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INTRODUCTION GÉNÉRALE 

Problématique de la recherche 

La déficience intellectuelle est définie par l'Association américaine de psychiatrie (1996) 

et l'Association américaine sur le retard mental (1994) comme le produit de trois caracténsti- 

ques, La première implique un fonctionnement intellectuel général significativement inférieur à 

la moyenne. La seconde caractéristique fait état de limitations significatives dans au moins deux 

des dix secteurs du fonctio~ement adaptatif, c'est-à-dire à la façon dont une personne est en 

mesure de faire face aux exigences de la vie de tous les jours, ainsi qu'à sa capacité à atteindre 

les normes d'autonomie personnelle attendues pour son âge. Enfin, la dernière caractéristique 

implique une manifestation de la déficience intellectuelle avant l'âge de 18 ans. Elle est habi- 

tuellement divisée en quatre catégories selon son degré de gravité, pouvant être qualifiée de ié- 

gère, moyenne, grave (ou s&vère) et profonde (Association américaine sur le retard mental, 

1994). 

Au fil  du temps, la vie des personnes présentant une déficience intellectuelle a subi une 

multitude de changements. A partir du XIXième siècle, ces personnes sont retirées de leur envi- 

ronnement pour être placées en institution (Jourdan-Ionescu et Ionescu, 1992). Au cours des 

années 1960, suite aux constatations des effets néfastes de l'institutionnalisation (Butler et Bjaa- 

nes, 1978 ; Lobez et Jacobson, 1974 : cités dans Picard, 1988), une relocalisation massive des 

personnes institutionnalisées dans de plus petites institutions est entreprise. Malheureusement, la 

plupart de ces établissements ne se sont avérés que le prolongement des grandes institutions 

(Comité Harnois, 1987). Cette réalité a donc engendré le processus de désinstitutionnalisation 

vécu au cours des années 1990. 
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Les personnes présentant une déficience intellectuelle sont donc aujourd'hui établies dans 

la communauté et reçoivent pour la plupart les senices des Centres de réadaptation en déficience 

intellectuelle (CRDI), qui ont pour mandat l'adaptation, la réadaptation et l'intégration sociale de 

leurs clients (Fédération québécoise des centres de réadaptation pour personnes présentant une 

déficience intellectueile, 1995). En fait, les seMces d'adaptation et de réadaptation sont préala- 

bles à l' intégration sociale, qui devient par le fait même la mission prioritaire des CRDI. 

L'intégration sociale est définie comme l'occasion pour les personnes présentant une dé- 

ficience intellectuelle d'avoir accès à des activités, des rôles, des relations interpersonnelles, des 

possibilités, des milieux, etc. le plus près possible de ce qui existe pour tout autre individu (MI- 

nistère de la santé et des services sociaux, 1988). Elle peut être subdivisée en quatre catégories, 

soit l'intégration physique, foncfionnelle, relationnelle et sociétale (Kebbon, 1987) auxquelles 

peut s'ajouter la préparation de la communauté. Les actions posées pour intégrer socialement 

les personnes présentant une déficience intellectuelle ont un impact positif sur leur qualité de vie, 

ce qui place sur les épaules des intervenants une charge importante. Plusieurs variables peuvent 

évidemment influencer ces actions, comme l'expérience de travail, la formation et 1' épuisement 

professionnel. 

Aussi, leurs attitudes face aux personnes présentant une déficience intellectuelle affectent 

Ia quafité des actions qu'ils entreprennent (Henry, Keys, Jopp et Balcazar, 1996b ; Morency, 

1990). D'ailleurs, la totalité des études traitant des attitudes confirment que des attitudes négati- 

ves affectent de façon directe ou indirecte l'intégration sociale (Eleeckers, 1989 ; Shera et Taui- 

liili, 1996, Wahass et Kent, 1997 ; Zehan ,  Friedman et Pasquariella, 1997). Toutefois, ces étu- 

des sont pour la plupart réalisées avec des intervenants oeuvrant dans le secteur de la santé men- 

tale ou de l'enfance. Peu d'études portent sur les attitudes des intervenants oeuvrant dans le do- 
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maine de la déficience intellectuelle et aucune n'identifient leurs attitudes de façon spécifique. 

Ce genre d'études est nécessaire à l'identification de la nature et des impacts de ces dernières sur 

les actions visant l'intégration socide. Elles permettront entre autres d'améliorer la formation 

des intervenants, de les sensibiliser awc impacts de leurs attitudes et ainsi, contribueront au suc- 

cès de l'intégration sociale. 

