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Chapitre 3 

La discussion générale 



Ce projet de recherche vise à dégager les perceptions des élèves présentant un TC en 

regard de l'utilité et de l'efficacité, et de leur appréciation des mesures d'apaisement, 

c'est-à-dire de l'Oasis, de l'Évasion, du Salon, du Ring, de la salle de décharge, ainsi 

que du Transit et du Solo, mises en place à l' extérieur des salles de classe. L' intention 

est de valider les perceptions des élèves quant aux mesures, et ce, afin de statuer si elles 

leurs procurent un apaisement suffisant, d'un côté, pour faciliter leur retour au calme, 

notamment par le biais du développement de leur autocontrôle, et de l' autre, pour 

diminuer leur temps de retrait et de ce fait, augmenter leurs périodes d'apprentissage en 

classe. Pour ce faire, la discussion générale de ce mémoire débute en présentant l' utilité, 

l' efficacité et l' appréciation des mesures d'apaisement tel que perçu par les élèves ayant 

un TC. Par la suite, elle décrit les limites du projet, ainsi que les mesures d'apaisement 

dans l'intervention psychoéducative. La discussion générale se termine par les 

retombées envisagées de la recherche. 

L'utilité des mesures d'apaisement 

L'Oasis et l'Évasion, de même que le Salon sont perçus, par les élèves, comme 

particulièrement utiles pour se calmer et se détendre. Ces salles s'inscrivent comme des 

moyens permettant l'utilisation de techniques favorisant entre autres la relaxation et la 

diversion de l' attention. D'abord, la relaxation est un élément couramment utilisé auprès 

d'enfants présentant des TC, puisqu'elle contribue à diminuer leurs comportements 
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agressifs, par le biais d'une réduction de l'excitation physiologique (Lopata, 2003; 

Novaco, 1975). 

Puis, la diversion de l'attention consiste, pour sa part, à détourner l'attention de 

l'enfant de ce qui suscite des émotions négatives. À ce propos, l'élève peut prendre une 

pause dans un endroit lui permettant, de retrouver son calme et de se changer les idées, 

par le biais de l' imagerie positive ou d' activités diversifiées (Bloomquist, 2006; Massé 

et al. , 2011). L' imagerie positive a d'ailleurs montré des effets bénéfiques pour réduire 

les tensions liées à la colère. L'enfant peut imaginer un endroit où il se sent bien ou une 

scène apaisante lorsqu' il ressent de la frustration ou de la colère. Cette image mentale lui 

permettra de retrouver son calme et de couper les pensées qui nourrissent sa colère 

(Massé et al. , 2012). Qui plus est, des activités diversifiées par exemple, une radio, une 

carte du monde, des livres, des crayons, ainsi que différents jeux de cartes et jeux 

récréatifs, dont le Scrabble et les blocs Lego, peuvent être utilisés comme moyens de 

diversion de l'attention. L'utilisation de ces techniques a d'ailleurs démontré des effets 

bénéfiques, et ce, en favorisant le bien-être tant physique qu'émotionnel des enfants et 

des adolescents (CPI, 2005; Field, 2011; Zipkin, 1985). 

Le Ring, la salle de décharge motrice, ainsi que le Transit et le Solo sont, d'après les 

élèves, utiles pour se défouler et se dépenser, en tirant profit de moyens tels que 

l'exercice physique, la réalisation de routines motrices et l'expression de la colère en 

privé. Dans cet ordre d' idées, l'insertion de moments de répit ou de retrait pour les 

élèves présentant un TC, et ce, en incluant des périodes de relaxation (Lopata, 2003) et 
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de stimulation, entre autres par de l' activité physique (Gapin, Labban, & Etnier, 2011 ; 

Pontifex, Saliba, Raine, Piccheitti, & Hillman, 2013), contribue à diminuer les 

comportements agressifs et les désorganisations (Gapin et al. , 2011 ; Lopata, 2003). 

Bien que les mesures d'apaisement semblent, dans l'ensemble, être utilisées à bon 

escient, certaines exceptions demeurent. À ce propos, le Salon, le Transit et le Solo 

peuvent être utilisés, à de rares occasions, comme tactique d'évitement, entre autres pour 

se soustraire aux tâches demandées en classe. Malgré tout, la majorité des éléments 

incorporés au sein de l'Oasis, de l'Évasion, du Salon, du Ring, de la salle de décharge 

motrice, puis du Transit et du Solo, semble contribuer à diminuer les tensions 

physiologiques liées à la colère. 

