entants qui ont
desincapaaités legeres et moyennes. ou des enfants qui ont une seule limitation fonctionnelle. Les enfants qui portent encore une couche, QUi ne peuvent se mouvolr. qui ont des problemes de comportement ou qui ont besoin
de soms de santd spécialisés sont. plus souvent qu autrement, exclus. (Faites la lecture de ce principe a la directnce sur un ton neutre avant d amorcer \ otre échange sur le sujet. Puis, au besoin. pusez des questions
supplementaires et notez les commentaires)

Questions supplenwentaires (1) Avez-vous déja refusé (ou seriez-vous incapable) de prendre en charge des enfants présentant un type ou un niveau d incapacité en particuhier? Si « oui », de quel(s) type(s) ou niveau(x)
d'mecapacite sagit-7 (2) Quel était le 1y pe ou le niveau d'incapacités (Iéger, moyen  sévere, grave) des enfants ayant des besoins spéciaux ue vous avez €1¢ en mesure de prendre en charge dans votre garderie? Inscnivez les
reponses dans [a section « Commentaires »

| Inadéquat Minimal Bon Excellent

1 3 5 7
| 1.1 Qoui UNon 3.1 Aoui OnNon 5.1 doui UNon 7.1 Uoui UNon

Les erteres de Ta directnee pour déenre U'imtégration | | 0 4o cinice mentionne quelques* types el mveaux La direcirice précise que la gardene peut prendre en La directnce parle d’une gardene pleinement

YAssCe ¢ - .l.d'. - S' 3 s P . * N . . ~ o * 9 N Veaux 1 AOTEC 3 vou > ‘CC‘_\' NG 1
passee et actuelle un!gnl a besoins pd‘l‘llu uliers d'incapacités que la garderie peut prendre en charge. diarbe beéu‘coup de types et de niveaux {nlubreu ct semble vouloir dire quelle est accessibie
dans sa gardene sont tres subgecufs -« Menfant avan d’incapacité. a tous les enfants.

des parents tres ventils » ., « Penfant semblait facile a -
N . . n . .
Itégret ».« on nous a force a lintégrer ». 3.2 DOUI DNO §.2 DOu] DNon 7.2 DOu] DNon

L éducatnice responsable est consciente d’avoir eu

12 DO . DN dans le passé ou d'accuenllir actuellement® quelques L"éducatrice responsable est consciente de la L éducatnce responsable. une autre éducatrice. un
- ul n . L N . 8 g6 N S oré
. 0( enfants ayant des limitations fonctionnelles dans son | Presence dans la gardene dans le passé et mgn)b.(e du personnel de soutien (secrétaire ou
1. educatnee responsable n'est pas consciente groupe actuellement de nombreux* enfants ayant des cuisiniére) et un parent*** . tous et toutes
d avorr cu dans le passé ou d accueillic actellement | incapacité. Elle est également au courant de s'approprient le pnncipe de rejet zéro a hire
un enfant ayant des lumtauons fonctionnelles dans 33 D . D queiques mesures particulieres en termes personnel et pour la gardene.
Oui Non A . ,
\on groupe La earder: it fhiciell d’aménagement et de modifications pour iniégrer
arderie a une ue non officielle :
3 gardene aune poilg . ces enfants. 7.3 doui UNon

13 DO - DN d'intégranon. (validée par les commentaires de la ) - . .

o ul on . : La parderie est dotée d unce polihque écnte
: ; R d | . | directnce et corroborée notamment par la présence 53 DOui DNOH dimé i ) ine d 26

v “n'a pas de wu verbale ¢ O ) a ¢ pnncipe de rejet z€ro p:
A gardene nta pas de pohingue ¢cnte ou verbale en de matériel et documentation sur la diversité - inlegration athirmant le p P reyet zero par

atiere dintegre . ; 5 : ¢ i e diintégre écrle. une phrase comme « tous les enfants ».
matiere dintegration illustrations. livres, poupées présentant des La gardene a une polibque d'intégraton écr phrase co « »

incapaciiés. ou I'acces du personnel a de
F'information et de la formation sur lintégration).

