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Cheres lectrices,
chers lecteurs

La foucade s'ouvre sur un mot de la présidente du CQJDC,
France Michon, qui relate les principales activités du CQJDC
au cours de l'année 2016-2017. Du cété de la recherche,
Jeanne Lagacé-Leblanc, Line Massé et Chantal Plourde
exposent certains résultats d'une recherche sur les étu-
diants collégiens et universitaires présentant un trouble de
déficit d'attention/hyperactivité. Dans Le coup de coeur des
régions en provenance de la région de la capitale nationale,
Catherine Allard, Caroline Couture et Charlyne Nobert dis-
cutent d'un projet de recherche-action « Favoriser le pas-
sage du primaire vers le secondaire pour les éléves ayant un
TDAH ». La Question de I'heure, « Les enfants victimes
d'agression sexuelle : quelles sont les répercussions et com-
ment intervenir? », est répondue par Jacinthe Dion.

Le coin des parents, sous la plume d'Evelyne Touchette,
donne des conseils aux parents pour favoriser un hon som-
meil de leur enfant. Dans Le coin des jeunes, Nathalie Arbour
suggere différentes applications qui aident a 'organisation
des jeunes ayant un TDAH. Le CQJDC a lu pour vous propose
sept programmes récents pour favoriser le développement
des habiletés sociales. Claude Paquette, dans La feuille de
route du psychoéducateur, présente le programme In Vivo
(Bluteau et Julien, 2015) qui a regu le prix Publication/
Recherche 2016 de I'Ordre des psychoéducateurs et psy-
choéducatrices du Québec. Enfin, vous trouverez dans la
chronique Un pas vers l'inclusion un article de Line Massg,
Marie-France Nadeau, Nancy Gaudreau, Claudia Verret et
Caroline Couture qui fournit quelques pistes d'action pour
favoriser des attitudes positives chez les enseignants envers
I'inclusion scolaire des éléves présentant des difficultés
comportementales.

Quelques nouvelles bréves du CQJDC complétent ce numéro.
Bonne lecture! M

ELAN, ENPORTEMENT CAPRICIEUKET PASSAGER

262, rue Racine, Québec, QC, G2B 1E6
Tél : 418-686-4040 poste : 6380
www.cgjdc.org
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France Michon'

Tel que prévu a sa planification stra-
tégique, le Comité québécois pour les
jeunes en difficulté de comportement
(CQJDC) a agi a plusieurs niveaux au
cours de I'année 2016-2017.

D'abord, le CQJDC a offert différentes
conférences et formations, dont la der-
niere qui a eu lieu le 28 avril a I'école
secondaire de la Cité de la Commission
scolaire de la Capitale et qui a réuni
des intervenants autour du theme « La
motivation au cceur de nos préoccupa-
tions ». Soulignons la conférence d'ou-
verture de Monsieur Glen Constantin,
entraineur-chef de I'équipe de football
du Rouge et Or et motivateur hors pair.
Les ateliers portant sur des thémes
aussi variés que pertinents (Ianxiété,
la gestion de classe, la gestion de la
colere, la cyberdépendance, la réussite
des gargons, 'évaluation fonctionnelle
du comportement, l'intervention, les
habiletés sociales, I'éleve heureux et
I'effet sur le fonctionnement, le deuil,
la gestion des comportements) ont su
rejoindre concretement les partici-
pants. Je tiens a saluer la disponibilité,
la générosité et le savoir-faire de celles
et ceux qui ont mené ces ateliers.

Une nouveauté cette année : dés le mois
de juin 2017, le CQJDC fera paraitre sur
son site internet la planification de son
offre de formations et de conférences
2017-2018 adressée a toutes les régions
du Québec. Je vous invite a en prendre
connaissance et a vous en prévaloir.

Le plan stratégique prévoyait égale-
ment de défendre auprés des autori-
tés concernées la qualité des services
éducatifs auxquels les jeunes en dif-
ficulté de comportement ont droit et
d’en favoriser le développement. Dans
cette optique, des démarches ont été
entreprises auprés du Ministere de
I'Education et de I'Enseignement supé-
rieur afin de nous faire reconnaitre et
ainsi pouvoir participer aux différentes
démarches de réflexion.

Dans le cadre de la consultation
publique sur la réussite éducative qui
a été menée par le ministre de I'Edu-
cation, du Loisir et du Sport, Sébastien
Proulx, a I'automne 2016, le CQJDC a

Mot de la présidente du CQJDC

Une année bien remplie

remis un mémoire qui est aussi dis-
ponible sur le site internet du Comité.
Le CQJDC y a fait valoir, notamment,
I'importance de I'ajustement de la for-
mation initiale et continue ainsi que
de l'accompagnement du personnel
enseignant dans |'optique de la prise en
charge de classes diversifiées; I'impor-
tance d'établir toute la complicité pos-
sible avec les parents et de leur appor-
ter un soutien; celle de mettre en place
les conditions gagnantes pour favoriser
I'intégration et l'inclusion des éléves
en difficulté, dont un plancher de ser-
vices reconnu dans chaque école et
identifie comme efficace en termes
de réussite éducative; la nécessité
de prendre exemple, pour toute inter-
vention, sur les pratiques exemplaires
fondées sur les données probantes;
I'importance de valoriser la profession
enseignante et de mettre en place un
ordre professionnel des enseignants;
et enfin, celle de rétablir des liens de
collaboration efficace avec le réseau
de la santé et des services sociaux. Le
Comité s'est également dit en faveur
de la maternelle 4 ans dans toutes les
écoles primaires du Québec, dans la
mesure ol des services de qualité y
sont offerts, que la formation du per-
sonnel soit prévue ainsi que la révision
des programmes. Il s’est prononcé sur
I'obligation de la fréquentation sco-
laire jusqu'a 18 ans pour l'obtention
d’'un diplome d'études secondaire ou
professionnel ou pour I'atteinte d'une
qualification. Le CQJDC souhaite que
les décisions relatives a I'éducation
soient prises dans la perspective du
bien de chaque éléve et de la réussite
pour tous, ceci, dans un esprit de conti-
nuité dans les actions, avec I'éclairage
de la recherche et indépendamment
d'impératifs politiques.

Toujours dans I'actualisation de la pla-
nification stratégique du CQJDC, le tra-
vail s’est poursuivi afin de consolider et
de développer nos partenariats. Le site
Internet a été revu et, nous I'espérons,
rendu plus convivial.

Par ailleurs, considérant les impératifs
d’une implication accrue et de la diver-
sification de I'offre de formation, nous

1. Présidente, Comité québécois pour les jeunes en difficulté de comportement

avons mis en place une campagne de
collecte de fonds. Si vous désirez faire
un don et ainsi nous aider a réaliser
notre mission, vous pouvez vous rendre
sur le site du CQJDC ou cliquer sur le
lien suivant. Les dons de plus de 25 §
sont déductibles de votre déclaration
fiscale puisque le CQJDC a un statut
d’organisme de bienfaisance.

https://www.canadahelps.org/fr/
organismesdebienfaisance/comite-
quebecois-pour-les-jeunes-en-
difficulte-de-comporteme/

N'oubliez pas que notre 7¢ congres
biennal se tiendra au Centre des
congrés de Québec les 25, 26 et 27 avril
2018. Tel qu'annoncé, il revétira cette
fois un caractere international. Sous
le theme « La communauté réunie pour
une éducation réussie ! », le CQJDC se
joint a la Chaire de recherche sur la
sécurité et la violence en milieu édu-
catif et a I'Observatoire international
de la violence a I'école pour accueillir
la 7° conférence mondiale « Violence
a I'école et politiqgue publique ». En
rassemblant leurs expertises, les trois
organismes souhaitent mobiliser la
collectivité tout entiére autour de la
réussite éducative de ses jeunes. Je
vous convie a ce rendez-vous attendu
et j'espere que vous vous Yy inscrirez
en grand nombre. Le tout va étre sans
aucun doute tres intéressant.

Vous avez en main la 2¢ parution de La
foucade cette année. Dans sa publica-
tion de décembre dernier, La foucade
invitait les conférenciers particuliere-
ment appréciés par les congressistes
du congres biennal du CQJDC du prin-
temps 2016, & présenter les contenus
qui avaient été abordés dans leurs
ateliers respectifs.

Le numéro que vous avez entre les
mains vous présente des articles tou-
jours aussi variés et pertinents que
vous découvrirez, comme moi d'ail-
leurs, avec beaucoup d'intérét. Je tiens
a remercier tous ceux et celles quiy
ont contribué.

Etvoila... une année bien remplie!

Bonne lecture a vous toutes et tous.
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Du coté de la recherche
Les atteintes fonctionnelles chez les étudiants

4 colléegiens et universitaires ayant un TDAH

Jeanne Lagacé-Leblanc’, Line Massé? et Chantal Plourde?

Depuis les dernieres années, les col-
léges et universités du Québec sont
confrontés a une augmentation impor-
tante d'étudiants fréquentant leurs
services adaptés. En raison de I'obli-
gation qu'ils ont d'offrir des mesures
de soutien adaptées aux étudiants, il
va sans dire que cette augmentation
apporte un lot de nouveaux défis pour
les établissements postsecondaires au
Québec (Ducharme et Montminy, 2012).
Ces derniers sont de plus en plus sol-
licités et amenés a revoir leurs offres
de services afin de composer avec
l'augmentation de la population des
étudiants ayant des besoins particu-
liers (Association québécoise interuni-
versitaire des conseillers aux étudiants
en situation de handicap, 2016).

Au cours de I'année 2014-2015, plus de
10000 étudiants étaientinscrits dans les
services adaptés des universités qué-
bécoises. Cette hausse serait essentiel-
lement attribuable a I'augmentation de
la population émergente, laquelle est
composée d'une proportion importante
d’étudiants ayant un trouble déficitaire
d’attention/hyperactivité (TDAH). Les
meilleures procédures diagnostiques
et I'application de politiques dans les
établissements scolaires primaires et
secondaires sont parmi les principaux
éléments ayant pu contribuer a cet
accroissement (Glass et Flory, 2012).

Il est connu que les étudiants ayant
un TDAH qui accedent aux études
supérieures sont plus susceptibles de
vivre différentes difficultés dans plu-
sieurs domaines de leur vie (Fleming et
McMahon, 2012; Weyandt et DuPaul,
2013). Entre autres, I'environnement
postsecondaire suppose des exigences
académiques et sociales uniques
susceptibles d'entrainer des difficul-
tés chez les étudiants ayant un TDAH
(Weyandt et DuPaul, 2013). Comme les
études empiriques concernant les étu-
diants ayant un TDAH en sont encore
a leurs balbutiements, les chercheurs
dans le domaine soulévent la néces-
sité et la pertinence de recherches

scientifiques supplémentaires afin
d'établir un portrait rigoureux et plus
exhaustif permettant le développement
d'offres de service de qualité (Blase et
al, 2009; DuPaul, Weyandt, 0'Dell et
Varejao, 2009; Katz, Petscher et Welles,
2009; Norwalk, Norvilitis et MacLean,
2009; Rabiner et al, 2013; Weyandt et
al, 2009).

Le TDAH chez les
jeunes adultes

Si la répartition selon le sexe est
d’environ trois gargons pour une fille a
I'enfance (Owens, Cardoos et Hinshaw,
2015), a I'age adulte, cet écart semble
diminuer. On rapporte un ratio de
1,6 homme pour une femme (Kessler
et al, 2006). Il semble que 60 % a 80 %
des personnes ayant recu un diagnostic
de TDAH a l'enfance ont des symp-
tdmes qui persistent a I'dge adulte
(Childress et Berry, 2012) et présentent
des niveaux de dysfonctionnement
élevés (Biederman, Petty, Evans, Small
et Faraone, 2010). Néanmoins, les mani-
festations du trouble se modifient au fil
des années. Barkley, Murphy et Fisher
(2008) précisent que les symptomes
d’hyperactivité/impulsivité  décline-
raient de maniere plus significative que
les symptdmes d'inattention. En vieil-
lissant, les symptomes d’hyperactivité
et d'impulsivité s'exprimeraient diffé-
remment au quotidien (Biederman et
al, 2010). Dans I'ensemble, les adultes
ayant un TDAH témoignent avoir un
sentiment subjectif d’agitation et de
fébrilité (Bange, 2011). lls peuvent mani-
fester des signes plus subtils d'agitation
physique, tels que des mouvements de
jambes, une tendance a jouer avec
des objets dans leurs mains, a avoir
une grande activité verbale et a faire
des dépenses impulsives (Wilens et al.,
2009; Wilens, Biederman et Spencer,
2002). En ce qui concerne les symp-
tomes d'inattention, les adultes présen-
tant un TDAH ressentent plusieurs des
mémes problémes d'inattention rappor-
tés chez les enfants ayant le trouble
(Barkley et al., 2008).