L'efficacité des mesures d'apaisement 

Les mesures sont perçues, par les élèves, comme relativement efficaces. Elles 

semblent leur procurer un effet apaisant, les rendant ainsi, plus en mesure de se 

reprendre en main, de se concentrer et de travailler, autrement dit, d'être disponibles aux 

apprentissages. 

L' impact apparaît légèrement moins tangible pour le Transit et le Solo, et ce, malgré 

que l'utilisation de mesures punitives de retrait, comme le Transit et le Solo, est 

reconnue efficace, à court terme, pour un arrêt d'agir (Kazdin, 2012). En fait, certains 

élèves ont perçu une amélioration de leur état alors que, d' autres ont affirmé que leur 

état, à la suite de leur période de retrait ou leur arrêt d'agir, ne s'était pas amélioré. 

D'une part, il importe de mentionner qu'aucun élève, dans leurs propos, ne distinguait 
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de manière tangible les deux fonctions du Transit et du Solo, à savoir le retrait et la 

mesure contraignante, ce qui peut affecter les résultats obtenus quant à ces mesures. 

L'appréciation des mesures d'apaisement 

L'appréciation des différentes mesures d'apaisement est très partagée. D'abord, les 

élèves ont une appréciation divergente de l'Oasis et l'Évasion. Certains élèves 

n'apprécient pas ces salles, en raison de l'absence d'activités récréatives, de même qu' en 

raison de l' isolement du local et de leur espace limité, alors que d'autres, les apprécient 

pour ces mêmes raisons. 

Puis, les élèves apprécient à l' unanimité le Ring et la salle de décharge motrice, 

puisqu' ils peuvent s' y défouler, dépenser leur énergie, de même que relaxer, et ce, par 

l'entremise des différentes activités prévues dans leur routine d'activités. La dépense 

d'énergie par l' activité physique permet la sécrétion d'endorphine, un neurotransmetteur 

naturel libéré par le cerveau, et plus spécifiquement, par l ' hypothalamus et l'hypophyse, 

provoquant un sentiment de plaisir et d'euphorie (Bear, Connors, & Paradiso, 2006). 

Ensuite, pour le Salon, la majorité des élèves aiment fréquenter cette salle pour sa 

tranquillité, son ameublement, ses contacts étroits avec les intervenants et la possibilité 

d'éviter le travail à réaliser en classe. En plus, selon eux, le Salon est un bon moyen 

d'apaisement, puisqu' il permet de se changer les idées, et ce, en réalisant diverses 

activités, telles que du dessin, des massages, des blocs Lego, des jeux de cartes, etc. 

L'utilisation de ces moyens a d'ailleurs démontré des effets bénéfiques, et ce, en 
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favorisant le bien-être tant physique qu'émotionnel des enfants et des adolescents (CPI, 

2005; Field, 2011; Zipkin, 1985). 

Enfin, l'ensemble des élèves (96 %) n'aime pas se rendre au Transit et au Solo. Ces 

salles sont utilisés en dernier recours, c'est-à-dire lors d'une perte de contrôle de l'élève 

(étape où l'élève a des comportements agressifs), et ce, lorsque les premières étapes 

d'apaisement n'ont pas été suffisamment efficaces (Doyon, 2013). Ainsi, l' intervention 

physique n'est envisagée que lorsque le danger présenté par l' élève agressif l'emporte 

sur les risques liés à ce type d' intervention (CPI, 2005). Cela respecte les paramètres 

légaux de la LSSS (Gouvernement du Québec, 2014) et du projet de la Loi 21 au niveau 

de la force minimale et du respect de la dignité de la personne en ce qui a trait aux 

mesures contraignantes (MSSS, 2011). Et, comme le Transit et le Solo sont souvent 

utilisés lors de mesures contraignantes, il est compréhensible que l' appréciation de ces 

salles par les élèves soit moins favorable (la quasi-totalité des élèves a tenu des propos 

négatifs). 

De ce fait, certains aspects relatifs aux procédures utilisées dans le Transit et le Solo 

pourraient être développés, notamment en ce qui concerne la durée du temps d'arrêt, le 

moment où le décompte commence et la fin du temps d'arrêt. 

La durée du temps d'arrêt. Tout d'abord, les élèves doivent, de manière obligatoire, 

rester cinq minutes assis en silence dans les cubicules (le temps d'un sablier). Le temps 

prescrit concorde avec les écrits de Couture et Nadeau (2014) stipulant que le retrait 

doit être de courte durée. Toutefois, comme les enfants plus vieux ont généralement plus 
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de difficulté à retrouver leur calme, le temps de retrait pourrait être ajusté en fonction de 

l' âge des enfants comme recommandé par Phelan (2003) et Kazdin (2012), soit une 

minute par âge. Ainsi, pour un enfant de 10 ans, le temps minimum du retrait serait de 

10 minutes. 