Obiectifs de l'étude 

La présente étude poursuit donc trois objectifs, soit l'identification des attitudes des inter- 

venants face à l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle et des 

liens possibles entre les caractéristiques personnelles de ces intervenants et leurs attitudes ; 

l'identification des actions visant l'intégration sociale entreprises par ceux-ci et la relation po- 

tentielle entre certaines caractéristiques personnelles et les actions ; et la vérification des liens 

existant entre les attitudes des intervenants envers l'intégration sociale des personnes présentant 

une déficience intellectuelle et tes actions visant l'intégration sociale de ces dernières. 

Cette étude contribue au rafhement des connaissances au sujet des attitudes des interve- 

nants envers l'intégration sociale de leurs clients et de l'influence de ces dernières sur les actions 

visant l'intégration sociale qu'ils privilégient. Une telle étude pourrait entre autres permettre 

d'améliorer la formation des intervenants et de les sensibiliser aux impacts de leurs attitudes. 

Division du mémoire 

Ce document se divise en quatre sections suivant les étapes de la démarche scientifique 

propre à la recherche. D'abord, la section Contexte théorique présente les informations concer- 

nant la déficience intellectuelle, I'intégration sociale des personnes présentant une déficience 
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intellectuelle ainsi que Ies attitudes des intervenants envers leur ciientèle, Cette section se 

conclut par les objectifs de recherche. Ensuite, la section Expérimentation décrit la méthodolo- 

gie employée : les participants, la procédure de même que les mesures utilisées. La section Ré- 

sultats présente quant à elle les différentes analyses statistiques employées afin de vérifier les 

objectifs de recherche, et en examine les résultats. Enfin, la section Discussion permet 

d'explorer et d'interpréter en détails les résultats et d'articuler leur signification et leur portée, 

tout en formulant des recommandations pour les recherches fütures. 
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CHAPITRE 1 

La déficience intellectuelle touche trois pour-cent de la population québécoise, ce qui re- 

présente environ 200 000 personnes. L'Organisation mondiale de la santé définit la déficience 

intellectuelle comme une lenteur d'apprentissage occasionnant un retard de développement des 

habiletés restreignant l'autonomie de la personne à satisfaùe les exigences de son milieu, à 

moins de mesures spécifiques appropriées. Elle considère donc que les personnes présentant une 

déficience intellectuelle ont les mêmes besoins fondamentaux que les autres, mais présentent des 

difficultés à accomplir L'ensemble de leurs tâches sans une aide appropriée (Ministère de la santé 

et des seMces sociaux, 1988). Cette définition ofEe un portrait juste de la situation de ces per- 

sonnes, sans toutefois donner de critères clairs favonsant l' émission d'un diagnostic. 

L'Association américaine sur le retard mental (1994) et l'Association américaine de psychiatrie 

(1 996) proposent quant à elles une définition plus opérationnelle de la déficience intellectuelle, la 

présentant comme le produit de trois critères. Le premier critère fait état d'un fonctionnement 

intellectuel général significativement inférieur à la moyenne. Ce fonctionnement est dénni par 

le quotient intellectuel (QI), évalué à l'aide de tests d'intelligence standardisés, comme les 

échelles de type Wechsler. Pour être considéré comme significativement inférieur à la moyenne, 

le QI doit lui être inférieur d'environ deux écart-types, soit se situer aux alentours de 70. Le se- 

cond critère fait état de limitations significatives dans au moins deux des dix secteurs du fonc- 
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tiomement adaptatif, soit la communication, les soins personnels, tes compétences domestiques, 

les habiletés sociales, I'utilisation des ressources communautaires, l'autonomie, la santé et la 

sécurité, les aptitudes scolaires fonctionnelles, les loisirs et le travail. Le fonctionnement adap- 

tatif fait référence à la façon dont une personne est en mesure de faire face aux exigences de la 

vie de tous les jours, ainsi qu'à sa capacité d'atteindre les normes d'autonomie personnelle atten- 

dues pour son âge. Enfin, le critère 3 implique que Ia déficience intellectuelle doit se manifester 

avant l'âge de 18 ans. (Association américaine de psychiatrie, 1996 ; Association américaine sur 

le retard mental, 1994). Ces trois critères doivent être présents pour diagnostiquer la déficience 

intellectuelle. Donc, une personne ayant un QI égal ou inférieur à 70, sans altération significa- 

tive de deux domaines du fonctionnement adaptatif, ne peut être considérée comme présentant 

une déficience intellectuelle. Inversement, une personne ayant un QI supérieur à 70, mais faisant 

état de plusieurs déficits au niveau adaptatif, ne peut présenter une déficience intellectuelle. Il en 

va de même pour une personne qui développe ces altérations après 18 ans, suite à un accident ou 

à une maladie telle la démence de type akheimer. 