o Pur « quelques » on entend trois ou moins. par « beaucoup » ., quatre ou plus
« Type dincapacité » renvore au diagnostique. el qu'autisme . incapacilé intetlectuelle. physique. visuelle. auditive. « Niveau d’incapacité » renvoie a l'intensité : léger, moyen. grave.

s

Puar « parent » on entend le premier parent (ou un membre de la famille proche) de 'enfant qui a des besoins spéciaux que vous voyez —dans Je vesiiaire, a 'armivée ou au départ, ou identifié au moyen des questions
supplementres.

Commentaires :

Lechelles dintégralion en service de garde produites par Traitwd'union (Version atelier de travail, mai 2005) www . specialinkcanada.org
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Principe 2 : Proportions naturelles.

Dans les garderies pleinement intégrées (dont la note est de « 7 »), la proportion d'enfants ayant des incapacilés est sensiblement la méme que la représentation de ces enfants dans la population en général (10 a 15
pour cent). Beaucoup de gardenes qualifides « dintégrées » prennent en charge & un méme moment seulement un ou deux enfants ayant des besoins particuliers. D"autres garderies qualifiées « d'intégrées » sont en fait des
services quiaccuentlent une proportion tres élevée d enfants ayant des besoins parnculiers. On dit parfois de ces gardernes quelles pratuquent I'inlégration inversée, en ce sens qu elles n"accueillent habitueliement que
quelques enfants au dés eloppement typique a tire de modeles pour les autres. ou alors cinquanie pour cent d enfants au développement 1y pique et cinquante pour cent d’enfants ayant des lnnitations fonctionnelles. (Faites Ja
lecture de ce principe a la directnee sur un ton neutre avant d'amorcer votre échange sur le sujet. Puis, au besoin, posez des questions supplémentaires el nolez les commenlaires).

Questjogs supplémentiures @ (1) Quel pourcentage d enfants ayant des limitations fonctionnelles la gardene pourrait-elle prendre en charge selon vous? Combien en accueille-t-elle? (Si la directnce répond en
terines de nombre. converlissez en pourcentage en vous basant sur la capacilé autorisée). (2) Y aurait-1l un pourcentage qui s avérerail trop élevé selon vous? Lequel? (3) Si elle dit que « cela dépend des enfants ». demandez-
lurce quelle veat dire. Inscnvez les réponses dans la section « Commentaires ».

et
Inadéquat
1

1.1 dy ON

La pardene n'accuetlle jamas denfants ayant des
besoins spécianny

124y UON

La garderie accueitlie pnncipalement des enfants qui
ont des imcupaaités et seulement quelques entfants au
developpement ty pigque pour servir de modeles aux
autres

130y ON

Lay gardenie accueille cinquante pour cent d'enfants
ayant des incapacités et cinquanie pour cent
d enfants au developpement typique.

1.4y UN

I."éducatitce responsable d'un groupe ne swt pas
combien d enfants ayant des limitauons
tonctionnelles sont inscenits dans son groupe.

154y ON

it garderie n'est pas dotée d un polinque écnite ou
verbule en matiere dintegration

Score: 1 2 3

4 5 6

7|

Minimal
3

3.1y ON

La gardernie prend occasionnellement™ en charge au
moins quelques enfants (moins que la proponion
naturelle qui est d’environ dix a quinze pour cent)
ayant des limitanons fonctionnelles.

320y UN

L"éducatrice responsable d un groupe sait combien
d’enfants ayant des incapacités sont inscrits dans
son groupe parce qu clle participe ou voit a
I'aménagement et aux modifications a faire pour
soutenir ces enfants.

