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CONTEXTE	THÉORIQUE	
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Enfants	d’âge	préscolaire	et	présentant	un	TSA	

•  Possibilité	de	fréquenter	un	milieu	de	garde	éduca:f	
québécois,	en	raison	du	principe	d’égalité	des	chances	
énoncé	dans	le	programme	éduca:f	des	services	de	
garde	

	
•  Interven:on	comportementale	intensive	(ICI)	

–  Un	geste	porteur	d’avenir	–	Des	services	aux	personnes	
présentant	un	trouble	envahissant	du	développement,	à	leurs	
familles	et	à	leurs	proches		
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Collabora2on	et	partenariat	
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L’engagement	requis	en	fonc:on	des	types	de	rela:ons	(Can:n,	2006)	



Partenariat	
•  Par:cipa:on	conjointe	des	individus	à	la	ges:on	et	au	

processus	de	prise	de	décisions	dans	l’op:que	
d’a`eindre	un	objec:f	commun		

•  Ensemble	d’ac:vités	de	collabora:on		
•  Se	développe	à	travers	le	temps	
•  Repose	sur		
–  Une	communica2on	bidirec2onnelle	
–  Une	confiance	et	un	respect	mutuels	tout	en	
me`ant	de	côté	toute	forme	de	rela:on	
hiérarchique,	même	si	les	partenaires	ont	un	bagage	
différent	d’expériences	et	de	connaissances		

–  Une	réciprocité	entre	les	partenaires	
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Pra2ques	de	communica2on	
•  Importance	de	la	communica:on	entre	les	individus	à	

tout	moment	au	cours	du	programme	d’interven:on	

•  La	communica:on	doit	être	:	
–  Bidirec:onnelle	
–  Ouverte	
–  Authen:que	
–  Égalitaire	
–  Diversifiée	(moyens	verbaux	et	écrits,	formels	et	
informels,	individuels	et	collec:fs)	
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Supervisions	cliniques	
•  Pas	de	défini:on	formelle	du	concept	de	supervision	

clinique	
	
•  Fait	généralement	référence	à	un	processus	qui	vise	à	

soutenir	l’ensemble	des	intervenants	dans	leurs	
pra2ques	et	le	développement	de	leurs	compétences	
pour	assurer	la	qualité,	la	conformité	et	la	con2nuité	
des	services	et	à	favoriser	une	responsabilité	partagée	
et	l’autonomisa2on	des	membres	de	l’équipe	
d’interven2on	

8	



Supervisions	cliniques	
•  Une	modalité	essen:elle	à	l’efficacité	d’une	ICI	
•  Il	s’agit	de	rencontres	entre	les	membres	de	l’équipe	

d’interven:on	qui	visent	à		
–  Diriger	les	membres	de	l’équipe	d’interven:on	dans	
leurs	interven:ons		

–  Fixer	et	réviser,	sur	une	base	régulière,	des	objec:fs	
adaptés	aux	besoins	de	l’enfant	et	de	sa	famille	

–  Réviser	les	procédures	afin	de	réduire	les	
comportements	inappropriés	

–  Offrir	de	la	rétroac:on	sur	les	techniques	u:lisées	
–  Introduire	et	démontrer	de	nouvelles	façons	
d’intervenir	ou	de	nouveaux	appren:ssages	
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Éléments	facilitateurs	au	
processus	de	partenariat	

	
•  Implica:on	constante	des	parents		

–  Collabora:on	à	l’interven:on	
–  Par:cipa:on	aux	supervisions	cliniques	
–  Discussion	au	sujet	du	contenu	du	programme	
–  Généralisa:on	des	acquis	
	

•  Bonnes	pra:ques	de	communica:on	entre	les	
partenaires	

•  Aitudes	posi:ves	des	partenaires	
•  Forma:ons	et	entrainement	aux	techniques	

d’interven:on		
•  Présence	d’une	équipe	interdisciplinaire	
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Obstacles	au	processus	de	partenariat	