La déficience intellectuelle est habituellement divisée en quatre catégories, selon son de- 

gré de sévérité. Elle peut ainsi être qualifiée de légère, moyenne, grave (ou sévère) et profonde 

(Association américaine sur le retard mental, 1994). La déficience intellectuelle légère englobe 

environ 85% des personnes présentant une déficience intellectuelle, soit environ 170 000 person- 

nes au Québec. De façon générale, les enfants d'âge pré-scolaire présentant une déncience in- 

tellectuelle légère ne se distinguent pas des autres enfants. Il leur est possible de faire des acquis 

scolaires jusqu'à la sixième année environ. A l'âge adutte, ils ont développé une autonomie mi- 

nimale, réussissent à vivre et à travailler dans la société, soit de façon totalement indépendante, 

soit au sein de milieux plus ou moins structurés. Les personnes présentant une depicience intel- 
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lectuelle moyenne représentent environ 10% des personnes présentant une déficience intellec- 

tuelle, soit environ 20 000 Québécois. Ces personnes possèdent généralement les aptitudes à 

parfaire leur éducation scolaire jusqu'à la première année. Elles réussissent à développer les 

habiletés à la communication de la petite enfance, mais ont de la difficulté à acquérir les conven- 

tions sociales de l'adolescence. Devenues adultes, elles sont en mesure de travailler et de déve- 

lopper une certaine autonomie à l'aide d'une assistance modérée. La majorité de ces personnes 

vivent et travaillent en milieux protégés. Les personnes présentant une déficience intellectuelle 

grave ou sévère représentent quant à elles 3 à 4 % de la population présentant une déficience 

intellectuelle (entre 6 000 et 8 000 personnes au Québec). A l'âge scolaire, elles ne développent 

pratiquement pas de langage, mis à part quelques mots essentiels. A l'âge adulte, elles peuvent 

effectuer des tâches simples dans un environnement structuré. Elles vivent généralement dans 

des foyers ou dans leur famille. Finalement, le groupe des personnes présentant une déficience 

profonde représente 1 à 2% de Ia population présentant une déficience inteilectuelle, soit entre 

2 000 et 4 000 Québécois. La plupart de ces individus sont atteints d'un trouble neurologique 

responsable de la déficience intellectuelle. Leurs fonctions senson-motrices sont considérable- 

ment atteintes. Le développement optimal des personnes présentant une déficience intellectuelle 

profonde est possible grâce a un apprentissage adéquat mis en place dans un environnement très 

structuré, où une assistance constante et une relation individualisée avec un intervenant sont pro- 

posées (Association américaine de psychiatrie, 1996). 

La déficience intellectuelle peut tout aussi bien être causée par des facteurs physiologi- 

ques que par des facteurs environnementaux. Dans 5% des cas, elle provient de facteurs hérédi- 

taires (e. g., maladie de Tay-Sachs, sclérose tuberculeuse, syndrome de Down, syndrome du X 

fkagile). Les altérations précoces du développement embryonnaire (syndrome de Down dû à la 



Attitudes et intégration sociale 8 

trisomie 21) et les atteintes prénatales d'origine toxique (e. g., alcoolisme maternel, maladies 

infectieuses) en sont la cause chez 30% des individus. Les problèmes en cours de grossesse et 

des troubles périnataux (malnutrition fœtale, prématurité, hypoxie, infections virales, traumatis- 

mes) sont quant à eux responsables de 10% des cas de déficience intellectuelle. Les maladies 

somatiques de la petite enfance (maladies infectieuses, traumatismes, intoxications) sont des 

facteurs causant la déficience intellectuelle chez 5% des individus. Finalement, les facteurs envi- 

ronnementaux (e. g., carences du maternage, carences de stimulation) et autres troubles mentaux 

(e. g., autisme) sont responsables de 15 à 20% des cas de déficience intellectuelle (Association 

américaine de psychiatrie, 1996 ; Association américaine sur le retard mental, 1994). 

Au fil du temps, la vie des personnes présentant une déficience intellectuelle a subi plu- 

sieurs changements. Vers la fin du XILIiéme siècle, ces personnes sont laissées à elles-mêmes ou 

à la charge de leur famille. À partir du MXième siècle, la société considère qu'elles ont des be- 

soins particuliers, ce qui engendre l'apparition des premiers services publics leur étant destinés. 

Les actions de ces services consistent majoritairement à retirer les personnes présentant une défi- 

cience intellectuelle de leur milieu d'origine afin de les placer en institutions centralisées (Jour- 

dan-Ionescu et Lonescu, 1992). Dans les années 1960 et 1970, plusieurs études démontrent les 

effets néfastes de l'institutiomalisation. Butler et Bjaanes (1978) mettent en évidence la régres- 

sion de certains individus au niveau de leurs habiletés motrices, de leur capacité de communica- 

tion et d'apprentissage ainsi que de leur compétence sociale. Plusieurs auteurs en viennent 

même à développer le concept du << syndrome institutionnel D, d é f i  par Blanchet (1980) comme 

un << état pathologique chez un individu qui séjourne longtemps en institution par lequel la per- 

sonne perd son identité propre. [. . .] Elle se conforme aux attentes du milieu qui sont souvent 

minimes et déshumanisantes » (p.80). Les résultats de Dentler et Meckler (1961 : cités dans Pi- 
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card, 1988) indiquent que le type de socialisation encouragé par les institutions réduit le réper- 

toire d'habiletés sociales des personnes institutiomalisées et les rend inaptes à vivre en société. 