334y UN

La garderie est dotée dune poliuque non officielle
en matiere d'intégration (validée par les
commentaires de la directrice et corroborée par des
constats tels la présence de matériel surla diversité :
illustratons, livres. poupées présentant des
incapacités, ou |'acces du personnel a de
I"informauon et de la formauon sur I'intégration).

Bon
5

510y UON

La gardene prend habituellement* en charge
approximativement la proportion naturelle d'enfants
ayant des limitatons fonctionnelles (environ dix a
quinze pour cent).

520y ON

L éducatnce responsable d’un groupe sait combien
d’enfants ayant des incapacités sont inscrits dans la
garderie parce qu’elle panicipe a I"élaboration et la
mise en ceuvre des objectifs du plan d'intégration
personnel (PIP) et parce que les straiégies
d’intégration sont discutées dans les réunions du
personnel.

530y UON

La parderie est dotée de poliuques écrites attestant
de son appui 2 I'intégrauon.

Excellent
7

7.1 dy ON

La directrice met en pratique fe pnincipe de la
proportion naturelle en prenant en charge en tout
temps ou presque* dans la garderie une proportion
naturelle d'enfants ayant des incapacités.

7.2y UN

L éducatrice responsable d’un groupe . une autre
éducatrice. un membre du personnel de soutien
(secrétaire ou cuisiniere) el un parent, lous et toutes
s approprient le principe de proportion naturelie a
titre personnel et pour la gardene.

734y ON

La garderie est dotée d'une poliique écrite en
matiére d intégrauon qui énonce le principe de
proportion naturelle.

744y UON

La politique ¢n matiere d'intégration de la gardene
est clairement affichée pour que les visiteurs en
prennent connaissance ct est a la poriée du
personnel, des parents et de la collectivité

vingt-dix pour cent du temps.

Commentaires :
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Principe 3 : Possibilité pour tous les enfants de fréquenter la garderie aux mémes heures et jours.

Dans lev garderies pleinement intégrées, toutes les possibilités de fréquentation (temps plein, avant-midi, deux jours semaine, etc.) offertes aux enfants 3 développement typique sont également offertes aux enfants
qui ont des besoins spéciaux. Beaucoup de gardenes quahfiées « d'intégrées » n'accueillent les enfants ayant des besoins spéciaux qu’une partie de la journée. Il se peut que Ja gardene soit ouverte jusqu’a 17h30. mais
Pentant quia des besoins purticuliers doit quitter plus tot. On invoque fréquemment des probiemes de financement pour expliquer ces resinctions: il amve en effel trop souvent que le financement soit consenti au volet

« devetoppement de entunt » el non pas au volet « service de garde » . (Faites la lecture de ce principe 2 la directrice sur un ton neutre avant d'amorcer volre échange sur le sujet. Puis. au besoin. posez des questions

supplémentaires et notes les commentarres). Questjons supplémentaires : (1) Y a-1-1l des restnctions en ce qui a trait aux heures ou au nombre de joumées par semaine que peuvent fréquenter 1a gardenc les enfants ayant des
Inmutations fonctionnelles? Par exemple. st un parent n’est pas acuf sur le marché du travail, est-ce que son enfant ayan! une incapacité peut fréquenter la garderie cing jours semaine ¢t ce jusqu’'a 3 la fenneture du service?

Inscnves des reponses dans L secuon « Commentaires ».

Score: 1 2 3

4 S 6 7

Inadéquat
1

1.1 Jouwi UNon

Ia directrice declare que les heures et fes journdes
de frequentation par semaine de fa gardene de
HUCOU ‘enfiwils ayant des lomitations

t “ d’enfiuns ayant des hmitat
fonctionnelles sont restreintes en dépit de la
préference des parents —als n'ont pas les memes
possitilics que les autres enfants.

1.2d0oui UNon

Les entiants quuont des incapucités sont souvent**
obligés de tester a ba maison lorsque cenaines
employées en pariculier sont absentes.