•  Lacunes	sur	le	plan	de	la	forma:on	et	de	la	
sensibilisa:on	sur	les	caractéris:ques	du	TSA	et	sur	les	
interven:ons	

•  Manque	d’ouverture	à	la	différence,	à	l’accueil	de	
l’enfant	présentant	un	TSA	et	à	ses	caractéris:ques		

•  Manque	de	ressources	financières	et	matérielles	
•  Manque	d’explica:on	des	services	d’ICI	et	de	la	

clarifica:on	des	rôles	avant	le	début	des	services	
•  Manque	d’harmonisa:on	et	de	cohérence	entre	les	

interven:ons	
•  Supervisions	moins	fréquentes	et	de	plus	courte	durée	
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Obstacles	au	processus	de	partenariat	

•  Faible	taux	de	par:cipa:on	et	d’engagement	des	
partenaires	dans	le	processus	intégra:f	

•  Caractéris:ques	personnelles	des	partenaires	
•  Manque	de	souplesse	dans	la	percep:on	du	rôle	de	

ceux-ci	(percep:on	d’une	inégalité	entre	les	
partenaires)	

•  Aitudes	et	croyances	défavorables	
•  Manque	d’ouverture	et	de	transparence	de	l’équipe	

d’interven:on		
•  Roulement	du	personnel	
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OBJECTIFS	DE	LA	RECHERCHE	
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Objec2fs	de	la	recherche	
Objec2f	principal	:	L’étude	exploratoire	s’intéresse	à	
l’établissement	et	au	main:en	du	processus	de	partenariat	
entre	les	parents,	l’éducatrice	à	la	pe:te	enfance	et	
l’intervenante	du	CRDITED	en	contexte	d’ICI	offerte	dans	
un	milieu	de	garde	éduca:f	québécois.	
	
•  Documenter	les	éléments	qui	facilitent	et	qui	nuisent	à	

la	dynamique	de	partenariat	
•  Décrire	les	rela:ons	qui	se	créent	entre	les	parents,	les	

éducatrices	à	la	pe:te	enfance	et	les	intervenantes	
•  Explorer	les	effets	perçus	et	escomptés,	ainsi	que	la	

percep:on	et	la	sa:sfac:on	des	partenaires	à	l’égard	de	
ce	partenariat	 14	



MÉTHODE	
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Méthode	

16	

Pa
r:
ci
pa
nt
s	(
n=

47
)	

17	parents	d’enfant	présentant	un	TSA	
(15	mères	et	deux	pères)	

10	éducatrices	à	la	pe:te	enfance	

20	intervenantes	de	CRDITED	



Méthode	
Deux	instruments	pour	la	collecte	des	données	
1.  Fiche	signalé:que	
2.  Schémas	d’entre:en	semi-structuré	pour	les	groupes	

de	discussion	ou	pour	les	entre:ens	individuels	
–  Élaborés	par	la	chercheuse	principale	
–  Validés	par	six	experts	
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Méthode	

Juin	à	août	2013	
4	groupes	de	discussion	
avec	les	intervenantes	
• Quatre	groupes	de	cinq	
par:cipants	

Juillet	2014	à	Mars	2015	
5	groupes	de	discussion	et	
1	entre:en	individuel	avec	
les	parents	
• Trois	groupes	de	quatre	
par:cipants	

• Deux	groupes	de	deux	
par:cipants	

Septembre	2014	à	
Octobre	2015	
2	groupes	de	discussion	et	
5	entre:ens	individuels	
avec	les	éducatrices		
• Un	groupe	de	deux	par2cipants	
• Un	groupe	de	trois	par2cipants	

18	

Groupe	de	discussion	:	90	à	120	minutes	
Entre:en	individuel	:	20	à	60	minutes	



Méthode	
Méthode	d’analyse	qualita2ve	:	analyse	théma:que	
•  Lecture	flo`ante	et	théma:sa:on	con:nue	dans	le	but	

de	synthé:ser	l’informa:on	obtenue	et	de	la	cerner	
sous	des	thèmes	représenta:fs	du	corpus	analysé		

•  Créa:on	d’une	grille	de	codifica:on		
•  U:lisa:on	du	logiciel	NVivo	10		
•  Accord	interjuges.	