Lobez et Jacobson (1974 : cités dans Picard, 1988) obtiennent des résultats aussi peu reluisants 

démontrant que l'institutiomalisation peut détériorer les fonctions intellectuelles. Enfin, Berco- 

vici (1981 : cité dans Picard, 1988) m e n t i o ~ e  que la vie en institution stigmatise la personne au 

point où ses propres attitudes et perceptions de même que celles des autres à son égard se modi- 

fient- Les conclusions de ces études amènent donc la relocalisation des personnes institutionnali- 

sées dans de plus petites institutions, priorisant la réadaptation, que l'on nomme centres d'accueil 

et centres de réadaptation (Ministère de la santé et des services sociaux, 1988). Malheureuse- 

ment, ces milieux de vie ne se sont souvent avérés que le prolongement des institutions (Comité 

Harnois, 1987). Cette réalité engendre donc une seconde relocalisation des personnes présentant 

une déficience intellectuelle, se traduisant par le processus de désinstitutionnalisation vécu au 

cours des années 1990. 

La majorité de ces personnes se retrouvent donc aujourd'hui établies dans la communauté 

et demeurent desservies principalement par les CRDI. Ces derniers ont pour mandat de contri- 

buer à réduire les situations handicapantes en rendant accessibles les services d'adaptation, de 

réadaptation et d'intégration sociale aux personnes présentant une déficience intellectuelle ainsi 

qu'en supportant leur famille et entourage (Fédération québécoise des centres de réadaptation 

pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, 1995). Les services d'adaptation et 

de réadaptation ont comme but l'augmentation de l'autonomie de base des personnes présentant 

une déficience intellectuelle. En effet, plus une personne a une hygiène corporelle décente, 

mange et s'habille correctement et est autonome, plus il lui est possible d'avancer dans le proces- 

sus d'intégration sociale (Office des personnes handicapées du Québec, 1984). C'est d'ailleurs 
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pour cette raison que les personnes présentant une déficience intellectuelle sévère et profonde en 

restent, pour la plupart, aux services d'adaptation et de réadaptation. Qui plus est, Michel (1984) 

insiste sur l'importance de choisir des objectifs de comportements selon ce qui semble le plus 

utile à l'intégration sociale. Les sewices d'adaptation et de réadaptation sont donc nécessaires a 

l'intégration sociale qui devient, par le fait même, la mission prioritaire des centres de réadapta- 

tion. 

L,INTÉGRATION SOCIALE DES PERSONNES PRÉSENTANT UNE DÉFICIENCE IN- 

TELLECTUELLE 

Les définitions de l'intégration sociale sont aussi nombreuses et variées que les études à 

son sujet. Or, il est très difficile de trouver une définition complète dans la littérature. Le Mi- 

nistère de la santé et des senices sociaux propose, en 1988, une définition selon laquelle 

l'intégration sociale s'avère l'occasion pour les personnes présentant une déficience intellec- 

tuelle d'avoir accès à des activités, des rôles, des relations interpersonnelles, des possibilités, des 

milieux, etc. semblables à ce qui existe pour tout autre individu et ce, afin qu'elles bénéficient de 

la meilleure qualité de vie possible. Picard (1988) ajoute à cette définition que les habiletés dé- 

veloppées par ces personnes doivent l'être dans des contextes qui se rapprochent de plus en plus 

de la vie régulière ». 

L'intégration sociale peut être subdivisée en quatre sections générales, soit l'intégration 

physique, fonctionnelle, relationnelle et sociétale (Kebbon, 1987). En premier lieu, l'intégration 

physique implique que les personnes présentant une déficience intellectuelle aient les conditions 

physiques nécessaires à la satisfaction de leurs besoins fondamentaux, telles qu'avoir une cham- 
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bre, des vêtements, ainsi que des ressources financières (Kebbon, 1987). Peu d'études 

s'intéressent aux ressources financières. Seul Picard (1 98 8) soutient que peu de personnes pré- 

sentant une déficience intellectuelle sont en mesure de gérer leur argent de façon autonome, par 

manque d' aptitudes. 