1.300ui UNon

L ¢ducatnice responsable d'un groupe n'est pas au
courant de Uexistence d’'une polingue de la gardernie
al’etfet que « fes heures et joumées de
l1équentation ne sorent pas les mémes » pour les
enfants ayant des inutauons fonctionneltles.

1.4doui UNon

La presence des parents est exigée pour administrer
certans soms a leurs enfants — tels alimentauon par
sonde ou cathéténsanon - 1} s'agit d une condition

d adnnssion

15U0oui UNon

La gardene n'est pas dotee de polinque écnte ou
verbafe en matiere dintégration.

Minimal
3

3.1 doui UNon

La directnce déclare qu'au moins quelques* enfants
ayant des limitations fonctionnelles fréquentent la
gardene aux mémes heures et mémes journées que
les autres enfants — mémes possibilités qu'aux
autres enfants leur sont offertes.

320oui UNon Us/0

On demande occasionnellement a un enfant ayant
des incapacités de resier a la maison parce qu'une
employée en paruculier est absente **

33 0Uoui UNon

L'¢ducatrice responsable d un groupe est au courant
de 'existence d une pohtique de la gardenie relative
aux possibilités de fréquentation offertes aux enfants
qui ont des limitations fonctionnelles.

3400ui UQNon Us/0

On demande aux parents d"étre présents pour arder 3
former ¢ personnel dans 'administration de certains
soins aleurs enfants. tels alimentation par sonde ou
cathéiénsatton (s/o est possible).

3500oui UNon

La garderie est dotée d’une poliuque non officiclle
en maltiere d'intégration {vahidée par les
commentaires de la directnce et corroborée par des
conslats tels fa présence de maténel sur fa diversité :
illustrations. livres. poupées présentant des
incapacités, ou I'acces du personnel a de
I'infonnation et de la formation sur l'intégration).

Bon
5

5.1 doui UNon

La directrice déclare qu'a tout le moins la pluparnt®
des enfants qui ont des limitations fonctionnelles
fréquentent 1a gardene aux mémes heures el mémes
jours que les aulres enfants — mémes possibililés
qu’aux autres enfants leur sont offertes.

5.2Qo0ui UNon

On ne demande jamais 3 un enfant ayant des
incapacités de rester a la maison parce qu’une
employée en particulier est absent.

53Uoui WNon

L éducatrice responsable d’un groupe reconnait
I'iniquité d’une politique hypothétique qui
n"offrirait pas a tous les enfants les mémes heures et
jours de fréquentauon.

5.400ui UNon

On demande aux parents de participer a
I'élaboration du plan de soins spécialisés de leur
enfant qui a des besoins de santé spéciaux et de
participer a la formaton du personncl.

5500ui UNon

La gardenie est dotée de politiques écrites attestant
de son appui a P'intégration.

Excellent
7

7.1 Udoui dNon

La directrice met en pratique le principe de la

« possibilité pour tous i¢s enfants de fréquenter la
gardene aux mémes heures el jours ». Aucun enfant
ayant des besoins spéciaux n'est restreint a un
horaire qui ne s applique pas €également aux enfants
adéveloppement typique.

7.2doui UNon

L absence d’une employée en particulier n'a pas de
conséquences majeures pour I'enfant qui a des
incapacités puisque cet enfant est habitué dinteragir
avec plusieurs autres membres du personnel.

7.300ui UNon

L éducatrice responsable d'un groupe, une autre
éducatrice. un membre du personnel de soutien
(secrétaire ou cuisiniere) ¢t un parent, tous et toutes
s'appropnent le pnnaipe de la « possibilité pour
tous les enfants de fréquenter la garderie aux memes
heures et jours ».

7.4d0ui UNon

On reconnait aux parents leur experuse au chapitre
des besoins de santé de leurs enfants et. a ce titre, on
s"ajuste a leurs besoins pour qu'ils puissent
participer 4 des séunces de formation et
d'informauon.