–  Parents	:	Kappa	de	Cohen	de	0,9946	(σ=0,003)	
–  Éducatrices	:	Kappa	de	Cohen	de	de	0,9899	(σ=0,009)		
–  Intervenantes	:	Kappa	de	Cohen	de	0,9816	(σ=0,007)	
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RÉSULTATS	DE	LA	RECHERCHE	
ET	SYNTHÈSE	DES	DONNÉES	
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Ar2cle	1	:	Le	partenariat	entre	les	parents,	les	éducatrices	à	
la	pe:te	enfance	et	les	intervenantes	en	contexte	
d’interven:on	comportementale	intensive	auprès	d’enfants	
présentant	un	trouble	du	spectre	de	l’au:sme	
	
*	Sera	soumis	à	la	revue	Journal	on	Developmental	
Disabili>es	
	
	
Ar2cle	2	:	L’importance	des	moments	de	supervision	en	
contexte	d’interven:on	comportementale	intensive	
	
*	Sera	soumis	à	la	Revue	de	psychoéduca>on	

21	



Résultats	généraux	
•  Grande	variabilité	dans	l’octroi	des	services	

d’interven:on	au	Québec	
•  Grande	variabilité	dans	les	condi:ons	essen:elles	au	

développement	et	au	bon	main:en	du	partenariat	
•  Consensus	quant	au	fait	qu’il	n’y	a	aucun	cadre	qui	

semble	régir	le	programme	d’interven:on	
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Pra2ques	de	communica2on	
•  La	communica:on	est	jugée	par	les	par:cipants	comme	un	

élément	important	et	essen:el	au	bon	développement	et	au	
main:en	du	partenariat,	ainsi	qu’à	la	créa:on	de	rela:ons	
posi:ves.	
–  Permet	aux	individus	de	fixer	leurs	rôles	et	leurs	mandats	
–  Permet	de	choisir	les	objec:fs	à	travailler	avec	l’enfant	et	

d’élaborer	les	interven:ons	
–  Permet	aux	membres	de	l’équipe	d’interven:on	de	valider	leur	

compréhension,	de	reconnaître	leurs	réussites	communes	et	
d’exposer	leurs	besoins,	leurs	ques:onnements,	leurs	
incompréhensions	et	les	émo:ons	vécues	à	travers	le	
processus	de	partenariat	et	d’accompagnement	auprès	de	
l’enfant	ayant	un	TSA	
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Pra2ques	de	communica2on	
•  Caractéris2ques	des	pra2ques	de	communica2on	
–  Réciproques	
–  Se	déroulent	généralement	en	dyade	
–  Communica:on	verbale	et	écrite	(cahier	de	
communica:on)	

–  Échange	de	renseignements	factuels	
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Pra2ques	de	communica2on	
•  Peu	de	moments	de	communica2on	formelle		

–  Il	est	rare	qu’une	première	rencontre	soit	fixée	entre	les	
partenaires,	quoique	souhaitée,	avant	le	début	des	services	
d’ICI,	dans	le	but	que	ceux-ci	puissent	:	
•  Se	présenter	
•  Offrir	des	informa:ons	supplémentaires	sur	l’enfant	et	son	
diagnos:c	

•  Planifier	l’intégra:on	et	l’accompagnement	de	l’enfant	
•  Apprendre	et	comprendre	la	philosophie	et	les	modalités	du	
programme	d’interven:on	

•  Discuter	de	leurs	rôles	et	de	leurs	mandats	respec:fs	dans	ce	
partenariat.		