Les étudiants
postsecondaires ayant
le TDAH

Les étudiants ayant un TDAH ont ten-
dance a avoir un rendement scolaire
plus faible que leurs pairs sans le
trouble (Frazier, Youngstrom, Glutting et
Watkins, 2007; Rabiner, Anastopoulos,
Costello, Hoyle et Swartzwelder, 2008).
lIs auraient aussi davantage de com-
portements de procrastination, de diffi-
cultés avec I'organisation et la gestion
du temps, notamment lorsqu'ils doivent
terminer leurs examens ou remettre
leurs travaux a temps (Fleming et
McMahon, 2012). DuPaul et al. (2009)
montrent que les difficultés scolaires
sont encore plus présentes a I'univer-
sité que dans les niveaux scolaires
précédents. Il est probable que la dimi-
nution de I'encadrement parental, et
des soutiens familiaux en raison de
I'éloignement géographique puissent
jouer un rdle important dans ce portrait.
De plus, étudier a I'université demande
un niveau plus élevé d'organisation
et de planification qu'au college et
les horaires universitaires donnent
une illusion de temps libres qui favo-
risent la désorganisation (Landry et
Goupil, 2010). Ces éléments rendent
plus difficiles I'adaptation et la réussite
des étudiants ayant un TDAH dans les
établissements postsecondaires. Il va
sans dire, le soutien offert a l'intérieur
des établissements scolaires pour ces
étudiants s'avere essentiel. En effet,
il est établi que les risques d'aban-
donner leurs cours sont plus élevés

1. Doctorante et assistante de recherche, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
2. Professeures titulaires, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
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lorsque des mesures d'aide ne sont
pas offertes pour soutenir les étudiants
dans leurs études (Weyandt et DuPaul,
2013).

En ce qui concerne la santé mentale
des étudiants ayant un TDAH, ces der-
niers rapportent plus de symptomes
dépressifs, de préoccupations sociales
et d'instabilité émotionnelle par rapport
a leurs pairs (Blase et al, 2009). Une
étude réalisée auprés d'étudiants uni-
versitaires (Shaw-Zirt, Popali-Lehane,
Chaplin et Bergman, 2005) montre que
ceux ayant un TDAH rapportent une
plus faible adaptation sociale et des
compétences sociales moins grandes
que leurs pairs du méme age, du méme
sexe et ayant des résultats acadé-
miques similaires. Plus encore, les
étudiants de niveau postsecondaires
ayant un TDAH sont plus susceptibles
de révéler des scores plus faibles d’es-
time de soi par rapport aux étudiants
sans le trouble (Shaw-Zirt et al., 2005).
Une estime de soi plus faible chez les
étudiants ayant un TDAH est asso-
ciee a des problemes sur les plans
académiques et sociaux (Fleming et
McMahon, 2012). Aussi, les étudiants
universitaires ayant un TDAH sont
plus a risque de souffrir d'insomnie
et rapportent moins d’heures de som-
meil dans une semaine que leurs pairs
n'ayant pas le trouble (Gaultney, 2014).

Objectif de I'étude

Cet article présente une partie des
résultats d'une recherche réalisée
dans le cadre d'une maitrise en psy-
choéducation (Lagacé-Leblanc, 2017).

Cette étude descriptive visait princi-
palement a contribuer a augmenter les
connaissances sur la population des
étudiants de niveau postsecondaire
ayant un TDAH au Québec, notamment
en ce qui concerne l'usage de médi-
caments, la consommation de subs-
tances psychoactives et les atteintes
fonctionnelles que ces jeunes adultes
peuvent vivre dans plusieurs spheres
de leur vie. Cet article se centre sur
les atteintes fonctionnelles observées
chez les étudiants, en particulier dans
la sphere des études.

La méthode
B Les participants

Le recrutement des étudiants collé-
giaux et universitaires fut réalisé dans
neuf établissements postsecondaires
québécois, dont sept colléges et deux
universités. Les participants devaient
répondre a trois critéres d'admissibilité,
soit
1) étre 4gé de 16 ans et plus;
2) avoir un diagnostic officiel de TDAH;
3) étre étudiant dans un college ou
une université participante.

Les étudiants ayant un TDAH ont été
rejoints par courriel par I'entremise
des services adaptés de leur établis-
sement respectif afin de répondre aux
questionnaires suivants a partir d’'une
plate-forme informatique mise en ligne.
L'échantillon final se compose de 243
étudiants (72,4 % de femmes et 27,6 %
d’hommes), dont 56,4 % étudient dans
un collége d'enseignement général et
professionnel (CEGEP) et 43,6 % a I'uni-

Tableau 1. Scores moyens (M) et écarts-types (ET) des différentes échelles du

WEFIR-S (Weiss, 2011)
Echelles

Concept de soi
Aptitudes a la vie quotidienne
Etude
Famille
Fonctionnement social
Travall

Comportements a risque

M ET
1,54 0,80
1,16 0,56
0,97 0,48
078 0,53
0,74 0,53
0,70 0,49
0,49 0,35

versité. L'age moyen est de 24 ans (ET
= 7,06). Parmi ces étudiants, 91,4 %
gtudient a temps plein et 8,6 % a temps
partiel.

M Les instruments de
mesure

Questionnaire de renseignements
généraux. Ce questionnaire, inspiré de
la collecte de donnée d'Advokat, Lane
et Luo (2011), comporte 10 questions
a choix de réponses, notamment sur
le sexe des étudiants, leur age, leur
situation d’habitation, leur niveau sco-
laire, leur régime d'emploi, la prise de
médication pour le traitement du TDAH
ainsi que leur usage de cigarettes, de
boissons énergétiques et de café.

Weiss Functional Impairment Rating
Scale - Self-report (WFIR-S). La version
francaise du WFIR-S (Weiss, 2011) a été
utilisée. Le WFIR-S mesure les impacts
fonctionnels du TDAH chez un individu.
[l comporte 69 items devant étre répon-
dus a I'aide d’une échelle de type Likert
a quatre points allant de 0 (« jamais ou
pas du tout ») a 3 (« trés souvent ou
de fagon grave »). Ces items se répar-
tissent en sept échelles de domaine
fonctionnel : famille (8 items, a = 0,81),
travail (11 items, o = 0,80), études (10
items, o = 0,80), aptitudes a la vie quo-
tidienne (12 items, 0. = 0,78), concept de
soi (5 items, o = 0,81), fonctionnement
social (9 items, o = 0,80) et comporte-
ments a risque (14 items, o = 0,83)%. Un
domaine évalué est considéré comme
représentant un impact fonctionnel
si ce domaine a une moyenne supé-
rieure a 1,5. Léchelle comportements
a risque est |'exception, une moyenne
supérieure a 1 est représentative d'une
atteinte fonctionnelle. Cette échelle
comprend notamment des items liés a
la conduite automobile, a I'utilisation de
cigarette, de drogues et d'alcool, a des
comportements sexuels a risque et a
des manifestations d'agressivité.

Présentation des
résultats

H Les atteintes fonctionnelles

Afin de mieux comparer les échelles
entre elles puisqu'elles ne comptent
pas le méme nombre d’items, nous
avons calculé un score moyen pour
chacune d'entre elles. Le tableau 1
présente les scores moyens et les

3. Les indices de cohérence interne des échelles de la version francophone ont été calculé a partir de I'échantillon de cette étude (N = 243). lls sont similaires a

ceux de la version anglophone (Weiss, 2011).
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Tableau 2. Scores moyens (M) et écarts-types (ET) des items considérés comme représentant une atteinte fonctionnelle

N AT

Etudes

Vous avez de la difficulté a prendre des notes.
Vous n’étes pas efficace dans la réalisation de vos travaux.
Vos résultats scolaires varient beaucoup.

Aptitudes a la vie quotidienne

Vous souffrez de troubles du sommeil.

Vous arrivez difficilement a accomplir toutes vos tdches ménageres.

Concept de soi

Vous éprouvez du découragement.

Vous n’avez pas une bonne opinion de vous-méme.
Vous ressentez de la colere envers vous-méme.
Vous avez I'impression d'étre incompétent.

Comportements a risque

Vous étes distrait au volant.
Vous consommez de |'alcool.

écarts-types des différentes échelles
de la version francaise du WFIR-S. Le
concept de soi est le domaine de vie
présentant le plus d'atteintes fonction-
nelles chez les étudiants (M = 1,54;
ET = 0,80) et le domaine du travail
semble celui ayant le moins d'atteintes
(M=0,70; ET=0,49).

Afin d'examiner plus en détail les
atteintes fonctionnelles, une analyse
par item a été effectuée. Le tableau
2 présente les items dont la moyenne
est supérieure a 1,5, a I'exception de
I'échelle comportement a risque ol les
items ayant une moyenne supérieure a
1,0 sont présentés. Aucun de ces items
n‘est lié au domaine de la famille, du
travail et du fonctionnement social. En
s'appuyant sur les résultats obtenus,
il apparait que les étudiants ont, entre
autres, des difficultés importantes dans
la prise de notes en classe et dans
l'efficacité de la réalisation de leurs
travaux scolaires. De plus, les difficul-
tés sur le plan du sommeil, le sentiment
de découragement et la distractibilité
au volant émergent comme étant des
difficultés prédominantes ressenties
par les étudiants.

M Les différences observées
selon certaines variables

Différentes analyses ont été effectuées

afin de vérifier si des différences signi-
ficatives étaient observées selon dif-

6 La foycade | Juin 2017

férentes variables, notamment selon
le sexe, le niveau d'études et la prise
de médication. Pour le sexe, des diffé-
rences significatives ne sont observées
que pour le concept de soi ou les étu-
diantes (M= 1,62; ET=0,81) rapportent
des atteintes fonctionnelles plus impor-
tantes que les étudiants (M = 1,33;
ET=0,74). Il n'y a pas de différences
significatives selon le niveau d'études.
La prise de médication semble avoir un
effet positif important sur le fonctionne-
ment des étudiants. Ceux qui prennent
une médication rapportent significa-
tivement moins d‘atteintes fonction-
nelles que les étudiants n’en prennent
pas pour les domaines du travail, des
études et des comportements a risque,

1,83 0,85
1,70 0,91
1,52 0,94
1,57 1,08
1,51 1,04
1,84 0,88
1,53 0,90
1,54 0,96
1,50 0,99
1,21 0,81
1,06 0,72

mais pas pour les autres domaines (voir
le tableau 3).

Discussion et
conclusion

Les résultats montrent que les atteintes
fonctionnelles liées au TDAH chez
les étudiants collégiens et universi-
taires sont généralement faibles, sauf
pour le concept de soi. Ce résultat
pourrait s'expliquer notamment, par le
fait que les étudiants ayant un TDAH
qui poursuivent leurs études apres le
secondaire ont probablement moins
d‘atteintes fonctionnelles que ceux qui
ne poursuivent pas leurs études a des
niveaux supérieurs. Etant donné les

Tableau 3. Scores moyens (M) et écarts-types (£7) des domaines ol des
différences significatives sont observées selon la prise de

médication

Médicamentés

Non médicamentés

(n=193)

S N A R A

Travail 0,65
Etudes 0,93
Comportements a risque 0,47

* < 0,05, **p < 0,01

(n=50)

0,48 0,81 0,47 3,988%
0,47 1,14 0,49 7,620%*
0,34 0,58 0,37 4,285



difficultés observées quant au concept
de soi chez les étudiantes ayant un
TDAH (Fleming et McMahon, 2012), il
importe de les soutenir sur ce plan.
De plus, I'analyse détaillée des items
révele des difficultés significatives
liées a la prise de notes, a la réalisation
des travaux scolaires ou des taches
quotidiennes, au sommeil, a la consom-
mation d'alcool et a la distraction au
volant. Ces résultats concordent avec
I'étude de Fleming et McMahon (2012)
soutenant que les étudiants ayant un
TDAH ont des difficultés marquées
dans I'organisation et la gestion du
temps de leurs examens ou de leurs
travaux. Ces différents aspects pour-
raient faire l'objet d'initiatives éduca-

tives afin d'améliorer I'adaptation des
étudiants, par exemple en leur offrant
un accompagnement individualisé
ou des ateliers sur ces sujets. Les
problémes de sommeil devraient étre
particulierement abordés lors de ces
ateliers, car Gaultney (2014) avance
que traiter les problémes de sommeil
chez cette population pourrait aussi
permettre d'améliorer la réussite sco-
laire des étudiants. La médication
semble aussi étre un important facteur
de protection sur le plan fonctionnel
pour les étudiants postsecondaires
ayant un TDAH. Il serait pertinent de
vérifier auprés des étudiants qui n'en
font pas I'usage les raisons invoquées
et de discuter avec eux des effets

positifs de la médication. Des études
supplémentaires portant sur ces ques-
tions pourraient permettre d'améliorer
notre compréhension du phénomene
et de pouvoir bonifier les stratégies
d’accompagnement psychoéducatives
chez ces étudiants. l

Les étudiants collégiens et
universitaires manifestent
généralement peu d'atteintes

fonctionnelles liées au TDAH, sauf
sur le plan du concept de soi, ol
les atteintes fonctionnelles sont
significatives.
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En 2014-2015, le comité des éleves
handicapés ou en difficultés d'adap-
tation ou d'apprentissage de I'Ecole
secondaire De Rochebelle, située dans
la région de Québec, s'est réuni a
plusieurs reprises au cours de I'an-
née afin de réfléchir aux besoins des
éleves a risque. Suite a ces rencontres,
un constat important est fait : au cours
des trois derniéres années, I'ensemble
des éleves dirigés dans un programme
particulier’ avant la fin du premier
cycle du secondaire avait recu un
diagnostic du trouble déficitaire de
I'attention avec ou sans hyperactivité
(TDAH). Lensemble de I'équipe-école
était préoccupé par ce phénomeéne
et faisait le constat que I'accompa-
gnement de ces éleves pouvait étre
vraiment complexe.