7.5 Uoui WNon

La poliique écrite de la gardene en matiere
d’intégranion affirme le pnncipe de la « possibilité
pour tous les enfants de fréquenter la gardene aux
ménmies heures et jours »

* Par « quelques ».on entend au moms vingl-Cing pour cent: par « beaucoup » . on entend plus de cinquante pol

entend tross a qualre [ois par année: par « souvent ».on entend plus souvent qu'a tous les mois.

Commentaires :

Lechelles dintegration en service de garde produites par Traitod'union (Version atelier de travail, mai 2005)

(Revise le 5 juin 2005, traduction 15 novembre 2006)
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Principe 4 : Pleine participation.

Dans les garderics pleinement intégrées, on répond aux besoins des enfants qui ont des besoins spéciaux dans le cadre méme des activités réguliéres et soins de routine de la garderie en les
adaptant et les modifiant et, le cas échéant, en leur affectant des ressources additionnelles. On ne se limite pas i tolérer ou accepler leurs différences, on les célebre. Beaucoup de garderices
quahfides « dintégrées » sont en fait des services de garde qui se contentent d'inclure physiquement les enfants ayant des besoins particuliers; ils ne prennent pas les mesures qu'il faut pour assurer
feur plewne participation. Ces enfants sont souvent « observateurs » plutdt que « participants » une bonne partie de la journée ou alors font des activités qui leur sont réservées plutdt que de panticiper i
celles de 'ensemble du groupe. (Faites la lecture de ce principe 2 la directrice sur un ton neutre avant d'amorcer votre échange sur le sujel. Puis, au besoin, posez des questions supplémentaires el

nolez les commentaires).

Score: 1 2

3

4 5 6 7

Questions supplémentaires : (1) Est-ce que les capacités d un enfant I'excluent parfois de certaines activités? (2) Si « non » . quels types d 'aménagements ou de modifications ont ¢té

necessires pour faire en sorte que tous les enfunts ayant des limitations [onctionnelles soient intégrés a toutes les activités? (3) Si « oui ». quels types d’exclusions se sont avérées nécessaires el pour
quels enfants? Inscrivez les réponses dans la section « Commentaires ».

Inadéquat
1

[ 1.1 Aoui UNon

Les enfants avant des incapacités ne sont jamats
mtégres 1 toutes les activités et soins de routine.

1.2 dOoui UNon

Les enfants ayant des incapacités et leurs préposées
forment de toute evidence une « paire », qui n'est
pas mmtegrée au reste du groupe la plupart du temps.

133d0ui UNon

1. ¢ducatnce responsable d'un groupe ne mentionne
pus de strategies pour favonser Uintégration des
enlants & besons particuliers dans les acuvités
regulicres du groupe et les soins de routine.

1.4 JOoui UNon
La gardene n'a pas de poliique dintégration écrite
ou verbale

Minimal
3

3.1 JOui UNon

Les enfants ayant des incapacités sont inclus. une
partie appréciable de la journée* . dans quelques*®
activités réguliers el soins de routine.

3.200ui ONon OS/0**

Présence de préposées affectées aux enfants a
besoins particuliers pour améliorer le ratio ou
réduction du ratio en diminuant le nombre d’enfants
requs de maniére a ce que tout le personnel de la
garderie puisse interagir plus souvent avec les
enfanis a besoins spéciaux.

330U0oui UNon

L’éducatrice responsable mentionne des stratégies
déployées pour favonser l'intégration des enfants a
limitanons fonctionnelles aux activités réguhieres de
SON groupe el aux soins de routine *

3.4d0ui UNon

La gardene a une politique non officielle
d’intégration (validée par les commentaires de la
directrice et corroborée par des constals tels la
présence de materiel iltustrant la diversité
illustrations. livres. poupées présentant des
mcapacités, ou l'acces du personnel a de
I'information et de la formation sur |'intégration).

Bon
5
5.1 douwi UWNon

Les enfants qui ont des incapacités sontinclus
presque toute la journée* dans la plupant* des
activités régulieres et soins de routine.