Les études s'intéressant à l'intégration physique considèrent prioritairement l'intégration 

résidentielle (e. g., Chiocchio, Boisvert et Assad, 1996 ; Lowe et DePaiva, 1991)' car la recher- 

che d'une résidence adaptée aux besoins de la personne s'avère l'une des premières étapes du 

processus d'intégration sociale (Ministère de la santé et des services sociaux, 1988). L'enfant 

présentant une déficience intellectuelle dont les parents ne peuvent s'occuper bénéficie idéale- 

ment d'une résidence de type individuelle, c'est-à-dire où il est seul à présenter un déficit (à 

moins d'un placement temporaire). Chez l'adulte, les services d'intégration doivent oflkir plus 

qu'un remplacement de la famille naturelle. En effet, ils doivent lui permettre de vivre de la fa- 

çon la plus autonome possible, avec un maximum d'intimité et ce, qu'il vive en appartement, en 

chambre ou en résidence de type familial. Le foyer de groupe ne doit donc être considéré que de 

façon temporaire ou en dernier recours (Ministère de la santé et des senrices sociaux, 1988). Par 

contre, le simple déménagement dans la communauté est loin d'assurer l'intégration sociale, car 

il n'implique pas automatiquement une participation à la vie communautaire ou de nouvelles 

relations interpersonnelles W w e  et DePaiva, 1991). L'étude de Chiocchio et ses collaborateurs 

(1996) illustre bien cette réalité, En effet, elle indique que le niveau d'intégration résidentielle 

n'influence en aucune façon le nombre de personnes significatives dans l'entourage des person- 

nes présentant une déficience intellectuelle. Bref, l'intégration physique constitue une condition 

nécessaire, mais non suffisante à l'intégration sociale (e- g., Carrier et Fortin, 1996 ; Eliason, 

1998). 
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Dans un deuxième temps, i 'intégration fonctionnelle permet aux personnes présentant 

une déficience intellectuelle d'utiliser les services et installations publics (e. g., être en mesure 

d'utiliser le téléphone, les moyens de transport, les services commerciaux et de loisirs) (Minis- 

tère de la santé et des s e ~ c e s  sociaux, 1988)- Aucune littérature traitant de l'intégration aux 

moyens de transport et de communication ainsi qu'à l'utilisation des sevices commerciaux (épi- 

cerie, institutions bancaires, centre-d'achats, etc.) n'a pu être relevée par la présente recension 

d'écrits. Ii est à souhaiter que la non-disponibilité de littérature ne soit pas le reflet de la réalité, 

car l'absence de ces facettes de l'intégration fonctionnelle dans le processus d'intégration sociale 

met en péril l'autonomie de la personne présentant une déficience intellectuelle et, par le fait 

même, tout autre type d'intégration sociale (Picard, 1988). 

Il est cependant possible de trouver quelques études portant sur l'intégration aux loisirs. 

Celle-ci vise le développement des habiletés, l'occupation des temps fibres ainsi que la partici- 

pation libre à des activités appropriées à l'âge (Dattilo, 1991 ; Wehman et Schleien, 1991). Elle 

engendre le développement de la confiance en soi et de la dignité @attilo et Schleien, 1994). 

D'ailleurs, Picard (1988) observe que la plupart des personnes présentant une déficience intel- 

lectuelle sont satisfaites de leurs activités récréatives. Or, pour que ce développement de la per- 

sonne s'effectue, elle ne doit pas mettre l'individu présentant une déficience intellectuelle en 

situation d'échec, ce qui l'amènerait à développer un sentiment d'impuissance et à diminuer sa 

participation volontaire aux activités (Seligrnan, 1988). 

L'agent d'intégration doit donc s'assurer que la personne présentant une déficience intel- 

lectuelle soit intégrée et acceptée par les autres. À ce sujet, l'étude de Block et Malloy (1998)' 

portant sur l'acceptation d'un enfant présentant une déficience intellectuelle intégré à une équipe 

de baseball, met en évidence les attitudes de divers agents. Les enfants de l'équipe ont démontré 
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une grande acceptation de l'enfant présentant une déficience intellectuelley au point de ne pas 

être dérangés par d'importantes modifications au jeu (changements de matériel, modifications 

des règles, ajouts d'appareils adaptés, etc. ). L'ouverture des parents à l'intégration de l'enfant 

présentant une déficience intellectuelle dépend quant à elle des raisons motivant l'inscription de 

leur propre enfant : un parent visant le plaisir étant plus ouvert qu'un parent visant le dévelop- 

pement d'habiletés. Les entraîneurs sont quant à eux beaucoup plus résistants et sont en majorité 

d'avis que les enfants présentant une déficience intellectuelle devraient participer à des activités 

spécialisées. En fait, l'acceptation du participant par les agents impliqués, les habiletés sportives 

et cognitives de la personne présentant une déficience intellectuelle, le niveau de compétitivité et 

la volonté d'intégration de la direction sont tous des facteurs influençant la réussite de 

l'intégration aux loisirs (E3lock et Malloy, 1998). Ces facteurs n'étant pas toujours favorables, 

plusieurs personnes présentant une déficience intellectuelle, surtout les adultes, se retrouvent 

dans des activités ségréguées et stéréotypées (Schleien et Mustonen, 1988), creusant ainsi un 

fossé important entre le but premier des services d'intégration aux loisirs et la réalité (Dattilo, 

199 1). Cet écart ainsi que l'état de la littérature traitant d'intégration fonctionnelle permet de se 

questionner sur la place donnée à ce type d'intégration dans le processus d'intégration sociale en 

général. 