A la suite de ce constat, quelques
membres de I'équipe ont voulu prendre
les choses en main et développer
un projet susceptible de favoriser le
passage du primaire vers le secon-
daire pour les éléves ayant un TDAH et
possiblement diminuer le nombre de
ces éléves dirigés vers les programmes
particuliers. lls ont alors décidé de s'as-
socier a une chercheure et de proposer
un projet dans le cadre des projets de
recherche-action visant I'expérimen-
tation d'interventions novatrices en
adaptation scolaire en collaboration du
ministére de I'Education et de I'Ensei-
gnement Supérieur (MEES). Ce projet,
auquel on donna le nom: « Le TDAH...
Je I'ai maintenant apprivoisé! » avait
pour but d’outiller les éléves ayant un
TDAH, leurs parents ainsi que le per-
sonnel éducatif du premier cycle du
secondaire oeuvrant auprés de ces
mémes éléves. Le soutien financier du
MEES ayant été obtenu, I'équipe s'est
mise au travail et I'implantation du pro-
jet, organisé en trois volets, a débuté
a l'automne 2016. Cet article présente
chacun des volets développés dans le
cadre du projet.

B~ w N =

. Orthopédagogue, Ecole secondaire De Rochebelle.
. Ph.D., ps.éd., professeure, Département de psychoéducation, UQTR.
. Assistante de recherche, Département de psychoéducation, UQTR.
. A'la Commission scolaire Des Découvreurs, les programmes particuliers désignent le Programme de formation aux métiers semi-spécialisés (FMSS), Le goit

Le coup de coeur des régions

Le TDAH... je I'ai maintenant apprivoisé!
Catherine Allard’, Caroline Couture?et Charlyne Nobert

Volet éléves

Ce voletvise a aider les jeunes a recon-
naitre les principales caractéristiques
liées au TDAH et a comprendre les
impacts de celles-ci dans leur quoti-
dien ainsi que dans leurs apprentis-
sages scolaires. Différents ateliers de
formation et d'échange en lien avec
les fonctions exécutives sont propo-
sés aux éléves ciblés (notamment sur
I'attention, la mémoire de travail, la
gestion du temps, l'organisation et la
planification). Ces ateliers ont été tirés
de la trousse du Programme d'interven-
tion sur les fonctions attentionnelles et
métacognitives (PIFAM; Lussier, 2013).
Il s'agit d'un programme d'interven-
tion sur les fonctions attentionnelles
et métacognitives qui s'adresse aux
enfants agées de 10 a 14 ans. |l vise a
donner aux éléves des compétences
utiles pour I'école, les devoirs et les
relations sociales, en développant des
habiletés d'auto-régulation comporte-
mentales et cognitives (Lussier, 2013).
Chaque atelier a un objectif précis en
lien avec les fonctions exécutives et
permet aux éléves d'échanger sur les
stratégies utilisées dans la réalisation
des activités. L'animateur peut com-
pléter en proposant d'autres stratégies
compensatoires efficaces. Les ateliers
sont présentés sous forme de défis a
relever et un systéme de renforcement
structuré favorise considérablement la
motivation et la participation des éleéves
(Lussier, 2013).

Plusieurs professionnels de ['école
(orthopédagogues, psychologue) ont
suivi la formation PIFAM afin de pouvoir
animer les ateliers aupres des jeunes.
lIs estiment que I'utilisation de PIFAM
permet de rendre dynamique la pré-
sentation des fonctions exécutives aux
jeunes. PIFAM propose 12 ateliers dans
sa version intégrale. Etant donné les
ressources et le temps limités, ce sont
plutét six ateliers d’'une durée d’environ
une heure trente qui ont été offerts

a l'intérieur de ce projet au cours de
I'année scolaire 2016-2017. Huit éléves
de premiére secondaire et 15 éléves de
deuxieme secondaire ont participé aux
six ateliers.

Volet intervenant

Ce volet vise a outiller les enseignants
ainsi que les intervenants de I'école
afin qu'ils puissent accompagner les
éleves et s'adapter a leurs particulari-
tés. La structure du volet intervenant
est inspirée de celle du programme
d'Accompagnement Collaboratif des
Enseignants du Secondaire (ACES;
Massé, Couture, Lévesque et Bégin,
2016), qui vise a favoriser |'intégration
en classe ordinaire des éléves en diffi-
culté comportementale.

Ce programme propose une série de
six rencontres d'accompagnement des
enseignants, en petits groupes de 4 a 6,
animées par les professionnels ou les
enseignants ressources de I'école. A
chacune desrencontres, ACES propose
des contenus théoriques permettant
aux enseignants de mieux comprendre
la nature des difficultés rencontrées
par les éleves, de se familiariser avec
des pratiques et outils reconnus et
efficaces pour enseigner et soutenir la
réussite des éléves en difficulté com-
portementale. Chacune des rencontres
permet aussi d'animer des séances
d'analyse fonctionnelle du comporte-
ment autour d'une difficulté particuliére
rencontrée par un éléve. Ces réflexions

d’entreprendre, programme particulier offert aux éléves agés de 14-15 ans en perte de motivation scolaire ou classe-ressource ainsi que la classe spécialisée
pour I'accompagnement d'éléves en trouble du comportement.
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dirigées, menées en sous-groupes,
permettent aux enseignants de réflé-
chir de facon organisée au contexte
pouvant influencer I'apparition ou le
maintien des difficultés de I'éleve. Ces
réflexions permettent aussi de com-
prendre le sens du comportement afin
de proposer des stratégies d'inter-
vention susceptibles de répondre aux
besoins sous-jacent de I'éléve et ainsi
diminuer le comportement dérangeant.
L'étude d'implantation du programme
ACES a montré qu'il a été trés appreé-
cié, autant par les enseignants qui y
participent que par les professionnels
qui I'animent, entre autres parce qu'il
permet de briser 'isolement des ensei-
gnants, les aide a développer une vision
plus positive des éléves en difficulté et
leur permet de trouver des solutions
nouvelles aux difficultés récurrentes
(Massé et al., 2016).

Quelques modifications ont été appor-
tées au programme ACES afin de tenir
compte des objectifs du projet actuel
et de la réalité contextuelle de I'école.
Ainsi, plutdt que d’orienter le contenu
des rencontres d'accompagnement
des enseignants sur les problémes de
comportement en général, ce contenu
a été remanié afin d'aborder essen-
tiellement des aspects en lien avec
le TDAH et les fonctions exécutives.
Pour une question de temps et de res-
sources, le nombre de rencontres a
été réduit a quatre, chacune d'une
durée de trois heures et regroupant
entre quatre et six enseignants. Ces
périodes d'accompagnement res-
pectent le modele initial. Elles incluent
une portion théorique en lien avec des
contenus spécifiques reliés au TDAH,
ainsi qu’'une portion sous forme de
démarche d'évaluation fonctionnelle du
comportement, et ce, dans le but d'ac-
compagner de maniére structurée les
enseignants dans leur démarche d'in-
tervention. Les accompagnateurs ont
opté de travailler ici en équipe de deux,
regroupant un professionnel (orthopé-
dagogue ou psychologue) et un ensei-
gnant-ressource dans chaque équipe.
Cing groupes d'accompagnement
(n = 24 enseignants) ont été formés
afin que I'ensemble des intervenants
du premier cycle puisse participer au
programme d'accompagnement.

Références

Le concept de différenciation péda-
gogique est actuellement bien docu-
menté dans les écrits scientifiques en
éducation, par ailleurs, on constate
encore une grande difficulté chez une
partie du personnel éducatif a actuali-
ser efficacement la différenciation en
classe ordinaire (Prud’homme, Dolbec
et Guay, 2011). La participation aux
rencontres d'accompagnement est
susceptible de soutenir I'utilisation de
la différenciation pédagogique par les
enseignants du premier cycle, en leur
permettant de choisir les interventions
qui leur semblent les plus réalistes
selon leur contexte de classe. Cepen-
dant, pour favoriser la meilleure appro-
priation possible, le role des accompa-
gnateurs doit se poursuivre entre les
rencontres en apportant du soutien
ponctuel aux enseignants dans |'appli-
cation des stratégies retenues.

Volet parent

Ce volet vise a informer les parents des
impacts du TDAH chez I'adolescent.
Pour ce faire, trois conférences en lien
avec le sujet sont offertes aux parents:

m TDAH : mythes et réalités;

m TDAH et médication : pour mieux
comprendre son fonctionnement;

m TDAH et fonctions exécutives :
comment soutenir mon enfant a la
maison.

Ces conférences sont offertes en soi-
rée, a 'école et sont prononcées par
des experts régionaux sur les diffé-
rentes thématiques.

Quelques résultats
préliminaires

Le projet fera |'objet d'une évaluation a
la fin de I'année scolaire en cours. Des
entrevues seront effectuées auprés
des enseignants ayant participé au pro-
jet, des parents et des éléves ayant un
TDAH. Elles permettront de recueillir la
perception et le niveau de satisfaction
des acteurs quant aux interventions qui
ont été offertes. Les entrevues avec les
enseigants permettront de connaitre
leurs perceptions concernant les chan-
gements qui seraient survenus dans
leurs pratiques suite a leur participa-

tion au projet. Chez les parents, c’est
la perception d'une meilleure com-
préhension du TDAH et des fonctions
exécutives ainsi que leur perception
concernant leur capacité a soutenir
leur enfant qui seront évaluées. Du
cOté des éleves, notre intérét est axé
sur leur compréhension des impacts du
TDAH sur leurs apprentissages et sur
les changements qu'ils auraient pergus
dans leur fagon d'étudier et d'aborder
leurs apprentissages.

Bien qu'il reste quelques étapes a com-
pléter avant la fin du projet et que
I'analyse des résultats obtenus ne soit
pas complétée, nous avons constaté
un réel enthousiasme de la part du per-
sonnel de I'école impliqué. Les ensei-
gnants ont démontré un réel intérét a
participer aux rencontres et a échan-
ger sur de nouvelles fagons d'intervenir
avec les éleves ayant un TDAH. Ils ont
apprécié le fait de travailler en sous-
groupes avec leurs collegues et se
sont sentis appuyés dans leurs choix
d'intervention. Certains ont déja men-
tionné vouloir poursuivre la démarche
d'analyse fonctionnelle du comporte-
ment I'an prochain. Du coté des éleves,
on peut noter leur intérét marqué a
participer aux rencontres. En effet, |a
majorité des éléves se sont présen-
tés aux rencontres avec une attitude
trés positive et ont collaboré aux acti-
vités proposées. Les animateurs des
ateliers ont également apprécié ces
rencontres qui leur ont permis de voir
les éléves dans un autre contexte que
celui de la classe et ainsi constater des
forces qu'ils n‘avaient jamais eu l'oc-
casion d'observer dans leur contexte
de classe. Quelques parents concer-
nés ont mentionné que leurs enfants
appréciaient ces rencontres et avaient
I'intention de participer a la totalité des
rencontres proposées.

Conclusion

L'analyse des résultats prévue d'ici la
fin de I'année scolaire permettra d'en
apprendre davantage sur les réelles
retombées de ce projet d'envergure
réalisé au cours des deux derniéres
années dans cette école.
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Jacinthe Dion’

L'agression sexuelle chez les enfants
est un probleme majeur de santé
publique: environ 15 a 18 % des filles
et 8 % des garcons en sont victimes
avant I'age de 18 ans (Barth, Ber-
metz, Heim, Trelle et Tonia, 2013;
Stoltenborg, Van ljzendoorn, Euser et
Bakermans-Kranenburg, 2011). 1l est
toutefois difficile de bien saisir I'am-
pleur de cette problématique, car la
majorité des victimes (de 55 a 69 %)
ne la dévoilent pas durant I'enfance
(London, Bruck, Wright et Ceci, 2008).
Quelques faits expliquent ce faible
pourcentage: il y a rarement de témoin,
I'agresseur nie souvent les faits et les
évidences médicales sont rares (Dion
et Cyr, 2007). Pourtant, une agression
sexuelle se doit d’étre dévoilée. Dail-
leurs, une agression sexuelle peut
avoir de nombreuses conséquences
négatives pour I'enfant et sa famille,
tant sur les plans physiques, compor-
tementaux que psychologiques.