5200ui ONon US/O*+

Tout en améliorant les ratios, la présence de
préposées affectées aux enfants a besoins
particuliers ennchit la garderie et la collectivité de
connaissances spécialisées sur les besoins de
certains enfants et les stratégies d'intégration (ou, vu
les ratios diminués. donne le temps au personnel
régulier de se familiariser avec les ressources
additionnelies).

53doui UNon
L"éducatrice responsable fait élat d une vaste

expérience et d'une mine de connaissances sur les
besoins spéciaux et les stratégies d’intégration.

5.4d0ui UNon

La garderie esl dotée de politiques écrites sur
Vintégration.

Excellent
7

7.1Q0ui UNon

La directrice appligue activement ¢t défend le
principe de la pleine participation s’assurant que les
enfants a besoins spéciaux participent en fouf lemps
a toules les activilés réguliéres ¢t soins de routine.,

7.200ui UNon

Les préposées aux enfants a besoins particuliers
sont « invisibles » - a savoir 'ensemble du
personnel travaille en équipe et fait preuve d une
attitude positive ¢t enthousiaste a 1’égard des
modifications ¢l adaptations requises pour intégrer
les enfants & besoins spéciaux. L'expenrtise est
partagée el non gardée pour soi.

73 Udoui dNon

L éducatrice responsable. une autre éducatnice. un
meinbre du personnel de soutien (secrétaire ou
cuisiniére) et un parent confirnent leur appui et
celui de la gardene au principe de la « pleine
participation ».

7.4 QOui UNon

L"énoncé de principe ecrit de ta gardene sur
I"intégration affirme le principe de la « pleine
participation ».

fes enfants sont présents (génerulement 9h a 15h): par « presque toute la journée », on cntend soixanie-quinze pour cent du lemps ou plus.

2r « pcu'~_ on entend deux ou tros. par « quelques ». on entend plus de trois; par « la plupart ». on entend plus de cing: par « une partie appréciable de la journée ». on entend que pour le tiers (1/3) du temps au moins tous

=* St la garderie accueille moms de quatre enfants ayant des limitations foncuonnelles. si ces limitatuons sont légeres, si le personnel a de 1'expérience en intégration d’enfants ayant des besoins particuliers et si la gardene a
accls ades services de consultanon ¢t a du soutien thérapeutique de bonne qualité. il se peut qu’elle n’ait pas besoin d ¢cmployées de soutien spécialisées additionnelles ou de réduire ses ratios. Dans un tel cas.s/o s’ apphique.
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Principe S : Participation maximale possible des parents dans les limites ou ils se sentent a I’aise.

Dans les garderies pleinement intégrées. pour encourager la participation des parents a {’élaboration du Plan d’intégration personnel (PIP) de leur enfant, aux réunions de comités et aux formations spéciales, on
amenage les horaires de maniere a faciliter leur présence, on prévoit du transport ou du gardiennage, le cas échéant, on fournit gratuitement des services d’interprétation, on encourage les parents i se faire
accompagner aux rencontres ou a une ohservation par un parent proche ou un conseiller en qui ils ont confiance, etc. Grice a ces mesures, les parents peuvent participer. dans les hmites ou ils sc sentent 2 | aise 3
i"eluboration du PIP de teur enfant, a des réunions et a des formations. etc. Beaucoup de gardenes qualifices dinégrées affirment que les parents d*enfants qui ont des besoins spéciaux sont tout simplement Irop 0ecupes pour
shmphquer thaites Ly lecture de ce principe 3 Ja directnce sur un ton neutre avant d'amorcer votre échange surle sujet. Puis. au besoin, posez des questons supplémentaires et nolez les commentaires).

Questiops suppiementaires © (1) Est-il difficile de sumuler la paruicipation des parents d enfants qui ont des besoins spéciaux a des rencontres et des fonnations? (2) Si out. qu avez-vous {ait pour lenter d accroitre
leur participation ’ (3) Sy non. comment expliquez-yvous votre succes?