Le moment où le décompte du temps d'arrêt commence. Le décompte du temps 

d'arrêt débute uniquement lorsque l'élève est prêt, c'est-à-dire lorsqu' il est assis en 

silence à l'endroit désigné. Comme certains élèves réagissent au temps d'arrêt par une 

crise de colère et ainsi, prennent plusieurs minutes avant de se calmer, cela peut allonger 

la période précédant le début du décompte et ainsi la durée du temps d' arrêt. Sur ce 

point, Kazdin (2012) mentionne que de longues périodes de retrait n'augmentent pas 

l' efficacité de la mesure et peut, par le fait même, susciter des comportements hargneux, 

irritables ou agressifs. Comme le temps d'arrêt vise à ce que l' enfant reprenne son 

calme, il serait possiblement préférable, comme le recommande Phelan (2003), de 

commencer le décompte dès que l'enfant est à l' endroit désigné et plutôt, de mettre la fin 

de la période de retrait conditionnelle au retour au calme. Ainsi, si au bout de cinq 

minutes, l'enfant n'a pas retrouvé son calme, ce n'est qu'à ce moment que des minutes 

additionnelles sont ajoutées. 

La fin du temps d'arrêt. La fin du temps d'arrêt doit être marquée, d'une part, par le 

retour au calme de l' élève, et ce, pour un minimum d'une minute, et de l' autre, par 

l' adoption du comportement demandé. S' il se sent prêt, le temps d'arrêt se termine et 

l'élève retourne en classe. S'il ne se sent pas prêt, il y a deux possibilités. L' intervenant 
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pourrait donner à l' élève un second temps d' arrêt, et ce, par tranche d'une minute, aussi 

longtemps qu' il ne remplit pas les deux critères minimaux (calme depuis au moins une 

minute et consent à adopter le comportement demandé). Après une minute, l' intervenant 

devrait, à nouveau, vérifier si l' élève répond aux critères justifiant la fin du retrait. Si 

oui, le temps d'arrêt prend fID. Sinon, il se poursuit pendant une autre minute, et ainsi de 

suite (Massé et al. , 2011). Également, l' intervenant pourrait, et ce, en regard du niveau 

d'agitation et des comportements de l' élève, le diriger vers une salle utilisant des 

moyens moins contraignants, par exemple, le Ring ou le Salon. 

Tout bien considéré, les élèves présentant un TC semblent, de façon générale, avoir 

une vision relativement homogène des mesures d'apaisement, et ce, quant à leur utilité et 

à leur efficacité. Les mesures semblent manifestement faciliter le processus 

d'apaisement pour toutes salles confondues. 

Les limites de la recherche 

Les limites inhérentes au projet de recherche ont été brièvement présentées dans le 

manuscrit de l' article scientifique, c'est-à-dire dans le deuxième chapitre de ce présent 

mémoire. Par contre, certaines d'entre elles méritent d'être approfondies dans cette 

section. 

Tout d'abord, il aurait été intéressant de recueillir l'opinion d'un plus grand nombre 

d'élèves. À ce propos, tous les élèves des classes du 2e et du 3e cycle du primaire des 

écoles la Passerelle et Alphonse-Desjardins, à savoir 58 enfants, ont été invités à se 

joindre au projet. Des autorisations parentales pour participer à la recherche ont été 



95 

obtenues pour 39 élèves, et de ce nombre, 29 garçons âgés de 8 à 12 ans ont accepté de 

façon volontaire de collaborer aux entrevues. Ainsi, plusieurs élèves ou leurs parents ont 

refusé de participer au projet de recherche occasionnant un portrait, potentiellement, 

incomplet des perceptions obtenues. À cet égard, certains biais peuvent surgir. D'une 

part, les participants au projet sont possiblement plus coopératifs. Ils peuvent également 

avoir tenu un discours plus positif, et ce, dans une visée de désirabilité sociale. D'autre 

part, les élèves ayant perçu plus négativement les mesures sont, dans une certaine 

mesure, peut-être ceux n'ayant pas souhaité répondre aux entretiens semi-structurés, 

entre autres, par crainte du jugement social. Les élèves présentant un TC ont de la 

difficulté à établir des relations sociales positives (Rinkel, 20 Il; Schunk & Zimmerman, 

1996). Ils sont souvent victimes de rejet de la part de leurs pairs (APA, 2013; Coie, 

1990; Gendreau & Vitaro, 2014; Massé, Lanaris, & Couture, 2014), pouvant de ce fait, 

les rendre plus réfractaire à la collaboration, et ce, afm d'éviter de vivre, encore une fois, 

un sentiment de rejet ou d'échec. 