–  C’est	davantage	le	superviseur	du	CRDITED	qui	entre	en	
contact	avec	la	direc:on	du	milieu	de	garde	éduca:f	pour	
présenter	l’entente	de	services	et	pour	discuter	des	aspects	
administra:fs	liés	au	début	d’une	ICI	dans	ce	milieu.		
•  Raisons	:	budget	et	disponibilité	des	ressources	humaines	
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Pra2ques	de	communica2on	
•  Peu	de	moments	de	communica2on	formelle	

(supervisions	cliniques)	
–  Les	par:cipants	rapportent	qu’ils	ont	peu	ou	pas	de	
moment	fixé	pour	se	rencontrer	tous	ensemble	dans	le	
but	de	discuter	:	
•  Des	interven:ons	mises	en	place	
•  Des	comportements	et	des	appren:ssages	de	l’enfant	
•  Des	moyens	pour	appliquer	les	techniques	et	pour	
généraliser	les	acquis	dans	le	quo:dien	de	l’enfant	

–  et	dans	le	but	d’exposer	leurs	craintes,	leurs	
préoccupa:ons,	leurs	ques:onnements	et	leurs	besoins.		

–  Ces	rencontres	semblent	dépendre	notamment	de	l'offre	
de	service	du	CRDITED,	des	décisions	des	personnes	
impliquées	au	dossier,	et	de	la	complexité	du	profil	
clinique	de	l'enfant	et	de	ses	besoins.		 26	



Pra2ques	de	communica2on	
•  Les	modalités	des	supervisions	cliniques	ne	sont	pas	

clairement	établies.	
–  Fréquence	des	rencontres	variable	
–  Difficulté	pour	les	partenaires	de	se	libérer	pour	se	
présenter	aux	supervisions	cliniques	

–  Importance	de	la	présence	des	partenaires	
–  Manque	de	connaissances	sur	les	rôles,	les	mandats	et	
les	ac:vités	des	membres	de	l’équipe	d’interven:on	

–  Présence	de	bris	de	communica:on,	de	triangula:on	
de	l’informa:on	et	de	dédoublement	de	la	
communica:on	(absence	de	partenaires,	roulement	de	
personnel)	

–  Entrave	la	généralisa:on	des	acquis	 27	



Pra2ques	de	communica2on	
•  Autres	enjeux	liés	aux	pra2ques	de	communica2on	

–  Manque	de	connaissances	sur	le	TSA	et	sur	la	philosophie	du	
programme	d’interven:on	

–  U:lisa:on	d’un	langage	technique	
–  Pra:ques	de	communica:on	manquant	de	transparence	
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Obstacles	au	processus	de	
partenariat	

•  Mobilisa:on	des	partenaires	
•  Sen:ment	de	jugement	et	d’envahissement	
•  Modalités	administra:ves	

–  A`entes	et	différences	de	mandats	
–  Philosophie	et	valeurs	des	milieux	
–  Nombre	d’heures	d’interven:on	
–  Roulement	du	personnel	et	important	absentéisme	
–  Lacunes	sur	le	plan	de	la	forma:on	
–  Manque	de	disponibilité	des	locaux	pour	les	interven:ons	

individuelles,	des	jeux	et	du	matériel	
–  Grande	rigidité	du	programme	d’interven:on	
–  Manque	de	complémentarité	avec	d’autres	techniques	

d’interven:on	
29	



Éléments	facilitateurs	au	
processus	de	partenariat	

•  Caractéris:ques	personnelles	
–  Ouverture,	respect,	confiance	mutuelle,	complicité,	empathie,	

honnêteté,	proac:vité,	dévouement,	polyvalence,	capacités	
d’adapta:on	

•  Complémentarité	des	individus	
•  Implica:on	des	par:cipants	
•  Présence	d’un	travail	d’équipe	
•  Importance	de	la	vision	commune	et	un	arrimage	entre	

les	partenaires	
•  Partage	de	matériel,	de	l’exper:se	et	des	connaissances	

des	individus	
•  Reconnaissance	et	valorisa:on	du	travail	des	

partenaires	
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Percep2on	et	sa2sfac2on	générale	
du	partenariat	

•  En	général,	les	par:cipants	sont	assez	sa:sfaits	de	leur	
expérience.		
–  «	Boîte	à	surprise	»,	«	miracle	»,	«	cadeau	du	ciel	»	
–  Changement	de	cap	posi:f	pendant	le	partenariat	
–  Effets	posi:fs	perçus	
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Partenariat	?	