Insenves les reponses dans la section « Commentaires ».

‘l 1.1 UJOui

.

* frem 2.2 Pour se ménterun « 3 » doil mentionner au moin

Score: 1 2

4 5 6 7

Inadéquat
1

UNon

Les parents d entants gqui ont des Tinutations
{fonctionnelley ne parlicipenit presque jJamars aux
rencontres ou formations organisées par la gardene.

1200ui UONon

La gardene n'a prévo aucune mesure spéciale pour
encoutager une plus grande participation des
parents*

1.3 W0uwi UNon

L cducdlrice responsable dun groupe n'est au
courint d aucune mesure particuliere pour
encouniger la participation maximale possible des

parents

1.400ui ONon

| gardenie n'est pas dotée d une polinque éente ou
verbale en matiere dintégration.

Minimal
3

3.1douwi UNon

Les parents d’enfants qui ont des limitations
fonctionnelles participent parfois** a des rencontres
ou formations organisées par la gardene

3.2 00ui UONon

La gardene a mis en place au moins une mesure
o

pour encourager une plus grande participation des

parents**.

330U0uwi UNon

L’éducatiice responsable d'un groupe est au courant
d’une mesure prise pour encourager la participation
maximale possible des parents ou invoque
spontanément au Moins UNe raison pour souligner
I'imponance de la participation des parents.

3.4U0oui Non

La garderie est dotée d’unc politique non officielle
en mauére d’intégration (validée par les
commeniaires de la directrice et corroborée par des
constats tels la présence de matériel surla diversité
illustrations. livres. poupées présentant des
incapacités. ou l'acces du personnel a de
I"infornation et de la formation sur I'intégration).

Bon
5

5.1 doui UNon

Les parents d’enfants qui onl des imiations
fonciionnetles participent souvent** i des
rencontres ou forations organisées par la gardene.

5200ui UNon

La garderie prend des mesures pour encourager une
plus grande participation des parents tels fournir du
transport. du gardiennage. de |'interprétation.des
horaires adaptés***.

53 Uoui UNon

L ¢ducatnce responsable d’un groupe est au courant
de mesures prises pour encourager un maximum de
participation des parents et invoque spontanément
au moins une raison pour souligner I'imponance de
la participation des parents.

54 doui UNon

La garderie est dotée de politiques écrutes attestant
de son appui a lI'intégration.

Excellent
7

7.1 doui UNon

La direcince applique activement et défend le
principe de la participation maximale possible des
parents. Des parents d’enfanis ayant des incapacités
font partie du consetl d*administration ou d autres
comiiés et pariicipent tres fréquemment** aux
rencontres entourant le PIP de leur enfant et aux
formauons. Ce n’est pas en culpabilisant les parents
que la gardene les incite a s'imphquer.

7200ui ONon

La garderie encourage la participation des parents
par beaucoup de mesures : transport, gardiennage el
services d interprétation fournss. choix de lieu
propice.aménagements d horaires****.

73 dOui UNon

L éducatrice responsable d’un groupe. une aulre
éducatrice, un mentbre du personnel de soutien
(sccrétaire ou cuisiniere) et un parent énoncent
quelques mesures prises par la garderie pour
encourager la participation maximale possible des
parenls el invoquenl au moins deux raisons pour
souligner I'imponance de 1a participation des
parents

7.400ui UNon

La politique écrite de la garderie en matiére
d’intégration affirme lc principe de la participauon
des parents.