L 'in tégrution relationnelle (appelée intégration sociale par Keb bon, 1 987) consiste à 

donner la possibilité awc personnes présentant une déficience intellectuelle d'avoir des contacts 

sociaux réguliers et spontanés, de se percevoir et d'être perçues par les autres comme faisant 

parti du contexte social. Les études portant sur ce type d'intégration la considèrent toujours en 

relation avec les autres sections de l'intégration sociale. Par exemple, Chiocchio et ses collabo- 

rateurs (1 996) l'étudient dans le contexte de l'intégration résidentielle alors que Poulin, Brunet, 
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Doré et Wagner (1998) la regardent sous l'angle de l'intégration scolaire. La littérature n'offre 

donc aucune conclusion générale sur l'état de l'intégration relationnelle des personnes présentant 

une déficience intellectuelle. Aussi, le présent relevé de littérature rapporte les résultats liés à 

l'intégration relationnelle dans les sections traitant du contexte d'intégration. Par exemple, les 

résultats de Poulin et ses collaborateurs (1998) sont traités dans la section consacrée à 

l'intégration sociétale. 

Enfin, l'intégration sociétale permet aux personnes présentant une déficience intellec- 

tuelle de bénéficier d'une éducation, d'avoir un travail et des responsabilités ainsi que de partici- 

per aux organisations et associations (Kebbon, 1987). L'intégration professiomelle et scolaire 

constitue l'intérêt principal des chercheurs. En effet, les études à leur sujet représentent la tota- 

lité des recherches portant sur l'intégration sociétale et plus de la moitié des recherches portant 

sur l'intégration sociale (e. g., Bourassa, 1994 ; Moreau, 1995 ; Pouh,  1997). Aux enfants pré- 

sentant une déficience intellectuelle, quatre types d'intégration scolaire sont offerts, soit en école 

spécialisée, en classe spéciale dans une école régulière, en classe d'intégration, c'est-à-dire où 

l'enfant participe à certaines activités en classe régulière et d'autres en classe spéciale et en inté- 

gration complète en classe régulière. Cette gradation provient de l'idée de << rnainstreaming », à 

l'effet que chaque enfant devrait parfaire son éducation dans un environnement le plus régulier 

possible et que devrait exister un continuum d'environnements d'éducation (Gottlieb, 1981). 

Selon la majorité des études, l'intégration partielle ou complète en classe régulière présente de 

grands avantages pour l'enfant. Les recherches démontrent des améliorations au niveau de 

l'autonomie, du langage et de la motricité (Penner et Penner, 1987; Poulin, 1997)' de la commu- 

nication (e. g., Grbick et Sykes, 1992), du comportement (Chin, Perez et Farlow, 1996 :cités dans 

Poulin, 1997 ; Sargent, Swartzbaugh et Sherman, 1981), de la motivation, de la sélection de 
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I'infiormation, de l'assertion et du contrôle de soi (Pouiin, 1997)' ainsi que des apprentissages 

scolaires (Chin, Perez et Witzerke-Travis, 1986 : cités dans Poulin, 1997; Thomas et Tuller, 

1985 : cités dans Poulin, 1997). Cependant, les recherches indiquent l'absence d'effet du type 

d'intégration scolaire sur le sentiment d'isolement social (Luftig, 1988 : cité dans Poului, 1997). 

D'autres se contredisent quant à l'apport du type d'intégration scolaire et du temps passé en 

classe régulière sur l'estime et le concept de soi (e. g., Cadieux, 1992). 

Les études font par ailleurs une démonstration éloquente de l'augmentation du nombre 

d'interactions sociales et de relations d'amitié entre les enfants des classes régulières et les en- 

fants présentant une déficience intellectuelle intégrés dans leur classe (Moreau, 1995 ; Poulin, 

1997). Les attitudes des enfants des classes régulières où un enfant présentant une déficience 

intellectuelle est intégré s'avèrent égaiement plus positives, ces derniers développant plus 

d'empathie, de respect et de tolérance envers les eafants présentant une déficience intellectuelle 

(Doré, Poulin, Wagner et Brunet, 1996 ; Poulin et al., 1998). En fait, les attitudes des autres 

enfants, des parents, des enseignants et de l'établissement scolaire envers l'intégration scolaire 

des enfants présentant une déficience intellectuelle s'avère un facteur d'influence majeur de la 

réussite de l'intégration scolaire (Doré et al., 1996). D'ailleurs, il est démontré qu'un change- 

ment d'attitudes, entre autres par la formation des professeurs, a des répercussions positives im- 

portantes sur l'intégration de l'enfant (Poulin et al., 1998). Toutefois, plusieurs autres facteurs 

peuvent affecter l'intégration des enfants, tels leur degré de déficience, leur degré d'autonomie, 

l'implication de leurs parents, le temps passé en classe régulière, et leur participation aux activi- 

tés parascolaires (Doré et al., 1996). 