Qu’est-ce que
I'agression sexuelle
chez les enfants?

Selon le Gouvernement du Québec
(2010), une agression sexuelle est un
geste a caractére sexuel commis sans
le consentement de |'enfant. Dans cer-
tains cas, I'agression sexuelle releve de
la manipulation affective ou du chan-
tage, car méme si un enfant coopere,
il ne mesure pas nécessairement les
conséquences possibles de l'activité
sexuelle. L'agresseur peut avoir établi
une relation de confiance avec I'enfant,
puis présenter I'activité comme un jeu,
la nommer différemment, mentir et pré-
tendre qu'il s'agit d'une activité cou-
rante, offrir une récompense, menacer
I'enfant, etc.

Cette définition s’applique, quels que
soient:

m ['dge, le sexe, 'état civil, la culture,
I'origine, la religion et I'orientation
sexuelle de I'enfant victime ou de
I'agresseur;

Question de I'heure
Les enfants victimes d’agression sexuelle : quelles
sont les répercussions et comment intervenir?

W les gestes posés, avec ou sans
contact physique (p. ex, les attou-
chements, par-dessus ou sous les
vétements, les baisers, |'exhibition-
nisme, le voyeurisme, le viol et la
tentative de viol);

m le lieu ol les gestes sont poseés;

| lesliens qui existent entre la victime
et I'agresseur sexuel.

Qui sont les victimes?

Les victimes d'agression sexuelle sont
majoritairement des filles, bien que des
garcons peuvent aussi étre victimes.
Certains enfants sont plus a risque,
par exemple, les enfants qui ont une
déficience intellectuelle (Dion, Bou-
chard, Gaudreault et Mercier, 2012)
et les enfants d'origine autochtone
(Muckle et Dion, 2008). Dans plusieurs
cas, l'agression sexuelle ne survient
pas seule, mais en présence d'autres
formes de mauvais traitements (p. ex.,
I'abus physique ou émotionnel, la négli-
gence) durant I'enfance des victimes
(Tourigny et Baril, 2011).

Plusieurs enfants ne dévoilent pas qu'ils
ont été victimes d'agression sexuelle,

ou encore, attendent plusieurs années
avant d'en parler, et ce, pour diffé-
rentes raisons (Légaré, Dion, Hains
et Cyr, 2016). Par exemple, certains
enfants peuvent penser que l'incident
n'était pas assez grave, ont un senti-
ment de honte, se sentent coupables
ou méme responsables de ce qui est
arrivé. Certains enfants ont peur de
ne pas étre crus, peur de I'agresseur,
de subir des conséquences, de briser
leur famille, d'étre blamé ou puni par
le parent non-agresseur. Chez les plus
jeunes, certains ne saisissent pas que
ce qu'ils ont vécu était une agression
sexuelle. Certains se sentent d’autant
plus coupables s'ils ont éprouvé du
plaisir physiquement. Ce plaisir est relié
a l'activation physiologique et non a un
plaisir voulu.

Qui sont les auteurs
d’agression sexuelle?

Les agresseurs sexuels sont en grande
partie des hommes. lls sont 4gés de 30
a 40 ans, bien qu‘une proportion impor-
tante (environ 40 %) soit agée de moins
de 20 ans (Tourigny et Baril, 2011).
Les agresseurs sexuels connaissent
souvent la victime (dans plus de 75 %
des cas) et profitent de leur relation

1. Ph. D, professeure au département des sciences de la santé, Université du Québec a Chicoutimi et membre du Centre de recherche interdisciplinaire sur les

problémes conjugaux et les agressions sexuelles.
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de confiance ou d'autorité pour com-
mettre |'agression.

Il est difficile de tracer le portrait type
de I'agresseur sexuel et des motifs qui
I'amenent a commettre ce délit. Les fac-
teurs peuvent étre multiples et inclure
des éléments individuels, relationnels,
socioculturels et institutionnels (Tou-
rigny et Baril, 2011). Par exemple, sur
le plan individuel, un agresseur peut
avoir un intérét sexuel déviant, des
pensées erronées pour justifier I'agres-
sion sexuelle (p. ex., elle avait mis une
jupe courte), des idées et des attitudes
favorables a |'agression sexuelle. Il est
toutefois important de souligner que
la victime n’est jamais responsable de
I'agression sexuelle. La responsabilité
incombe toujours a I'agresseur.

Quelles sont les
répercussions dans la
vie de I'enfant et de sa
famille?

Il n'existe pas de profil unique d'une
victime. En effet, les répercussions de
I'agression sexuelle sont multiples, tant
sur les plans émotionnel (psycholo-
gique), physique que comportemental
(Hébert, 2011). Elles peuvent &tre immé-
diates, survenir quelques années apres
les événements, ou encore perdurer
dans le temps jusqu’a I'dge adulte. La
figure 1 résume les principales réper-
cussions sur I'enfant et sa famille.

Certains enfants (environ le tiers) ne
présenteront pas de conséquence
ou de répercussion de I'agression
sexuelle au moment du dévoilement.
En fait, les principales répercussions
observées ou non chez les victimes et
leurs familles dépendent d’'éléments
personnels (p. ex., I'dge ou les straté-
gies d'adaptation), de certaines carac-
téristiques de Il'agression (p. ex., la
séveérité ou la durée de I'agression, la
relation avec I'agresseur) et de certains
aspects liés a I'environnement familial
et extrafamilial (p. ex., le soutien des
parents, de la fratrie ou des personnes
significatives a I'extérieur de la famille)
(Hébert, 2011). Les événements suivant
le dévoilement peuvent aussi avoir des
répercussions chez I'enfant, tel que
des procédures judiciaires lorsqu'elles
sont entamées. Toutefois, le seul
fait qu'un enfant ne présente pas de
symptomes ou de répercussions au
moment du dévoilement ne devrait en
aucun cas nous aveugler concernant
les problemes potentiels qu'il pourrait
développer.

Emotionnelles

Répercussions

Comportements

Physiques

Symptomes dépressifs
Anxiété, peur

Stress post-traumatique
Faible estime de soi
Agressivité, colére

Etc.

Manifestations
neurobiologiques
 Somatisation

* Histoire chronique
e FEtc.

Abus d'alcool, drogue
Délinquance

* Problémes scolaires
* Problémes de comportement

Comportements sexuels problématiques
Comportements autodestructeurs
Etc.

Figure 1. Principales répercussions de I'agression sexuelle pour 'enfant et sa

famille

Quels sont les signes
qui peuvent étre
manifestés chez un
enfant victime d'une
agression sexuelle?

[l estdifficile de détecter les enfants vic-
time d'une agression sexuelle puisque
chaque victime est différente. Néan-
moins, tout changement de comporte-
ment chez I'enfant mérite une attention
particuliere, que l'agression sexuelle
soit soupgonnée ou non. Cependant, ce
changement de comportement, méme
s'il correspond a des conséquences
d’'une agression sexuelle, peut ne pas
étre un signe qu'il y a eu agression.
De plus, des conséquences qui sont
parfois associées a une agression
sexuelle peuvent étre présentes chez
un enfant qui n'a pas été victime. Voici
quelques exemples de changements
qui peuvent étre observés, des réper-
cussions présentées précédemment
dans la Figure 1 (Institut national de
santé publique du Québec, 2017) :

W connaissance prématurée de la
sexualité;

m comportements sexuels probléma-
tiques (par exemple, se masturber
en public);

isolement et repli sur soi;
agressivite;

baisse du rendement scolaire;

malaise envers un adulte en
particulier;

W désir excessif de passer du temps
avec un adulte en particulier;

m cadeaux regus dont on ignore la
provenance.

Quelles sont les pistes
d’action a privilégier?

Afin de bien intervenir dans les cas
d'agression sexuelle, le Regroupement
des Centres d'aide et de lutte contre
les agressions a caractére sexuel
(RQCALACS) a proposé récemment 12
attitudes aidantes (RQCALACS, 2016).
Quelques-unes de celles-ci ont été
adaptées pour les enfants.

1. Croire I'enfant

La personne qui intervient auprés de
I'enfant n'a pas a faire la preuve qu'il
y a eu agression sexuelle. Pour le bien
de I'enfant, il est important de croire
ce qu'il a dit et d'éviter les commen-
taires qui mettent sa parole en doute.
Il faut se rappeler que les fausses
allégations (un enfant qui invente avoir
un incident d'agression sexuelle) sont
rares, elles se produisent dans moins
de 6 % des cas rapportés (Cyr et
Bruneau, 2007).

2. Ecouter sans juger et
respecter le vécu de
I'enfant

Lorsque I'enfant raconte les événe-

ments, il est important de privilégier
I'écoute active, en le laissant nous

Juin 2017 La fouycade 11



raconter dans ses propres mots
I'agression sexuelle, sans amplifier
ou minimiser ce qu'il a vécu. Il faut
aussi éviter de lui poser des questions
sur l'agression, la victime étant plus
importante que ce qui s'est passé. Il
faut aussi éviter les questions dirigée
et suggestives (c.-a-d., qui suggeérent
une réponse a I'enfant, p. ex. : « Il t'a
touché, c’est ¢ca? »). Posez plutdt des
questions ouvertes comme « Raconte-
moi ce qui s'est passé » pour favoriser
la discussion.

3. Eviter les réactions trop
fortes et valider plutot
les émotions de I'enfant

Si l'intervenant ou le parent réagit trop
fort (p. ex., exprime de la colére, de la
révolte ou une trop grande fristesse
concernant la situation), I'enfant pour-

Pour aller plus loin

rait se retenir de parler ou encore se
sentir anormal de ne pas ressentir les
émotions. Il faut plutot le laisser expri-
mer ses émotions.

4. Déculpabiliser et
rassurer

L'enfant est sensible a I'attitude et au
jugement des autres a son égard. Il est
donc important d'éviter toute remarque
qui pourrait le culpabiliser, le rejeter ou
encore le blamer. On peut mentionner a
I'enfant et a ses parents qu'ils ne sont
pas responsables de ce qui s'est passé
et que c'est plutdt de la faute a I'agres-
seur. |l importe également de rassurer
les parents sur le fait qu'il est pos-
sible de passer au travers des consé-
quences d'une agression sexuelle; les
informer sur les réactions possibles
chez leurs enfants et chez eux.

m http://securitetraumatismes.inspq.qc.ca/agressionsexuelle/ (site internet
qui présente plusieurs informations pertinentes sur I'agression sexuelle)

m Ligne d’écoute et de référence provinciale, sans frais 24 heures/7 jours :

1-888-933-9007
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5. Faire un signalement
a la Direction de
la protection de la
jeunesse (DPJ)

Selon la Loi de la protection de la
jeunesse (LPJ; Gouvernement du Qué-
bec, 2016), toutes situations d'agres-
sion sexuelle commises a I'égard d'un
enfant de moins de 18 ans doivent étre
obligatoirement signalées a la DPJ, et
ce, peu importe I'auteur de l'agression.
Il est a noter que tous les citoyens sont
tenus de faire un signalement d'agres-
sion sexuelle a la DPJ, pas seulement
les intervenants (art.39 LPJ).

6. Orienter vers les
ressources

On peut encourager I'enfant et sa
famille a aller chercher du soutien,
notamment en leur donnant de l'infor-
mation sur les services disponibles. H
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Le coin des parents
Aider son enfant a dormir afin de favoriser le
développement de « bons comportements »

pendant la journée

Evelyne Touchette

Le sommeil des enfants est une pré-
occupation majeure pour les parents.
Depuis les derniéres décennies, des
résultats de recherche ont mis en évi-
dence que les enfants dorment moins
la nuit (Iglowstein, Jenni, Molinari
et Largo, 2003). A ce chapitre, entre
un quart et un tiers des parents rap-
portent que leurs enfants agés de 1
a 6 ans présentent des problemes de
sommeil (Mindell et Owens, 2010;
Owens, 2007).

Alors que la période du dodo peut étre
ponctuée de frustration, d’opposition et
de colére, seulement 14 % des parents
discutent des problémes de sommeil de
leur enfant auprés de_professionnels
(Blunden et al., 2004). A ce jour, il est
bien reconnu que les problémes de
sommeil entrainent des difficultés de
comportement chez les enfants étant
donné que le sommeil a un impact
direct sur la régulation émotionnelle et
comportementale de I'enfant (Cremone
et al., 2017).

Qu’est-ce qu’un
probléme de sommeil
chez I'enfant?