La réalisation d'entrevues auprès de différents acteurs (les enseignants, les parents et 

les intervenants) permettrait d'accroître la diversité des opinions, et ainsi, enrichir les 

résultats obtenus. Parallèlement, l'obtention de données objectives, et ce, par l' entremise 

d'observation participante et non participante, de même que par l' utilisation des données 

quantitatives, fournissant la fréquence et l'intensité des comportements, ainsi que les 

moyens d' apaisement et de résolution utilisés, pourraient, sans contredit, bonifier 

l'analyse concernant l'utilité et l' efficacité des mesures d'apaisement. En effet, cette 

triangulation des données permettrait, avant tout, de valider le point de vue des élèves 
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présentant un TC quant aux différentes mesures, puisque ces élèves, et plus 

spécifiquement, ceux présentant un TDAH, possèdent une capacité d' introspection 

limitée (Massé et al., 2012; Boudreault, Massé, & Verret, 2013). La triangulation 

permettrait également de voir si les élèves ont effectivement eu moins recours à des 

mesures contraignantes au cours de l'année scolaire ou si leur fréquentation d'une salle 

comme le Transit ou le Solo est restée similaire. Dans une visée plus large, cette 

triangulation à partir de données objectives sera possible, et ce, par le biais du projet de 

recherche de Massé, Verret, Delisle et Doyon (2012-2014), puisque l'ensemble des 

données a été recueilli lors du projet de recherche. 

Finalement, il serait essentiel de bien départager les deux fonctions du Transit et du 

Solo. Évidemment, il s' avère que les guides d'entretien portaient directement sur les 

salles et non sur la fonction des salles (p. ex. : « D'après toi, à quoi sert le Transit? »). 

Ainsi, cet aspect a, sans contredit, pu occasionner des divergences entre l'objectif du 

Transit et du Solo tel que perçu par la CSA et les résultats obtenus. Malgré tout, tant 

pour l'utilisation ultérieure des mesures d'apaisement dans les deux écoles, que pour 

leur utilisation dans d'autres écoles, il serait pertinent de dissocier les deux fonctions du 

Transit et du Solo, et ce, possiblement en créant, d'une part, une salle exclusivement 

pour le retrait, et de l'autre, une salle pour l' usage de mesures contraignantes. 

Les mesures d'apaisement dans l'intervention psychoéducative 

Malgré la présence de ces limites, il s'avère que les mesures d'apaisement se sont 

démontrées utiles et efficaces pour les élèves présentant un TC. L'Oasis et l'Évasion, le 
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Salon, le Ring et la salle de décharge motrice, de même que le Transit et le Solo, dans 

leur vocation de salle de retrait, peuvent agir à titre de mesures alternatives aux 

méthodes plus contraignantes et ainsi, rendre les élèves aptes à se reprendre en main, et 

ce, à la suite d'une situation de colère ou de frustration. 

Sur ce point, les mesures d'apaisement joint au programme Intervention non violente 

en situation de crise (CPI, 2005) semblent pertinentes. En effet, les interventions ou les 

attitudes préconisées par ce programme favorisent l'autocontrôle de l' élève ou la 

pacification de la crise. Par exemple, au retour au calme de l' élève, l'intervenant doit 

établir un rapport thérapeutique entre l'élève et lui, centré sur l'utilisation d'expériences 

significatives du vécu partagé (CPI, 2005; Renou, 2005). Qui plus est, Ryan et ses 

collaborateurs (2008) ont nommé que le programme Intervention non violente en 

situation de crise, et ce, par le biais d'une certification du personnel scolaire, engendre 

une diminution de 39,4 % de l'isolement, et de 17,6 % de l' arrêt d' agir physique auprès 

d'élèves présentant un TC. Malgré tout, l'utilisation de mesures alternatives, comme de 

mesures contraignantes, doit être balisée par différents professionnels, dont un 

psycho éducateur, et inscrite à l'intérieur du PlI de l'élève. En plus, les mesures 

contraignantes doivent être encadrées à l' intérieur d'un protocole lié à leur application 