s une mesure d'adaptation (telle ransport. gardiennage ou services d interprétation fournis, choix de 1'endroit. horaires aménagés pour faciliter la participation des

patents). ** Par « partois ». on entend environ vingt-cing pour cent du temps. par « souvent », on ¢ntend environ cinguante pour cent du lemps; par « trés {réquemment ». on entend soixante-quinze pour cent du temps. Deux
facteurs sont combings dans cet item : le pourcentage de parents d’enfants ayant des incapacités qui participent et a quelle fréquence 1ls participent. Si vingl-cing pour cent participent vingl-cing pour ¢ent du temps. 3.1
sapphyue tAddinonner les deux pourcentages et diviser par deux). Si dix pour cent participent quaranle pour cent du lemps. 3.1 s applique encore: *** Jtem 5.2 : Pour se ménter un « 5 », doit mentionner au moins rots
mesures dadaptaton: **** ltem 7.2 Pour se ménter un « 7 ». doit mentionner au moins cing mesures d’adaptation.
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Principe 6 : Leadership, stratégies proactives et action militante en faveur de services de garde intégrés
de bonne qualité.

Meme lorsque des senvices de garde réguliers sont offernts et adéquats. beaucoup de familles d enfants qui ont des hesoins spéciaux sont exclues pour des questions de formation du personnel . de dotation de personnel de
soutien. de transport de financement et de ressources thérapeutiques. Dans des garderies pleinement intégrées, 1a directrice. le conseil d’administration. les parents ¢t les éducatrices n'acceptent pas passivement ce genre de
hmitations. Les pardences pleinement intégrées menent fout un ensemble d actions militantes en faveur des senvices de garde intégrés de bonne qualité, notamment elies exercent des pressions auprés d organisations
communautaires. clles travailient en collaboration avec les responsables gouvemementaux pour modifier les réglements imitant U'intégration des enfants ayant des besoins particulters et elles font des présentations sur
Iintcgration devant des intervenantes en services de parde . des associauons et la collectivité en général. (Faites la lecture de ce principe a la directrice sur un ton neutre avant d’amorcer votre échange sur le sujet. Puis. au
besoin. poses des questions supplémentaires ¢t notez les commeniares).

Questons supplenientayres : (1) Est-ce que votre gardene lente de modifier les politiques et programmes financiers qui nuisent a une pleime miégration? (2} S1 oui, quelles actions avez-vous enreprises? 3) St our,
quelles personnes sontimphquées (directnce. personnel . conseil d administration ou parents)?
Inscnves les réponses dans la sechon « Comnmentaires ».

Inadéquat Minimal Bon
1 3 5

1.1y UON 3.1y UN 5.0 dy UN

Nila directnee nile conseil d'adnunsstration . le La directnce participe a des actions militantes ou La directnce et les éducalrices responsables d un
personnel etm les parents ne participent a des organise de la formation sur I'inlégration. groupe participent a des actions militantes ou
actions milituntes ou norgamsent datehers pourtant organisent de la formation sur I'intégration (un ou
sur Pintégration 32 DY DN 1"autre pour chaque personne).

La garderie a recours a des services subventionnés
1.2 DY DN et. une fois de temps en temps*, recherche du 5.2 DY DN
La gardene a passivement recours a des services soutien additionnel, tel que subventions pour la La garderie a recours a des services subventionnés
subvenuonnés, clle ne recherche pas de soutien période estivale. appui de clubs sociaux et et recherche souvent* du soutien additionnel. tei que
addiionnel . tel que subvenuons pour la pénode participation de bénévoles**. subventions pour la période estivale, appui de clubs

extivate. appui de clubs sociaux ou panticipation de
beéncevoles. 3_3 DY DN

La gardene est dotée d'une poliuque non officielle
13 DY D N en matiere d’intégration (validée par les

La gardene n'est pas dotée d une politique écnte ou commentaires de la directrice el corroborée par des

verbale en manere dintégration constats tels la présence de maténel sur la diversité :
illustrations, livres, poupées présentant des
mcapacités, ou I'acces du personnel a de
I"information el de la formation sur 'intégration).
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NOTES EXPLICATIVES POUR L’EVALUAION ET L’ATTRIBUTION DES COTES

Le Profil des pratiques d'iniégration en services de garde
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