[l importe de bien définir ce qu'est un
probléeme de sommeil pour mieux le
reconnaitre. |l existe deux classes de
probléemes de sommeil chez le jeune
enfant que I'on nomme des « proto-
dyssomnies » :

1) les éveils nocturnes fréquents : plus
de deux éveils par nuit pour les
enfants de 1 a 2 ans et plus d'un
éveil par nuit pour les enfants de
deux ans ou plus;

2) les problemes a I'endormissement :
plus de 30 minutes a s'endormir
pour les enfants de 1a 2 ans et plus
de 20 minutes a s'endormir pour les
enfants de deux ans ou plus.

A ces problémes, on reconnait trois
degrés de sévérité:

1) un déréglement normal (1 épisode
par semaine);

2) une perturbation (2 a 4 épisodes par
semaine);

3) un trouble (5 a 7 épisodes par
semaine).

Ces problemes doivent étre obser-
vés pendant plus d'un mois. (Gaylor,
Goodlin-Jones et Anders, 2001). Par
ailleurs, la résistance a aller au lit est
également considérée comme un pro-
bleme d'endormissement si le parent
doit rester avec l'enfant jusqu'a ce
qu'il s'endorme ou si I'enfant demande
la présence de son parent au moins
deux fois par soir, pour les enfants de
1a 2 ans, ou une fois par soir, pour les
enfants de deux ans ou plus.

A titre d'information, il existe aussi
d'autres problemes de sommeil chez
I'enfant appelés communément
« parasomnies ». Noter qu'il existe des
traitements spécifiques associés aux
différentes parasomnies, mais qui ne
seront pas discutés dans ce texte. Elles
se définissent comme des désordres ou
des expériences faisant intrusion dans
le sommeil ou pendant les éveils noc-
turnes. Le Tableau 1 présente les caté-
gories de parasomnies selon I'’Ameri-
can Academy of Sleep Medicine (2005).

Tableau 1. Description des parasom-
nies (page suivante)

Pourquoi le sommeil
chez I'enfant est-il
important?

Les recherches montrent que le som-
meil est un ingrédient actif dans le
développement général de I'enfant.
Entre autres, le sommeil favorise les
connexions cérébrales et la maturation
du systéme nerveux central chez le

jeune enfant (Hobson et Pace-Schott,
2002). Les apprentissages sont triés et
stockés vers la mémoire a long terme
pendant le sommeil (Stickgold, Hobson,
Fosse et Fosse, 2001). De plus, le som-
meil est essentiel au développement de
la régulation émotionnelle et de la régu-
lation comportementale chez I'enfant
(Touchette et al,, 2007). Somme toute, le
sommeil est bénéfique pour maintenir
une bonne santé.

De combien d’heures
de sommeil un enfant
a-t-il besoin?

Suivant les recommandations de la
National Sleep Foundation (sleepfor-
kids.org), un enfant 4gé entre 53 12 ans
devrait dormir au moins 10 a 11 heures
par nuit. Les besoins de sommeil des
enfants se modifient avec I'dge. De
plus, des variations individuelles sont
rapportées quant au besoin de durée
de sommeil la nuit. Par exemple, il
existe des enfants qui sont appelés
« courts dormeurs » alors que d'autres
sont désignés comme étant de « longs
dormeurs ». Avant de parler qu'un
enfant qui manque de sommeil, il est

1. Ph. D., professeur au département de psychoéducation de I'Université du Québec a Trois-Riviéres et membre du Groupe de recherche en inadaptation

psychosociale.
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Tableau 1. Description des parasomnies

Parasomnies Exemples

1. Les troubles de I'éveil
sont des manifesta-
tions comportemen-
tales qui surviennent
a la suite d'un éveil
incomplet survenant
majoritairement en
premiére moitié de
nuit.

2. Les troubles associés

au sommeil paradoxal.

3. Lestroubles dela
transition veille-
sommeil.

Le somnambulisme se définit comme une série de comportements complexes qui sont
habituellement initiés pendant des éveils et pouvant culminer jusqu‘a une déambulation
ol la conscience et le jugement sont altérés.

Les terreurs nocturnes sont décrites comme des éveils incomplets accompagnés par
des pleurs ou un cri percant. Des comportements de peur intense sont présents (ex.
tachycardie, sueurs, respiration rapide et haletante), I'enfant est inconsolable et il se
souvient rarement de I'événement le matin.

Les cauchemars se définissent comme des expériences mentales perturbantes qui se
produisent plus freqguemment durant la deuxiéme moitié de la nuit et qui se terminent
souvent par un éveil complet.

Les rythmies nocturnes se définissent par des mouvements moteurs répétitifs,
stéréotypés et rythmiques (a I'exception des tremblements) et surviennent généralement
pendant le passage de I'éveil vers les stades d’endormissement, mais peuvent aussi se
manifester lorsque I'enfant est éveillé ou a n'importe quel moment pendant le sommeil.

4. Les autres
parasomnies.

des éveils pendant le sommeil.

Le bruxisme pendant le sommeil est défini par une activité orale caractérisée par un
grincement ou un claquement des dents durant le sommeil, habituellement associé a

La somniloquie signifie parler en dormant, et cela peut se produire selon différents
degrés de compréhensibilité.

L'énurésie se définit par mouiller son lit involontairement d'une fagon récurrente au

moins deux fois par semaine aprés I'dge de 5 ans.

L'apnée obstructive du sommeil se caractérise par des épisodes répétitifs
d'obstructions complétes (apnées) ou partielles (hypopnées) des voies respiratoires
supérieures entrainant un probléme de la ventilation pendant le sommeil.

donc important de s'assurer que I'en-
fant ait de la somnolence ou d'autres
manifestations associées a un manque
de sommeil pendant la journée au lieu
d’évaluer uniquement la quantité de
sommeil.

Comment reconnait-on
un enfant qui ne dort
pas assez?

Il est possible de reconnaitre un som-
meil insuffisant chez un jeune enfant
par les répercussions négatives que
cela peut avoir sur son développement.
Ces effets négatifs sur le développe-
ment peuvent étre d'ordres cognitifs,
socioaffectif ou comportementaux.

Impact sur le développement
cognitif

Des travaux de recherche montrent
que le sommeil insuffisant chez I'en-
fant est associé a une difficulté a se
concentrer et a apprendre de nouvelles
connaissances (Randazzo Muehlbach,
Schweitzern et Walsh, 1998; Sadeh,
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Gruber et Raviv, 2003). Notamment,
cette relation commencerait tot dans
la vie. Une relation a été trouvée chez
des enfants agés de 12 et 18 mois
et les chercheurs ont montré qu'une
courte durée de sommeil est associée
a une moins bonne performance reliée
aux fonctions exécutives, telles que la
mémoire de travail, 'autocontrdle et la
flexibilitt mentale (Bernier Gruber et
Raviv, 2010). On note que les enfants
qui ne dorment pas assez réussissent
moins bien a I'école que les enfants
ayant dormi selon leur besoin (Fallone,
Acebo, Seifer et Carskadon, 2005). Une
étude ayant suivi des enfants de I'dge
de 2,54 10 ans a montré que les enfants
qui dorment peu (moins de 11 heures)
manifestent davantage de difficulté sur
le plan du langage (Seegers et al,
2016).

Impact sur le développement
socioaffectif

Des études démontrent qu'un manque
de sommeil diminue la régulation des
émotions et le traitement des infor-

mations émotionnelles chez I'en-
fant (Berger, Miller, Seifer, Cares et
LeBourgeois, 2012; Schumacher et
al, 2016; Sher, Hall, Zaidman Zait et
Weinberg, 2010). Les enfants ayant des
éveils fréquents auraient des niveaux
de cortisol (hormone du stress) plus
élevé ainsi que plus d'affects néga-
tifs (Scher et al, 2010). De plus, dans
une autre étude, les chercheurs
démontrent que des enfants agés de
six ans présentant des problémes d'en-
dormissement depuis la petite enfance
manifestent un niveau d'agressivité
plus élevé comparativement aux autres
enfants (Petit et al,, 2007).

Impact sur le développement
comportemental

Les problemes de sommeil sont sou-
vent associés a des problémes de com-
portement durant le jour (Jenkins et al.,
1984). Une courte durée de sommeil
peut induire de la somnolence chez les
enfants (Fallone et al, 2002). Il existe
un large éventail des manifestations
de somnolence ou signes d'un manque
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de sommeil chez les enfants, d'une
somnolence classique (baillements)
jusqu’aux comportements d'irritabilité,
de colére ou d'hyperactivité. D'ailleurs,
des études ont montré un lien entre une
courte durée de sommeil et la présence
de symptomes d’hyperactivité-impulsi-
vité chez les enfants (Touchette et al,,
2007, 2009).

Quelques conseils pour
favoriser le sommeil
chez I'enfant

Les conseils proposés ici visent a
aider les parents a mettre en place des
stratégies pour inculquer une bonne
gestion du sommeil de I'enfant. Leur
efficacité a été démontrée auprés des
enfants présentant des proto-dysom-
nies (Wiggs, 2009). Dans I'encyclopé-
die sur le développement des jeunes
enfants, Weiss (2010), pédiatre et spé-
cialiste du sommeil chez I'enfant, pro-
pose des conseils basés sur des études
sérieuses dans le domaine.

Conseil 1: Vérifier que le probléme de
sommeil se manifeste par des effets
ressentis pendant la journée.

Conseil 2 : La chambre a coucher d'un
enfant devrait fournir un environne-
ment de sommeil sécurisant, confor-
table (ni trop chaude ni trop froide),
sans danger, calme (pas de bruits envi-
ronnements) et sombre.

Références

Conseil 3 : Garder un horaire régulier
pour I'heure du coucher et des repas.

Conseil 4 : Etablir une routine pour
I'heure du coucher. Des activités
apaisantes devraient en faire partie
(p. ex., lire un livre, faire un massage).
Celles-ci doivent étre effectuées idéa-
lement dans la chambre de I'enfant et
devraient commencer 15 & 30 minutes
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Les désordres
alimentaires a
l'adolescence

ALEX

Surmonter I'anxiété
a I'adolescence

lie Parent, psych
128 p.; 12 ans et plus
978-2-923827-56-8 [16,955]

Vanessa Germain, psychologue
144 p; 12 ans et plus
978-2-923827-59-9 [16,95%]

MATHIS .o
Faire face aux % e 3 w

difficultés et

ELI

Comprendre la dépression

b ’ . . . "y T

a l'adolescence choisir la vie Les Editions Midi trente :
. . . . . des livres pratiques et

Stéphanie Deslauriers, psychoéducatrice G iave Dufi hoéducatri . N

128 p; 12 ans et plus ] ze(;‘::'rz":ns“et°’;‘ll’l'spsyc oeducatrice des outll§ d'intervention

978-2-923827-87-2 [16,955] 078-2-923827-79-7 [16,95$] sympathiques pour

surmonter les difficultés
. et stimuler le potentiel
TOUT savoir pour composer avec les des petits et des grands.

FRED 70T O TURBULENCES A
S ndaloseonce K- B L'ADOLESCENCE

Isabelle Geninet et Amélie Seidah, psychologues
136 p.; 12 ans et plus
978-2-923827-84-1 [16,95$]

Ariane Leroux-Boudreault, psychologue
144 p,; 12 ans et plus
978-2-923827-67-4[16,959]
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Nathalie Arbour’

Tu as recu un diagnostic de trouble
déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité communément appelé
TDAH. Tu remarques que depuis un
certain temps, tu te sens submergé
par les taches a accomplir. Tu ne sais
plus par quel bout commencer, en fait
tu évites ou reportes tout simplement
ce que tu as a faire et tu cumules du
retard. Voici quelques suggestions qui
pourraient t'aider a t'organiser dans
le temps et surtout t'empécher volon-
tairement de procrastiner devant tes
obligations scolaires a effectuer.

Gestion du temps

Etant donné que la gestion de I'horaire
peut parfois sembler compliquée, le
simple fait d'utiliser un agenda élec-
tronique dans lequel on peut insérer
des rappels des taches peut facilement
aider a ne pas oublier la remise des tra-
vaux. C'est notamment le cas des appli-
cations comme Kan Plan pour les plus
jeunes ainsi que le Calendrier inclus
dans les appareils Apple qui te soutien-
dront soit en t'offrant certes des rappels
a l'avance, mais aussi en te permettant
de choisir des couleurs sur les taches
importantes que tu dois prioriser.

En ce qui concerne la procrastination,
le fait de remettre a plus tard ce qui
pourrait étre fait maintenant n'est pas
une stratégie efficace a adopter. Le
travail sous pression peut causer beau-
coup plus de tort que de hien a long
terme. En fait, tu dois plutét apprendre
a bien procrastiner. Pour se faire, il
faut se créer des échéanciers réali-
sables a court terme. Ces petits défis
te permettront toujours de procrastiner,
mais d'une fagon plus efficace tout en
évitant de mettre ton travail en péril. Tu
devras dans un premier temps morce-
ler la tdche a accomplir en te plagant
des moments précis a I'horaire pour
I'effectuer. Ainsi tu pourras faire des
portions et tu atteindras plus facilement
tes objectifs méme si celles-ci sont
effectuées a la derniere minute. De
cette fagon, tu ne seras pas a la der-
niére minute pour terminer un travail
en entier.