Lorsque les personnes présentant une déficience intellectuelle quittent le monde scolaire 

pour le monde du travail, elles se retrouvent souvent confiontées à de nombreuses difficultés. En 
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effet, la majorité des jeunes ne sont pas préparés à affronter ce nouveau monde (Biller, 1985 ; 

Madgrin et Foucher, 1989 ; Salzberg, Linkins, McCanaughy et Lignugaris-Kraft, 1 986). 

L'intégration au travail a donc pour but de fournir l'occasion aux adultes présentant une défi- 

cience intellectuelle de déveIopper des habiletés de travail, de gagner leur vie, d'affirmer une 

plus grande autonomie, et d'exercer des choix (Pilon, Bédard, Dufour et Morin, 1991). 

Les travailleurs peuvent évoluer dans trois types de milieu, selon leur niveau d'habiletés. 

D'abord, les ateliers protégés ont été créés afin de fournir des activités occupatiomelles à des 

personnes qui peuvent difncilernent espérer se trouver un emploi sur le marché du travail régu- 

lier. On y retrouve principalement de la mise en enveloppe, de la reliure, de l'horticulture, de la 

fabrication de meubles et de l'artisanat. Les centres de travail adaptés ont quant à eux pour but 

l'apprentissage des habiletés de travail. Les personnes présentant une déficience intellectuelle 

évoluent parrni les travailleurs réguliers et sont supervisés plus ou moins rigoureusement par des 

intervenants. Malgré leur place en milieu régulier, elles ont peu de contacts avec les autres tra- 

vailleurs, ce qui remet en question l'idée même des centres de travail (Pilon et al., 1991). Enfin, 

l'intégration complète des travailleurs en milieu régulier pose un défi de taille. En effet, les per- 

sonnes présentant une déficience intellectuelle manquent souvent de mahuité professiomelle, 

connaissent mal leur champ d'intérêt et de compétences, manquent d'habiletés sociales, 

d'assiduité, de ponctualité, de motivation et d'initiative. Elles présentent également une plus 

grande tendance à émettre des comportements inappropriés et irresponsables, ont de la difficulté 

à apprendre de nouvelles tâches, ainsi qu'à faire face aux nonnes de qualité et de quantité et ne 

suivent souvent pas les consignes (Bourassa, 1994). Toutes ces lacunes rendent les employeurs 

réfractaires à leur embauche (Madgrin et Foucher, 2989) et font dire à plusieurs qu'une meilleure 

préparation au travail contribuerait à La réduction de celles-ci (Brolin, 1989 ; Salzberg, Lignuga- 
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ris-Kraft et McCuller, 1988)- Par ailleurs, ceux qui réussissent à conserver leur emploi en milieu 

régulier bénéficient, selon Pilon et ses collègues (1991), de meilleurs salaires, d'un rôle plus va- 

Iorisé et valorisant, de meilleures opportunités d'avancement et d'une meilleure qualité de vie 

que les autres travailleurs présentant une déficience intellectuelle. 

A ces quatre aspects généraux de l'intégration sociale devrait se rajouter la préparation 

de la communauté à connaître, accueillir, accepter et interagir avec les personnes présentant une 

déficience intellectuelle. En effet, la communauté est peu réceptive à la venue des personnes aux 

comportements «bizarres » dans son environnement (Garant, 1985 ; Lavoie-Roux, 1986). Cet 

état de fait est mis en évidence par diverses études démontrant que les gens deviennent beaucoup 

plus réfiachires à I'intégration sociale lorsqu'elle rapproche les personnes présentant une défi- 

cience intellectuelle de leur environnement (Boisvert et Ouellet, 1990 ; Ionescu, 1987). Or, 

l'étude de ronescu et Despins (1 990) révèle que les individus plus informés ont plus de stéréoty- 

pes positifs et sont moins réticents à la venue de personnes présentant une déficience intellec- 

tuelle dans leur voisinage. De même, plus les gens ont de contacts avec les personnes présentant 

une déficience intellectuelle, plus elles sont favorables à leur intégration sociale. Conséquem- 

ment, il n'est pas surprenant que le Ministère de la santé et des services sociaux (1988), appuyé 

par plusieurs chercheurs (e. g., Garant, 1985 ; Ionescu, Jourdan-Ionescu et Déry, 1993) affirme 

que l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle est compromise 

sans une sensibilisation et un sentiment de responsabilité de la communauté face à l'intégration 

sociale. Malheureusement, le milieu social s'avère celui qui bénéficie le moins d'actions de la 

part des intervenants (Picard, 1988). La présente étude inclut donc la préparation de la commu- 

nauté dans sa définition de l'intégration sociale. 
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En résurné, les actions visant une intégration sociale optimale doivent comprendre divers 