•  Échange	d’informa:ons	:	facilement	observable	
•  Les	types	de	rela:ons	vécus	et	rapportés	par	les	par:cipants	

répondent	peu	à	la	défini:on	et	aux	critères	d’un	processus	
de	partenariat.		

•  Éléments	manquants	ou	fragilisés	pour	répondre	à	la	
défini:on	du	partenariat	:	
–  Réciprocité	
–  Prise	de	décisions	communes	
–  Pra:ques	de	communica:on	formelles	peu	efficaces	et	peu	

fréquentes	
–  Ac:vités	de	collabora:on	peu	fréquentes	
–  Inégalité	entre	les	membres	de	l’équipe	d’interven:on	 32	



RECOMMANDATIONS	

33	



Recommanda2ons	
•  Réglementa:on	du	programme	d’interven:on	au	Québec	tout	en	

tenant	compte	des	différences	percep:bles	dans	les	régions	du	
Québec	

•  Une	mise	en	commun	des	expériences	sous	forme	d’une	
communauté	de	pra2que	basée	sur	plusieurs	rencontres	et	sur	
plusieurs	années	pourrait	perme`re	aux	ges:onnaires,	aux	
superviseurs	et	même	à	des	représentants	des	milieux	de	garde	
éduca:fs	d’échanger	sur	les	éléments	qui	facilitent	le	partenariat	
dans	l’esprit	d’améliorer	leur	offre	de	services	et	les	pra:ques	de	
communica:on	

•  Les	partenaires	proposent	que	chaque	équipe	d’interven:on	soit	
jumelée	avec	un	milieu	de	garde	éduca:f	pour	assurer	la	con:nuité	
des	services	et	le	développement	de	rela:ons	favorables.	

•  Présence	d’un	intervenant	pivot	
•  Offre	de	forma:on	pour	les	membres	de	l’équipe	d’interven:on	
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Recommanda2ons	pra2ques	
Recommanda2ons	proposées	par	les	par2cipants	

–  Planifier	une	première	rencontre	obligatoire	entre	les	parents,	
le	personnel	du	milieu	de	garde	éduca:f	et	les	professionnels	
des	services	de	réadapta:on	avant	le	début	de	l’intégra:on	de	
l’enfant	ou	des	services	d’ICI	

–  Que	l’intervenante	se	présente	à	la	première	rencontre	
d’équipe	du	milieu	de	garde	éduca:f	pour	expliquer	ses	tâches	
et	ses	méthodes	de	travail,	en	plus	de	prendre	le	temps	de	
répondre	aux	ques:ons	de	la	direc:on	du	milieu	et	de	toutes	
les	éducatrices	

–  Planifier	une	rencontre	mensuelle	pour	ajuster	les	
interven:ons	et	les	objec:fs	de	l’enfant	(au	moment	de	la	
sieste	ou	en	soirée)	

–  Planifier	15	minutes	par	jour	pour	que	l’éducatrice	à	la	pe:te	
enfance	et	l’intervenante	puissent	discuter	ensemble	

–  Diriger	la	communica:on	vers	le	superviseur	du	programme	
pour	éviter	la	triangula:on	de	l’informa:on	
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Recommanda2ons	pra2ques	
•  Recommanda2ons	proposées	par	les	par2cipants	
–  Préparer	un	ordre	du	jour	à	chaque	supervision	
clinique	dans	le	but	de	respecter	les	sujets	abordés	
et	d’éviter	que	la	rencontre	devienne	uniquement	
un	lieu	de	discussion	au	détriment	de	l’introduc:on	
des	nouveaux	objec:fs	et	de	l’appren:ssage	de	
nouvelles	techniques	d’interven:on	

–  Inclure	uniquement	les	membres	de	l’équipe	
d’interven:on	lors	des	supervisions	cliniques	