Le coin des jeunes
Des applications qui aident a I'organisation
pour les jeunes ayant un TDAH!

Pour bien gérer ton temps, lorsque
tu travailles, une application telle
que Pomodoro Timer, Be Focused ou
Procrastinatorr-Overcome pourront te
soutenir en effectuant des blocs déter-
minés. Par exemple, dans Pomedoro,
tu peux effectuer quatre blocs de 25
minutes ol tu te consacres a tes occu-
pations tout en t'octroyant des pauses
de cing minutes pour effectuer ce que
tu aimes avant de te concentrer a
nouveau. Pour les plus jeunes, une
application telle que Time Timer peut
aider a voir le temps qui reste pour
effectuer la tdche. Limportant est de
mettre un temps réaliste en l'augmen-
tant graduellement. De plus, bloquer
ton accés a internet t'aidera certai-
nement & mieux te concentrer sur ce
que tu as a faire. Si tu as la facheuse
tendance a surfer sur le web a partir
de ton iPod, de ton iPad ou ton iPhone,
tu peux toi-méme réduire cet acces a
partir de tes réglages. Dans Général-
Restriction, qui se trouve au bas de
I'écran, tu peux ainsi désactiver I'acces
a Safari pour un temps déterminé et
le remettre lorsque ta téche sera ter-
minée. A partir d'un ordinateur, si tu
travailles avec Google Chrome, tu trou-
veras sur les applications StayFocused
qui te permettront sensiblement de
faire la méme chose ou Rescue Time
que tu pourras te procurer a partir du
webh. Evidemment, le fait de désacti-
ver cet acces réduit tes risques d'étre
distrait par I'entrée des courriels, des
textos, des fenétres publicitaires intem-
pestives (pop-up) lorsque tu effectues
un travail. Tu augmenteras donc tes
chances de demeurer concentrer
sans étre dérangé ou tout simplement
réduire ton envie d'aller surfer par
plaisir. En plus, il peut étre utile de
prendre conscience des temps ol nous
sommes plus performants dans la jour-
née. Pour certains, la productivité est

1. Conseillére en services adaptés, Services de la vie étudiante, CEGEP de Saint-Jérome.
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plus grande en fin de journée et pour
d’autres c’est le matin. A toi de trouver
ton moment optimal afin de le prévoir a
ton horaire pour effectuer ce qui doit
étre fait et qui te demande plus d'effort.

Saines habitudes de vie

Il est primordial davoir de saines habi-
tudes de vie. Bien s'alimenter, faire
de l'activité physique et bien dormir
sont des éléments essentiels lorsqu’on
veut réussir. Pour prendre conscience
de nos habitudes et changer certains
de nos comportements par une appli-
cation comme Réveil—matin cycle
du sommeil ou un bracelet comme
Jawbone peut s'avérer utile. Celles-ci
peuvent enregistrer la qualité de ton
sommeil dans le but de voir s'il est
optimal. Tu pourras ajuster ton horaire
de coucher en conséquence et te
prendre en main pour développer de
bonnes habitudes de vie. Il arrive que
parfois, certaines personnes aient du
mal a dormir dii a la prise de médica-
tion. Il est donc difficile de vaquer a
nos occupations de la journée lorsque
nous sommes en manque de sommeil.
Pour t'aider a te calmer ou t'apaiser,
tu peux installer une application de
relaxation ou faire de la méditation
pleine conscience. Relax Melodies ou
Mindapps t'aideront a trouver le som-
meil plus facilement.

Organisation des taches

Te rappeler d'apporter, de faire des
choses ou de te présenter a des
rendez-vous fait partie des défis de
tous les jours lorsqu'on a un TDAH.
Wunderlist, Todoist ou Any.do te per-
mettront de te faire une liste de tdches
a accomplir et te feront des rappels
sur celles a venir. Si tu dois prendre
une médication, comme celle-ci doit
étre utilisée sur une base réguliére, il
est trés important de ne pas l'oublier.
Une application comme Meédisafe te
conviendra. Tu pourras y insérer le nom
de ta médication et I'heure a laquelle
tu dois la prendre. Médisafe te rap-
pellera a deux reprises qu'il est temps
de prendre ton médicament par un
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message sur ton écran d'accueil. Si
tu le désires, cette application t'offre,
en plus, la possibilité de choisir une
personne de ton entourage qui recevra
une notification si ta médication n'a pas
été prise. Cette personne peut donc
entrer en communication avec toi afin
de t'en faire le rappel.

Organisation des idées

Comme le TDAH peut aussi avoir des
impacts sur la mémoire, tu peux éprou-
ver des difficultés a bien retenir les
informations ou les éléments a I'étude.
Or, nous savons que l'apprentissage de
notions en créant des liens se conso-
lide de fagon plus efficace que I'ap-
prentissage de notions par cceur. Il est
donc essentiel de bien les organiser
afin de bien les mémoriser. Il peut étre
trés intéressant d'utiliser les cartes de
connaissances ou conceptuelles pour
I'étude. En fait, des applications comme
Inspiration Maps et Mindomo sur le
web pourront t'aider a faire des liens
entre les éléments et ainsi favoriser
leur rétention. Parfois, certaines per-
sonnes peuvent éprouver de la fatigue
a la lecture, puisqu'ils doivent relire
plusieurs fois le méme passage dans le
but de bien assimiler les informations
importantes du texte. Par différentes
distractions qu'elles soient internes ou
externes, il arrive qu'aprés seulement
quelques lignes le tout ait été oublié.
Des synthéses vocales comme Aloud-
Text to speech ou ClaroSpeak en appli-
cations peuvent prendre en charge la
lecture du texte et t'offrir la chance
de te concentrer sur le contenu. Il est
trés important cependant de s'arréter
et de faire des annotations régulie-
rement. Des applications disponibles
comme PDF Expert-Editor et Notes
Writer pourront te donner accés pour
annoter des textes en PDF. Le tableau
1 te présente par ordre alphabétique
les différentes applications présentées
dans cet article et te donne des infor-
mations sur leur codt.

Conclusion

En résumé, il est nécessaire de
connaitre quels sont les situations ol
ton TDAH a le plus d'impact, puisque
tu seras en mesure de bien déterminer
les applications pouvant répondre a tes
besoins. Aussi, il importe d’essayer une
application a la fois afin de savoir si elle
te convient. Lorsque celle-ci est hien
maitrisée et fait partie de ta routine quo-
tidienne, tu peux penser en ajouter une
autre. L'essentiel est d’en faire |'essai.

18 La foycade | Juin 2017

Tableau 1: Suggestion d'applications (APPS)

speech

lecture du texte

APPS Description Coilt
Any.do Organisation des taches Gratuit
Aloud !-Text to Synthése vocale ou Gratuit

Juin

Calendrier

Organisation des taches

Gratuit avec les
appareils Apple
(IPhone, IPad, etc.)

% ClaroSpeak-PDF Synthése vocale ou 9998
’CI' lecture du texte
Medisafe Rappel pour la prise de Gratuit
médication
.i Mindapps Endormissement Gratuit
Inspiration Maps | Idéateur ou organisateur Gratuit
< d'idées ou13,99%
g Jaw Bone Qualité du sommeil Environ 150
Kan Plan Organisation des taches 2998
Mindomo Idéateur ou organisateur | Licence annuelle
IJ‘ d'idées autour de 40$
Note Writer Annotation et Gratuit
P 4 surlignement de textes
2 en PDF
&) PDFExpert- Annotation et Environ 15 §
) Editor surlignement de textes
en PDF
Pomodoro Timer Gestion du temps Gratuit
Procrastinator- Gestion du temps Gratuit
Overcome
g Relax Melodies Endormissement Gratuit
EE—)] R Tim Gestion de I'attention et Gratuit
ESCUETIME \wep) | évitement des distractions
G) Réveil-Matin Qualité du sommeil Gratuit
cycle du sommeil
[ StayFocused Gestion de I'attention et Gratuit
-® (Google Chrome) | évitement des distractions
‘ Time Timer Gestion du temps Gratuit
a To Do List Organisation des taches Gratuit
Wunderlist Organisation des taches Gratuit




Le CQJDC a lu pour vous
Quelques suggestions pour favoriser le
développement des habiletés sociales

Jeanne Lagacé Leblanc et Laurence Baril’

Les jeunes présentant des difficultés comportementales manifestent souvent des
déficits sur le plan des habiletés sociales qui nuisent a leur adaptation psycho-
sociale et a leur intégration scolaire. Afin combler ces déficits, voici quelques
suggestions de programmes d'entrainement des habiletés sociales publiés
récemment.

Azri, S. (2015). Tous les enfants peuvent étre des superhéros : activités pour
développer les habiletés sociales, I'estime de soi et la résilience. Montréal, Qc :
Cheneliére Education.

Ce programme s'adresse aux enfants de 8 a 12 ans. Il comporte dix ateliers visant a
développer des habiletés sociales et a améliorer I'estime de soi et la résilience des
enfants. Chaque atelier est illustré par un superhéros (Estimo, Relationix, Optimus,
Angélix, Zen, Tranquilo, Nina et Lina, Supersanté) représentant une habileté parti-
culiére afin de favoriser I'identification par les enfants. Voici un apergu des themes
abordés :

la confiance en soi;
les habiletés de communication;
la pensée positive;

Partnership for Children 2001.

m— CITOYENNETE ET COMPORTEMENT m Les amis de Zippy' Montréal’ uc E
Centre de recherche et d'interven-

ToUS LES ENFANTS PEUVENT ETRE DES tion sur le suicide et I'euthanasie

O SUPLRBIICS A

DIDACTIOUE

la gestion du stress et de I'anxiété;
la gestion de la colére;

les relations saines;

I'esprit sain dans un corps sain.

Tous les documents nécessaires a la
réalisation des ateliers sont fournis,
dont plus de 100 fiches reproductibles
illustrées. Certains sont disponibles
dans 'ouvrage et d'autres sur le portail
Web de 'ouvrage.

Les amis de Zippy est un pro-
gramme de promotion de la santé
mentale en milieu scolaire. Il a
pour objectif d'améliorer les habi-
letés sociales et d'adaptation des
enfants de 6 a 7 ans. Le programme
comporte six modules divisés en
24 séances de 45 minutes par
semaine.

Il propose également six histoires
mettant en scene un groupe de
jeunes enfants et Zippy, un insecte
domestiqué. Le but des activités
est d'aider les enfants dans I'ex-
ploration et la compréhension de
leurs sentiments et de leurs com-

Centre de recherche et d'intervention sur le suicide et I'euthanasie (CRISE) et
Université du Québec a Montréal (UQAM). (2014). Passeport : S'équiper pour
la vie. Montréal, Qc : Auteurs.

Passeport : S'équiper pour la vie est un programme scolaire qui favorise le portements. Les amis de Z’EPV ne
bien-étre émotionnel des enfants de 9 a 11 ans. Par des activités ludiques, d"F pas aux enfants ce qu'il tau}
les enfants seront amenés a développer des stratégies d'adaptation et des fa!re, mais les encourage_plutot a
habiletés sociales, afin de faire face aux situations nouvelles ou difficiles faire leur propre gxploratmn eta
du quotidien. Le programme comporte 5 modules divisés en 17 séances de penser par eux-memes.

55 minutes chacune. Les sujets des séances (par. ex. : I'amitié, I'intimidation,
le stress, les changements et les deuils) sont introduits avec la présentation
de bandes dessinées qui se déroulent dans I'univers fantastique des dragons.

\PER p
o¥ %

PASSEPORT: S’EQUIPER POUR LA VIE

1. Assistantes de recherche, Projet du Répertoire d'instruments de mesure, de programmes et d'outils d'intervention de I'Ordre des psychoéducateurs et psy-
choéducatrices du Québec, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Rivieres.
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Coutu, D. (2017). TADAM! 12 tours de
magie pour dévoiler tes forces et tes
habiletés. Québec, Qc : Editions Midi
Trente.

Cet ouvrage s'adresse aux enfants agés
de 6 a 12 ans. Il vise a développer leurs
habiletés sociales et leur estime de soi
d’une fagon ludique. En effet, au moyen
de 12 tours de magie, les enfants sont
amenés a découvrir leurs forces per-
sonnelles et habiletés sociales. Chacun
des tours de magie est accompagné
de réflexions et d'exercices pratiques
en lien avec I'habileté sociale a déve-
lopper ou la force personnelle mise en
valeur.

présente

DOMINOS

Gestion de la colére
et des conflits

Mon cahier d’activités

~ DOMINOS
Gestion de la colere
et des conflits

Mon journal d'activités

it

Far Anne-Julie Gagnon o1 Stiphanie Roy

> 9P -2

Par AnneJulbe Gagren ot Staphanie Bey

Gagnon, A-J. et Roy, S. (2015). DOMINOS - Gestion de la colére et des conflits au
primaire. Repentigny, Qc : L'Avenue, Justice, Alternative.