(MSSS, 2011 ; Office des professions du Québec, 2013). Ce protocole doit respecter les 

paramètres légaux de la LSSS (Gouvernement du Québec, 2014) et du projet de la Loi 

21 au niveau de la force minimale et du respect de la dignité de la personne (MSSS, 

2011). 
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Les retombées envisagées du projet de recherche 

Le présent projet de mémoire fournit des indications claires sur le point de vue des 

élèves quant à l'utilité et à l'efficacité des différentes mesures d' apaisement mises en 

place à l' intérieur des deux écoles spécialisées. Les mesures semblent atteindre l'objectif 

convoité par la CSA, c'est-à-dire de diminuer le temps de retrait hors classe de l'élève, 

notamment par un processus de retour au calme plus efficace, et par le fait même, de 

favoriser le développement de l'autocontrôle des élèves présentant un TC. Cet objectif 

vise, à court terme, à faciliter l'enseignement et le développement des apprentissages, et 

à plus long terme, la réintégration de ces élèves à l'école régulière. 

De ce point de vue, les mesures d'apaisement pourraient, sans nul doute, être 

incorporées, en partie ou en totalité, dans les milieux scolaires réguliers comme 

spécialisés, et ce, afin d' agir de manière préventive auprès des élèves présentant des TC. 

Également, certaines composantes de ses salles pourraient être transposables au sein 

d'autres milieux, dont possiblement, les centres de réadaptation en déficience 

intellectuelle et en troubles envahissants du développement (CRDITED), les centres 

Jeunesses, notamment auprès des enfants présentant une problématique 

comportementale. 
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Appendice 

Conditions de publication de la revue Enfance en difficulté 



Types de manuscrits --------­

Qu'ils proviennent du Canada ou d'autres pays, 
les manua:rits en langue française sont soumis à 
l'arbitrage externe et constituent des contributions 
scientifiques originales, n'ayant fait l'objet d'aucune 
publication antérieure ni d'une soumission simultanée 
à une autre revue. 

Les articles empiriques reposent sur des observations 
expérimentales ou cliniques, soigneusement 
documentées à l'aide d'analyses quantitatives 
ou qualitatives. Les articles théoriques (modèles 
conceptuels, métaanalyses, relevés critiques de la 
littérature) sont également considérés, dans la mesure 
où les auteurs y proposent une synthèse audacieuse, 
une perspective nouvelle ou des avenues de recherche 
prometteuses. 

'!but en respectant les normes scientifiques les plus 
rigoureuses de sa discipline, chaque manuscrit en évite 
toutefois le jargon, rendant son contenu accessible 
à l'ensemble de la communauté scientifique et 
professionnelle œuvrant en enfance en difficulté, ainsi 
qu'à un public averti. 

Directives aux auteurs --------

Les manuscrits, rédigés en français, ne doivent 
pas dépasser 6 000 mots (excluant le résumé et les 
références) à double interligne et être accompagnés 
de deux résumés, l'un en français et l'autre en anglais, 
n'excédant pas 150 mots chacun. De trois à sept mots 
clés dans les deux langues suivent ces résumés. 

Tous les manuscrits doivent respecter les normes 
de présentation matérielle du Publication Manual 
de l'Americon Psychological Association, sixième 
édition, 2010 (httpJ/www.apastyle.org). Notamment, 
les sources documentaires citées sont détaillées dans 
une liste de références à la fin du texte (et non par des 
renvois à des notes en bas de pages). Les tableaux, 
illustrations, figures et graphiques jugés essentiels 
(maximum de cinq par article) doivent être soumis 
dans un format prêt à reproduire. 

La page de titre, distincte du manuscrit, doit contenir 
les informations suivantes: le titre complet de l'article, 
une proposition de titre courant,les noms et affiliations 
des auteurs. L'auteur responsable de la correspondance 
identifiera clairement ses adresses postale et électro­
nique ainsi que son numéro de téléphone. 

Mention sera faite, à même le manuscrit, de l'obtention 
d'une attestation pour le traitement déontologique des 
participants humains. 