–  Jumeler	les	intervenantes	avec	une	intervenante	
sénior	

–  Proposer	des	moyens	supplémentaires	aux	parents	
pour	échanger	sur	la	condi:on	de	l’enfant		 36	



APPORTS	ET	LIMITES	DE	LA	
RECHERCHE	
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APPORTS	 LIMITES	
Novatrice,	la	première	sur	le	
développement	d’un	partenariat	en	
contexte	d’ICI	
	
S’intéresse	à	la	percep:on	des	parents,	
des	éducatrices	à	la	pe:te	enfance	et	des	
intervenantes	
	
Avancée	sur	l’analyse	d’une	construc:on	
d’un	partenariat	et	sur	les	condi:ons	
importantes	à	considérer	
	
Devient	une	lune`e	pour	observer	et	pour	
décrire	le	processus	de	partenariat	et	de	
les	u:liser	comme	un	agent	de	
changement	à	l’intérieur	du	réseau	de	la	
santé	et	des	services	sociaux,	et	des	
milieux	de	garde	éduca:fs	

Pe:t	échan:llon,	ce	qui	ne	permet	pas	de	
généraliser	les	résultats	à	l’ensemble	des	
individus	qui	ont	vécu	un	processus	de	
partenariat	
	
Difficulté	de	recrutement	
	
L’exac:tude	des	informa:ons	ne	peut	être	
vérifiée	étant	donné	que	les	données	
recueillies	correspondent	à	la	percep:on	
des	par:cipants.			
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Perspec2ve	pour	de	futures	
recherches	

•  Reproduire	le	même	type	d’étude,	mais	à	plus	grande	échelle	
au	Québec	pour	représenter	l’ensemble	des	régions	
administra:ves	et	des	CRDITED	

•  Explorer	plus	spécifiquement	et	évaluer	les	pra:ques	de	
communica:on	entre	les	partenaires	en	analysant,	par	
exemple,	la	qualité	des	échanges,	les	caractéris:ques	
personnelles	qui	influencent	la	communica:on	et	la	façon	de	
réaliser	des	supervisions	cliniques	

•  Sachant	que	les	parents	me`ent	beaucoup	d’énergie	et	
mul:plient	les	démarches	pour	obtenir	un	diagnos:c	et	des	
services	spécialisés,	il	serait	intéressant	d’inves:r	temps	et	
argent	sur	l’étude	des	trajectoires	de	services	dans	le	réseau	
de	la	santé	et	des	services	sociaux	et	dans	le	réseau	privé	
dans	le	but	de	répertorier	les	irritants	et	les	démarches	
réalisées	par	les	parents	pour	l’obten:on	des	services.		
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Enfants	d’âge	préscolaire	et	présentant	un	TSA	

•  Possibilité	de	fréquenter	un	milieu	de	garde	éduca:f	
québécois,	en	raison	du	principe	d’égalité	des	chances	
énoncé	dans	le	programme	éduca:f	des	services	de	
garde	

	
•  Importance	de	ce`e	intégra:on		

–  Donne	une	occasion	d’explorer,	de	développer	une	autonomie	
fonc:onnelle	et	d’apprendre	à	vivre	dans	un	milieu	de	vie	
naturel	avec	d’autres	enfants	et	d’autres	adultes		

–  Peut	engendrer	un	meilleur	développement	social	et	une	
diminu:on	des	comportements	inappropriés	

–  Amène	une	plus	grande	accepta:on	de	la	différence,	une	
par:cipa:on	ac:ve	de	tous	les	enfants,	un	sou:en	
individualisé,	spécialisé	ou	planifié,	et	une	entraide	entre	les	
différents	partenaires	
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Enfants	d’âge	préscolaire	et	présentant	un	TSA	

•  Poli:ques	d’intégra:on	des	enfants	handicapés	dans	les	
milieux	de	garde	éduca:fs	
–  Guide	pour	faciliter	l’ac>on	concertée	en	ma>ère	d’intégra>on	

des	enfants	handicapés	dans	les	services	de	garde	

•  Interven:on	comportementale	intensive	(ICI)	
–  Un	geste	porteur	d’avenir	–	Des	services	aux	personnes	

présentant	un	trouble	envahissant	du	développement,	à	leurs	
familles	et	à	leurs	proches		