Gagnon, A-J. et Roy, S. (2015). DOMINOS - Gestion de Ia colére et des conflits au
secondaire. Repentigny, Qc : LAvenue, Justice, Alternative.

DOMINGQS est un programme qui a pour but d'amener les enfants et les adoles-
cents a diminuer les comportements violents lorsqu'ils vivent de la colére ou sont
confrontés a des conflits. Il vise également a leur permettre de garder la maitrise
d’eux-mémes tout en les responsabilisant face a leurs comportements. [l comporte
deux trousses, dont une pour le primaire et une pour le secondaire. Chaque trousse
comprend un guide pour l'intervenant, un cahier d'activités pour les jeunes ainsi
qu’un guide pour les parents. Le guide pour les parents leur offre des moyens afin
d'aider leurs enfants dans I'apprentissage de la gestion de la colére. Les activités
proposées peuvent se réaliser en groupe ou en individuel, bien que le format de
groupe soit privilégié. Six themes sont proposés pour le primaire et huit pour le
secondaire, notamment la définition de la colére et des signaux qui y sont ratta-
chés, le thermométre de la colére, les moyens de modulation des émotions, la réso-
lution de conflits, I'expression des émotions et la modification de comportements.
Le projet DOMINOS fut mis sur pied en décembre 2011 pour faire suite au projet La
concertation on y « gang » qui se concentrait plus précisément sur la prévention
de I'affiliation aux gangs de rue.
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Se faire des amis
et les garder

Line Massé
Claudia Verrat

Massé, L. et Verret, C., avec la col-
laboration de Lévesque, M. (2016,
juin). Se faire des amis et les
garder. Montréal, Qc : Cheneliére
Education.

Ce programme s‘adresse princi-
palement aux enfants agés de 8
a 12 ans. Louvrage constitue le
premier tome du programme d'en-
trainement des habiletés sociales,
Mieux vivre avec les autres. ||
porte spécifigquement sur les
comportements d'approche et les
comportements affiliatifs. Le deu-
xieme tome, Gérer ses émotions
et s’affirmer positivement, paraitra
a I'été 2017 et portera sur la ges-
tion des émotions et I'affirmation
positive. Bien que congus spéci-
fiquement pour les enfants ayant
un trouble du déficit de I'attention
avec ou sans hyperactivité ou des
problemes d'autocontrole et de
régulation des émations, les ate-
liers proposés peuvent étre utiles
a tout enfant qui éprouvent des dif-
ficultés avec les habiletés ciblées
dans les ateliers. Le programme
comporte un atelier préliminaire
pour présenter le programme et
briser la glace, 17 ateliers d'envi-
ron deux heures ciblant chacun
une habileté particuliére ainsi
qu'un atelier de révision. Chaque
atelier propose des activités de
mise a niveau des connaissances,
des activités de mise en pra-
tique ainsi que des activités de
transfert des connaissances. Les
outils nécessaires a sa mise en
ceuvre de méme que les docu-
ments nécessaires a |'animation
des ateliers sont reproductibles et
disponibles sur le portail Web de
l'ouvrage. Ce programme a regu
le prix Publication/Recherche 2017
de I'Ordre des psychoéducateurs
et psychoéducatrices du Québec.



Claude Paquette’

De récentes études démontrent que
I'adolescence est une période cri-
tique pour I'apparition de nombreux
problemes de santé mentale tels les
déficits cognitifs, la dépression et
I'anxiété (Paus, Keshavan et Giedd,
2008; Spear, 2007). Ces derniers sont
associés régulierement a un stress
chronique ainsi que des niveaux de
stress élevés (Paus, Keshavan et
Giedd, 2008; Spear, 2007).)

L'état des connaissances actuelles
visant @ comprendre comment apparait
le stress nous indique qu'il est induit a
partir de quatre déterminants psycho-
logiques bien identifiés (Lupien, 2010) :

1) le sentiment de contrdle diminué;
2) la personnalité menacée;

3) l'imprévisibilité;

4) la nouveauté.

Des qu'on induit un de ces détermi-
nants dans |'environnement d'une per-
sonne, on peut susciter une réponse
de stress. C'est bien connu, qu'on soit
adolescent, enfant ou adulte, notre
corps nous indique que nous sommes
en présence d'une situation de stress
par I'apparition de manifestations sui-
vantes des palpitations cardiaques, des
maux de ventre, des mains moites, des
rougeurs, des sueurs excessives, etc.

Le programme /n Vivo (Bluteau et
Julien, 2015) vise a favoriser le déve-
loppement de compétences pour faire
face au stress, en procédant par ino-
culation. Ce programme a été élaboré
par Jonathan Bluteau lors de ses
études doctorales. Il est psychoédu-
cateur et professeur au Département
d'éducation et formation spécialisées

OPP)...

PSYCHOEDL}CATEURS
ET PSYCHOEDUCATRICES
DU QUEBEC

a I'Université du Québec a Montréal
(UQAM). Lentrainement par l'inocu-
lation au stress (EIS) est soutenu par
I'approche cognitivo-comportementale
en situation in vivo. LEIS se compose
de trois phases qui se chevauchent:

1) I'éducation sur le stress;

2) I'éducation et I'entrainement aux
stratégies de coping;

3) I'entrainement en situations stres-
santes (Kiselica et al., 1994).

Le programme /n Vivo (Bluteau et
Julien, 2015) a regu le prix Publication/
Recherche 2016 de I'Ordre des psy-
choéducateurs et psychoéducatrices
du Québec.

Jouer a s’entrainer

L'EIS propose aux adolescents un
environnement permettant la compré-
hension de leurs réponses psycholo-
giques et physiologiques a des situa-
tions stressantes. Il est structuré de
fagon a ce que le stress soit induit de
fagon progressive pour que l'acqui-
sition des stratégies de coping soit
maximale. Cette approche explore les
stratégies adaptatives les plus effi-
caces pour diminuer la détresse liée
aux symptémes occasionnés par le
stress (Lecomte et Leclerc, 2006).

Le programme In vivo présente un
potentiel novateur et est considéré
comme une approche émergente dans
le champ de lintervention en santé
mentale. Il intégre des connaissances
appliquées issues des domaines de la
psychoéducation, de la réadaptation
psychiatrique et de la kinésiologie. L'in-
tervention s'appuie sur |'apprentissage
d’un processus expérientiel, plutdt que
sur I'apprentissage cognitif de I'utilisa-
tion de stratégies spécifiques. De cette
maniére, on tient compte des situations
stressantes vécues et identifiées par
I'adolescent dans un cadre ludique et
intense.

La feuille de route du psychoéducateur
Apprivoiser le stress : le programme In Vivo

IN Vivo

Jonathan Butean, psychoéducateur I"_-‘_' e

Apprendre a se
connaitre

Le programme /n Vivo se déroule géné-
ralement sur dix rencontres. La pre-
miére partie permet aux adolescents
d’acquérir des connaissances théo-
riques sur le stress et d'apprendre des
stratégies adaptatives. La deuxiéme
partie se veut interactive : c'est I'en-
trainement en salle, avec les modules
disponibles selon le milieu ou le pro-
gramme est animé (trampoline, mur
d’escalade, piscine avec tremplin, etc.).

L'adolescent est confronté a des défis
adaptés a ses capacités. Lanimateur
s'assure que les défis proposés pré-
sentent une part de risque qui mettent
I'adolescent en situation stressante,
afin de solliciter ses capacités d'adap-
tation. On observe ensuite les stra-
tégies mises en ceuvre pour relever
ce défi : demandera-t-il de 'aide, se
mettra-t-il en colére, se repliera-t-il
sur lui-méme, va-t-il figer et demeurer
passif, tricher ou abandonner?

Chaque participant porte un appareil
nommé « un cardiofréquencemétre »
permettant de relever sa fréquence
cardiaque & des moments précis du
programme. Evidemment, en situation
de stress, la fréquence sera élevée. Le
jeune devra donc mettre en pratique
des moyens qui lui auront été proposés

1. Psychoéducateur, coordonnateur a la qualité de I'exercice, Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
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pour faire face a la situation. En les
appliquant, il pourra observer une dimi-
nution de sa fréquence cardiaque et
découvrira alors qu'il a du pouvoir sur
son comportement; ¢’est |a un élément
central de l'intervention : la décou-
verte qu'on peut avoir de linfluence
sur ce que l'on fait. Apres l'activité,
I'animateur discute avec le jeune pour
I'aider a établir des liens avec sa réa-
lité quotidienne : « Tu t'es mis en colére
tant6t quand jai insisté pour que tu
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Un pas vers l'inclusion...
Favoriser des attitudes positives chez les
enseignants envers l'inclusion scolaire des éleves

Line Massé', Marie-France Nadeaw?, Nancy Gaudreau®, Claudia Verret* et Caroline Couture’

De facon générale, les résultats des
recherches révelent que les ensei-
gnants jouent un rdle clé dans le suc-
ces de l'inclusion scolaire des éléves
présentant des besoins particuliers
(Rousseau et al, 2015). Parmi les
variables étudiées liées a I'enseignant,
les attitudes concernant I'inclusion
scolaire de ces éléves semblent jouer
un réle majeur. Ces attitudes font réfé-
rence a la perception qu‘a I'enseignant
du fait d'inclure les éléves présen-
tant des besoins particuliers en classe
ordinaire, de méme qu'a son opinion
sur la fagon d'orchestrer le tout dans
sa pratique. Plusieurs études montrent
en effet que plus les enseignants sont
ouverts et positifs face a l'inclusion de
ces éleves, plus cela contribue a sa
réussite (Rousseau et al., 2015). Qu'en
est-il des attitudes des enseignants
a l'égard de l'inclusion scolaire des
éleves présentant des difficultés com-
portementales (PDC)?

Lorsque I'on considere toutes les caté-
gories d'éleves a besoins particuliers,
c'est envers les éléves PDC que les
enseignants adoptent des attitudes plus
négatives (Cagran et Schmidt, 2011;
De Boer, Pijl et Minneart, 2011). De fait,
plus les difficultés comportementales
des éléves sont extériorisées, moins les
enseignants ont envie d'interagir avec
eux et plus ils cherchent a les éviter
(Pace, Mullins, Beesley, Hill et Carson,
1999). Par ailleurs, plus les enseignants
acquierent des années d'expérience,
moins ils se montrent désireux de tra-
vailler avec ces éléves (MacFarlane et
Woolfons, 2013).

Les écrits scientifiques relévent toute-
fois des facteurs qui influencent positi-
vement les attitudes des enseignants a
I'égard des éleves PDC ;

m leur sentiment d'autoefficacité quant
a la gestion de classe (Munthe et
Thuen, 2009; Poulou et Norwich,
2000; Randoll, 2008);

| la formation recue a I'égard de la
compréhension et de la gestion des
comportements difficiles (Drysdale,
Williams et Meaney, 2007; MacFar-
lane et Woolfson, 2013; Ross-Hill,
2009);

| le soutien en ressources humaine
offert par la direction de I'école ou
les autres intervenants scolaires
(Harmon, 2009; Scanlon et Barnes-
Holmes, 2013).

Cet article vise a reprendre ces facteurs
de maniére a proposer des pistes d'ac-
tion favorables a une attitude positive
chez les enseignants.

Le sentiment
d’efficacité des
enseignants quant a
I'inclusion de ces éléves

Le sentiment d'auto-efficacité des
enseignants se base sur ce que les
enseignants pensent pouvoir réaliser
en s'appuyant sur leur propre exper-
tise (Hoy et Spero, 2005). En plus de
contribuer aux attitudes concernant
linclusion scolaire des éleves PDC, le
sentiment d'autoefficacité des ensei-
gnants affecte plusieurs variables
liées au succes de l'intégration de ces
éleves, notamment le choix des pra-
tiques utilisées, que ce soit sur le plan
de la pédagogie ou de la gestion de
classe (Gaudreau, Royer, Beaumont et
Frenette, 2012a). Un sentiment d'autoef-
ficacité élevé est associé a I'adoption
de pratiques éducatives plus favorables
a l'inclusion scolaire des éléves PDC
(Gordon, 2001). A cet effet, la formation
recue sur les éléeves PDC et les pra-
tiques de gestion des comportements,
de méme que l'accompagnement offert
aux enseignants peuvent augmenter
leur sentiment d'autoefficacité par rap-
port a 'inclusion scolaire de ces éléves
(Gaudreau, Royer, Frenette, Beaumont
et Flanagan, 2013; Perry, Allen, Brennan
et Bradley, 2010).

1. Professeures, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.

2. Professeure, Département de I'enseignement au préscolaire et au primaire, Université de Sherbrooke.
3. Professeure, Département des études sur I'enseignement et I'apprentissage, Université Laval.