Procédure de soumission et d'évaluation des manuscrits 

Les auteurs soumettent une copie électronique de leur 
manuscrit en format Microsoft Word, en plus de deux (2) 
exemplaires sur papier. Une lettre d'accompagnement doit 
préciser en quoi le manuscrit répond au mandat de la revue 
ENFANCE EN DIFFICULTÉ et comporter les noms et 
coordonnées complètes de trois (3) arbitres externes potentiels. 
Adressez vos manuscrits à : 

Yvon Gauthier, rédacteur en chef 
Reuue ENFANCE EN DIFFICULTÉ 
École des Sciences do l'éducation 
Ulliuersité Laurentienne 
936, chemin du lac Ramsey 
Sudbury, Olltario 
Canada P3E 2C6 
Courriel : ygauthier0laurentienlle.ca 
Téléphone : (705) 675·1151, poste 5013 

Chaque manuscrit est sown1s à une évaluation initiale par 
les membres du comité de rédaction. Le comité peut: (a) 
acheminer directement le manuscrit à l'arbitrage externe; 
(h) demander aux auteurs des remaniements ou corrections 
avant de l'acheminer à l'arbitrage externe; (c) le refuser. 

Les arbitres externes, à la compétence reconnue dans leur 
domaine, demeurent anonymes et ne sont pas nécessaire­
ment ceux proposés par les auteurs. De même,l'identité 
des auteurs ne leur est pas dévoilée. 

Le comité de rédaction prend une décision finale suite aux 
évaluations externes, sans toutefois être lié par le juge­
ment des arbitres. Le rédacteur en chef peut ainsi décider 
de publier le manuscrit dans sa forme actuelle, ou exiger 
une révision mineure ou majeure. 

ENFANCE EN DIFFICULTÉ ----

Yvon Gauthier 
Rédacleur en chef 

Éditorial ------------

Au Canada comme dans l'ensemble des pays indus­
trialisés,le phénomène de l'enfance en difficulté 
retient de plus en plus l'attention. La pyramide 
démographique inversée appelle ainsi toutes les 
sociétés à se préoccuper des facteurs qui entravent 
l'accès de la nouvelle génération aux pouvoirs 
politiques, économiques et sociaux. De ces facteurs, 
ceux menant au décrochage, à l'échec scolaire 
et à l'exclusion sociale alarment. VOntsrio et 
les autres provinces canadiennes ont, d'emblée, 
adopté des politiques d'intégration des enfants dits 
• exceptionnels ' . La réussite pour tous est d'ailleurs 
le leitmotiu de l'ensemble des programmes scolaires 
au Canada. Or, au-delà des politiques d'inclusion, la 
réussite sociale de ces citoyens et citoyennes de demain 
est-elle assurée? 

Il faut prévoir un délai d'environ 90 jours entre la 
soumission d'un manuscrit et la décision écrite finale du 
rédacteur en chef. 

Les auteurs dont le manuscrit est accepté pour publica­
tion doivent signer un formulaire de cession de droits 
d'auteurs. Cependant, les opinions exprimées dans les 
articles publiés n'engagent que les auteurs. Le comité de 
rédaction se réserve le droit d'apporter des corrections 
linguistiques. 

Chaque auteur et coauteur reçoit deux (2) exemplaires du 
numéro de la revue dans lequel paralt son article, ainsi 
que 10 tirés à part. 
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D'ores et déjà, l'enfance en difficulté interpelle 
nombre de chercheur(e)s, de disciplines aussi diverses 
que la psychologie, les soins infirmiers, le service 
social, l'orthophonie et l'audiologie, l'éducation, la 
sociologie, l'ortbopédagogie, la médecine pédiatrique 
et pédopsychiatrique, les neurosciences cognitives, 
pour ne nommer que celles-là. Toutefois, force est 
de constater la rareté des publications universitaires 
francophones portant sur ce phénomène. C'est en 
considérant l'ampleur et le dynamisme des recherches 
de la communauté scientifique francophone sur ce 
sujet que la création d'une nouvelle revue savante de 
langue française, entièrement consacrée à ce domaine, 
s'est imposée tout naturellement. En ce domaine 
comme en d'autres, l'interdisciplinarité constitue un 
atout. C'est notre ferme conviction que du choc des 
idées et des données jailliront des découvertes à même 
de transformer nos conceptions théoriques et nos 
modes d'intervention auprès des enfants ayant des 
besoins particuliers. 

Au nom du Comité de rédaction et de notre éditeur, 
l'Université Laurentienne,ie vous convie à notre 
numéro inaugural, prévu pour l'an 2011. Je vous 
invite dès à présent à annoncer, dans vos cercles 
respectifs, l'avènement de notre nouvelle revue et me 
réjouis à l'avance que vos collègues et vous fassiez 
de ENFANCE EN DIFFICULTÉ à la fois une 
source privilégiée de documentation et un véhicule 
de diffusion de premier choix pour vos recherches 
présentes et futures. 