67	



Interven2on	comportementale	intensive	

•  Condi2ons	essen2elles	de	dispensa2on	
–  Précocité	
–  Intensité	
–  Durée	
–  Individualisa:on	du	programme	d’interven:on	
–  Implica:on	des	parents	et	des	professionnels	
–  Interven:on	offerte,	dirigée	et	supervisée	par	des	personnes	

ayant	un	diplôme	d’études	universitaires	
	

68	



Contexte	théorique	
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Contexte	théorique	
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Supervisions	cliniques	
•  Éléments	qui	facilitent	le	processus	de	supervision	
–  Descrip:on	des	rôles	et	des	responsabilités	des	
superviseurs	et	des	personnes	de	l’équipe	
d’interven:on	

– Mise	en	place	d’une	poli:que	et	d’une	entente	de	
supervision	clinique	pour	clarifier	les	a`entes	et	les	
procédures	de	supervision	

–  Sou:en	et	développement	des	compétences	des	
individus	

–  Créa:on	d’une	alliance	entre	les	individus	
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Pra2ques	de	communica2on	
•  Le	point	central	de	ce`e	analyse	est	le	manque	

d’opportunité	pour	les	partenaires	de	se	rencontrer	et	
de	discuter	ensemble	lors	de	moments	formels	et	fixés	
au	calendrier,	que	ce	soit	avant	le	début	des	services	
d’ICI	ou	tout	au	long	du	partenariat.	

	
•  Ces	données	corroborent	celles	de	Deschatelets	et	

Poirier	(2016)	qui	démontraient	que	cinq	éducatrices	
sur	13	n’avaient	jamais	été	informées	des	services	d’ICI	
et	de	la	présence	de	l’intervenantes	avant	le	début	du	
programme	d’interven:on.		
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Pra2ques	de	communica2on	
•  Les	données	de	la	recherche	démontrent	que	la	

fréquence	des	moments	de	supervision	est	comparable	
à	celle	décrite	dans	les	écrits	(Bibby,	Eikeseth,	Mar:n,	
Mudford,	&	Reeves,	2002;	Eikeseth,	Smith,	Jahr,	&	
Eldevik,	2002;	Eikeseth,	Hayward,	Gale,	Gitlesen,	&	
Eldevik,	2009;	Magia:,	Charman,	&	Howlin,	2007).	

	
•  Les	données	de	ce`e	étude	démontrent	qu’il	peut	être	

difficile	de	libérer	et	de	remplacer	les	éducatrices	pour	
qu’elles	puissent	assister	aux	rencontres,	ce	qui	appuie	
les	résultats	obtenus	par	Deschatelets	et	Poirier	(2016),	
où	seulement	six	éducatrices	sur	13	rapportaient	
pouvoir	par:ciper	aux	supervisions.		
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Pra2ques	de	communica2on	
•  Il	n’est	pas	toujours	évident	pour	les	parents	de	s’absenter	

de	leur	emploi	pour	par:ciper	aux	supervisions	cliniques,	
qui	se	déroulent	en	semaine	et	généralement	pendant	la	
journée,	sachant	qu’ils	doivent	souvent	se	présenter	aux	
nombreux	rendez-vous	de	leur	enfant,	ce	qui	corrobore	
les	résultats	obtenus	par	des	Rivières-Pigeon	et	ses	
collaboratrices	(2015)	qui	rapportent	que	ce`e	situa:on	
crée	de	graves	problèmes	de	concilia:on	travail-famille.	

	
•  Ce`e	absence	d'un	des	partenaires	à	ces	rencontres	va	à	

l'encontre	des	condi:ons	proposées	par	Lovaas	et	par	le	
CRDITED	dans	son	programme	d'interven:on,	ainsi	que	
celles	documentées	dans	les	écrits.							
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