4. Professeure, Département des sciences de I'activité physique, Université du Québec a Montréal.

La formation recue

a l'égard de la
compréhension et de la
gestion des difficultés
comportementales

Plusieurs enseignants éprouvent de la
difficulté @ comprendre et a reconnaitre
la source des comportements difficiles
des éléves PDC (Massé, Couture, Bégin
et Levesque, 2013; Rinkel, 2011). Cette
difficulté peut entraver le choix de I'in-
tervention appropriée afin de bien gérer
les situations problématiques obser-
vées, voire de les prévenir. La formation
initiale et continue des enseignants est
considérée comme une composante
indispensable pour soutenir la mise
en ceuvre de l'inclusion scolaire des
éleves ayant des besoins particuliers
de fagon générale (Rousseau et al,
2015). Il en est de méme pour les éléves
PDC (Simpson, Peterson et Smith, 2011).
Dans une enquéte québécoise primaire
sur 'inclusion scolaire des éléves PDC
effectuée aupres de 1373 enseignants
du primaire (Massé et al, 2016a) et de
851 enseignants du secondaire (Massé
et al, 2016b), 65,4 % des enseignants du
primaire et 62,4 % des enseignants du
secondaire juge aient qu'une formation
additionnelle serait nécessaire pour
mieux inclure les éléves PDC.
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Plusieurs travaux empiriques sur I'inclu-
sion scolaire indiquent que la formation
continue devrait étre adaptée a la réa-
lité des écoles, étre planifiée par et pour
le personnel qui y travaille et y inclure
des activités pour permettre aux ensei-
gnants de réfléchir sur leurs pratiques
(Rousseau, Massé, Bergeron, Carignan
et Lanaris, 2014). Les programmes de
formation efficients combinent |'ensei-
gnement de nouvelles connaissances
et d'habiletés, I'expérimentation de nou-
velles approches entre les rencontres
et des moments d'échanges sur les
expérimentations réalisées (Gaudreau,
2011a et 2011b). Dans le domaine des
difficultés comportementales, les
recherches ont démontré que les activi-
tés ponctuelles de développement pro-
fessionnel portant sur la connaissance
de différents troubles et la gestion des
comportements difficiles en classe pro-
duisent certains effets positifs a court
terme, en particulier une meilleure
connaissance des caractéristiques des
éleves et une utilisation plus fréquente
des interventions recommandées
(Graeper, 2011; Jones et Chronis-Tus-
cano, 2008). Toutefois, elles semblent
insuffisantes pour produire des chan-
gements a long terme dans les attitudes
et les pratiques des enseignants (Arcia,
Frank, Sanchez-LaCay et Fernandez,
2000; Giallo et Hayes, 2007; Zentall et
Javorsky, 2007). Cela s’explique entre
autres par le fait qu'une fois de retour
dans leur milieu, les participants se
retrouvent laissés a eux-mémes pour
appliquer ce qu'on leur a présenté et
il y a habituellement peu de réinvestis-
sement dans leur pratique profession-
nelle. Sawka, McCurdy et Mannella,
(2002) avancent que, sans soutien a
long terme, on ne peut s'attendre a
ce que les habiletés enseignées lors
de formations soient implantées, ou si

24 La foycade | Juin 2017

elles le sont, ce serait avec un trés
faible degré d'intégrité (c'est-a-dire que
toutes les composantes de I'intervention
ne seraient pas appliquées, ou encore,
que leur mise en place respecterait peu
les conditions d'efficacité). Par contre,
les programmes de formation continue
qui exploitent une variété de dispositifs
de soutien au développement profes-
sionnel et qui s'échelonnent sur une
plus longue période de temps (p.ex. :
une année) produisent plus de résultats
(Gaudreau et Nadeau, 2015). Ainsi, en
complément aux activités de forma-
tion (conférence, ateliers divers, etc.)
la mise en place de plusieurs dispositifs
d’assistance par les pairs et d'assis-
tance professionnelle permet d'offrir
aux enseignants le soutien nécessaire
a la transformation de leurs pratiques
professionnelles. Le programme de for-
mation continue sur la gestion positive
des situations de classe proposé par
Gaudreau, Royer, Beaumont et Frenette
(2012b) en est un bon exemple.

Le soutien humain
offert

Dans I'enquéte citée précédemment
(Massé et al, 2016a et 2016h), 68,7 %
des enseignants du primaire affirmaient
qu’un soutien additionnel serait néces-
saire a l'intérieur de leur classe et 75 %
mentionnaient la nécessité d’'un accom-
pagnement additionnel de la part d'un
professionnel. Au secondaire, selon
I'enquéte, les besoins étaient moins
criants : 54 % des enseignants soule-
vaient le besoin d'un soutien additionnel
dans leur classe et 59,5 % le besoin
d'un accompagnement de la part d'un
professionnel. Le soutien continu (plu-
sieurs heures par jour) ou le soutien
régulier (quelques heures par semaine)
est déja prévu selon les normes orga-
nisationnelles du ministere de I'Edu-
cation pour les éléves présentant des
troubles graves du comportement. Dans
les conditions financieres actuelles des
commissions scolaires, il peut sembler
irréaliste de donner plus de soutien
a lintérieur des classes pour favori-
ser l'inclusion scolaire des éleves PDC.
Toutefois, le soutien d'un professionnel
pour accompagner l'enseignant lors
de l'inclusion scolaire d'un éléve PDC
apparait essentiel, que ce soit pour
mieux comprendre les besoins des
éléves, trouver des moyens pertinents
pour répondre a ses besoins particu-
liers, prévenir les comportements inap-
propriés ou réagir de facon adéquate
lorsque des comportements inappro-

priés se manifestent. Différents modes
d’accompagnement se sont révélés
efficaces pour favoriser l'inclusion
scolaire des éleves PDC, notamment
les communautés d'apprentissage
(Ben, 2005; Evan, 2005; Massé, Lanaris,
Dumouchel et Tessier, 2008), la consul-
tation comportementale (Dufrene et al,,
2012; Nadeau, Normandeau et Massé,
2012, 2015; Reddy, Barboza-Whitehead,
Files et Rubel, 2000) et la consultation
issue de I'approche de la santé mentale
(Perry et al,, 2010; Reddy et al., 2000).

Les communautés
d’apprentissage

Les communautés d'apprentissage sont
aussi appelées « communauté de pra-
tiques », « communauté d'apprenants »,
« cercle d'apprentissage », « groupe
d'analyse des pratiques », « groupe de
codéveloppement professionnel », ou
« communauté d'apprentissage profes-
sionnelle ». Quelle qu’en soit I'appella-
tion, I'un des aspects centraux de cette
forme de développement professionnel
demeure la dimension communautaire
de ces formes de travail. Dans tous
les cas, elles désignent un groupe de
personnes qui se rassemblent afin de
partager et d'apprendre les unes des
autres dans un champ de savoir. Elles
reposent aussi sur le principe que les
membres ne sont pas seulement des
consommateurs de connaissances,
mais qu'ils peuvent en générer. Elles
encouragent et soutiennent leurs
membres a examiner leurs pratiques,
a essayer de nouvelles idées et a réflé-
chir ensemble sur ce qui fonctionne et
pourquoi, en plus d'offrir la possibilité
d’'une construction collective et d'un
partage de nouvelles connaissances.
Ces groupes different selon qu'ils sont
animeés ou non par une personne-res-
source spécialiste dans le champ des
pratiques concernées, selon le contenu
touché et selon le processus suivi.

Le modele de consultation
comportementale

Ce modéle s'appuie sur les principes
de I'apprentissage social et du condi-
tionnement répondant et opérant pour
comprendre comment certaines contin-
gences de I'environnement influencent
les comportements de I'éléve. Ce
modéle d'accompagnement est une
extension des modeles de consultation
basés sur la résolution de probleme. I
implique généralement le repérage des
comportements de |'éleve qui posent



probléme pour I'enseignant, I'évalua-
tion fonctionnelle de ces comporte-
ments, ainsi que |'élaboration, la mise
en ceuvre, le suivi et |'évaluation d'un
plan d'action pour modifier ces com-
portements (Nadeau, Normandeau et
Massé, 2012).

Le modeéle de consultation
issu de la santé mentale

Ce modéle met I'accent sur les facteurs
intrapsychiques comme les sentiments
de I'enseignant, ses attitudes, ses per-
ceptions et ses croyances, de fagon a
améliorer ses relations avec ses éléves

actuels ou futurs. Le but premier est
d’améliorer les habiletés et I'efficacité
de I'enseignant dans ses interventions
aupres de I'éleve ou d'autres éleves
ayant des problemes semblables.
Les interventions du consultant com-
prennent la formation, les instructions,
le modelage, le questionnement, I'ob-
servation, le soutien émotif et le renfor-
cement de la relation (tant celle entre
le consultant et I'enseignant que celle
entre I'enseignant et I'éléve) (Massé et
Couture, 2016)

En conclusion, l'inclusion scolaire des
éleves PDC représente plusieurs défis

pour les enseignants. Pour les relever
avec succes et pour soutenir une atti-
tude positive des enseignants envers
I'inclusion, il convient de leur offrir une
formation initiale solide et de mettre
en ceuvre différents dispositifs de sou-
tien a leur développement profession-
nel continu. Ces dispositifs permettront
d'assurer un soutien régulier et un
accompagnement tout au long de leur
carriere pour les aider a mieux com-
prendre les particularités inhérentes a
chaque éléeve PDC, ainsi qua choisir
et mettre en place des pratiques pro-
bantes pour intervenir auprés d'eux. H
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Nouvelles breves du CQJDC
Journée de formation « La motivation, au coeur
de nos préoccupations! »

Le 28 avril dernier, I'école secondaire de la Cité a généreusement ouvert ses
portes au CQJDC dans le cadre de la journée de formation « La motivation, au
ceeur de nos préoccupations! ». L'événement offrait un vaste choix d'ateliers
et de conférences, réparti sur quatre blocs tout au long de la journée. En tout,
neuf conférenciers étaient présents et se sont exprimés sur des sujets aussi
intéressants que variés, dont les pratiques exemplaires en gestion de classe, la
cyberdépendance, la gestion de la colére et des frustrations, les gargons et les
difficultés de comportement, I'évaluation fonctionnelle du comportement et les

classes kangourou.

Cette journée a été trés appréciée et plusieurs participants nous ont mentionné

s'étre sentis ressourcés.

Surveillez le site Internet du
CQJDC et suivez-nous sur les
réseaux sociaux pour connaitre
les dates de nos prochains éveé-
nements. Des journées de forma-
tion et des conférences seront
prévues des la fin de I'été 2017.

Vous souhaitez accueillir une
journée de formation ou une
conférence dans votre milieu?
Le CQJDC organise des
événements sur mesure, adaptés
a vos besoins. Pour informations,
contactez-nous : adm@cgjdc.org

1) Le kiosque des éditions Midi-Trente.
2) Lekisque de Scolart.

3) Ta table d'accueil de la journée. Personnes
figurant sur la photo, de gauche a droit : Marie-
Eve Bachand (directrice générale du CQJDC),
Genevigve Carrier (bénévole), Valérie Brisson
(psychoéducatrice, comité organisateur de
la journée), Michel Marchand (responsable
des journées de formation), Amélie Croteau
(directrice adjointe, Ecole de la Cité, comité
organisateur).

7° congres biennal : La communauté réunie pour
une éducation réussie!

Dans le cadre de son 7¢ congres bien-
nal qui se tiendra du 25 au 27 avril
2018, le CQJDC se joint a la Chaire de
recherche sur la sécurité et la vio-
lence en milieu éducatif de (CRSVME)
I'Université Laval pour accueillir la
7¢ Conférence mondiale de I'Obser-
vatoire international de la violence a
I'école (OIVE).

Lancé sous le théme « La communauté
réunie pour une éducation réussie! »,
I'événement mettra en valeur I'impor-
tance de la coéducation de tous les
enfants. Le comité organisateur s'est

par ailleurs inspiré du vieux proverbe
sénégalais « Ca prend tout un village
pour élever un enfant » pour souligner
I'importance de mobiliser I'ensemble de
la communauté et de rassembler ses
ressources afin d'éduquer ses enfants
et de favoriser leur réussite scolaire.

C'est dans cette optique que le CQJDC,
I'OIVE et la CRSVME ont uni leurs
expertises afin d’offrir un événement
international qui mobilisera les diffé-
rents acteurs du milieu de I'éducation.
Ce congres international sera centré
sur le développement personnel, social

et scolaire des enfants, des adoles-
cents et des jeunes adultes. Il offrira
I'occasion de rassembler chercheurs
et praticiens ceuvrant dans différents
contextes de vie, tel que la famille,
I'école et la communauté.

L'appel de communication a pris fin
le 9 juin dernier et le comité scienti-
fique s'affairera maintenant a prépa-
rer la programmation de I'événement.
Celle-ci sera disponible et les inscrip-
tions seront ouvertes deés septembre a
I'adresse suivante :
http://quebec2018conferences.org/fr

www.cqjdc.org