éléments dont le développement de lYautonornie en milieu naturel, la promotion de la participa- 

tion à la vie communautaire, le développement de l'autonomie professionnelle et l'intégration à 

un travail régulier, la promotion des contacts interpersonnels avec les personnes ne présentant 

pas de déficience intellectuelle, le soutien de la personne présentant une déficience intellectuelle 

dans l'exercice et la sauvegarde de ses droits et la préparation de la communauté. Ces actions 

doivent toujours viser le maintien et la participation sociale des personnes présentant une défi- 

cience intellectuelle dans la communauté (Mïnistère de la santé et des services sociaux, 1988). 

LES ATTITUDES DES INTERVENANTS FACE À L'INTÉGRATION SOCIALE DES PER- 

SONNES PRÉSENTANT UNE DÉFICENCE INTELLECTUELLE 

La majeure partie des études mentionnées ci-haut indiquent que les actions posées pour 

intégrer socialement les personnes présentant une déficience intellectuelle ont un impact positif 

sur leur qualité de vie (e. g., Dattilo et Schleien, 1994 ; Eliason 1998). Les intervenants oeuvrant 

dans le secteur portent donc sur leurs épaules une partie importante de la qualité de vie de leurs 

clients (Roy et Cloutier, 1994). Plusieurs variables peuvent innuencer leurs actions. Ii est facile 

de les relier, entre autres, à l'expérience de travail, la formation et l'épuisement professioiinel. 

L'épuisement professionnel affecte d'ailleurs particulièrement les professionnels de la santé et 

des services sociaux et ce, surtout en raison de leur implication intense et à long terme auprès des 

personnes nécessitant des services (Maslach et Jackson, 1986 ; Zastrow, 1984). Ce trouble 

conduit à une détérioration de la qualité des services donnés par les intervenants. Il les amène 

également à un manque d'empathie, de respect et de sentiments positifs à l'égard de leurs clients 
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(Madach et Pines, 1 977). L'épuisement professionnel 

intervenants. 

affecte donc directement les attitudes des 

Les attitudes des intervenants face a l'intégration socide jouent un rôle primordial dans la 

qualité des actions visant l'intégration sociale qu'ils entreprennent (Henry, et al., 1996b ; L'Abbé 

et Morin, 1999 ; Morency, 1990). D'ailleurs, Zelman et ses collaborateurs (1997) ainsi que She- 

ra et Tauiliili (1996) proposent que les attitudes négatives diminuent les chances de succès des 

interventions. Plus spécifiquement, Beekers (1989) met en relief que des attitudes ou des atten- 

tes négatives envers un client amènent 17intervenant à exiger moins de sa part, ce qui se répercute 

sur son autonomie et son intégration sociale. De plus, les résultats de Wahass et Kent (1997) 

démontrent que les attitudes face aux interventions et à la problématique influencent l'intégration 

sociale. Beekers (1989) ajoute qu'elles peuvent même compromettre des interventions dont 

l'efficacité est démontrée scientifiquement. À la lumière de ces conclusions, Bonin (199 1) indi- 

que que des changements profonds d'attitudes sont nécessaires. Malheureusement, la formation 

des intervenants en ce sens a été grandement délaissée au cours de la dernière décennie (Gen- 

dreau, Cormier, Lemay et Perreault, 1995). 

La quasi-totalité de ces études portant sur les attitudes des intervenants sont réalisées avec 

des travailleurs oeuwant soit dans le secteur de la santé mentale, soit dans le secteur de 

I'enfance. Henry et ses collaborateurs (1996b) étudient bel et bien les attitudes des intervenants 

travaillant avec les personnes présentant une déficience intellectuelle, mais les comparent à cel- 

les des intervenants travaillant avec Ies personnes présentant un trouble de santé mentale ou un 

double diagnostic. Ils n'identifient donc pas Les attitudes des intervenants oeuvrant dans le sec- 

teur de la déficience intellectuelle de façon spécifique. Aussi, il est intéressant de noter que la 

plupart des études suggérant que les attitudes influencent les interventions n'en désignent aucune 
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en particulier, Pourtant, Zelman et ses collaborateurs (1997) précisent que le fait de ne pas iden- 

tifier les attitudes à améliorer annule l'effet des actions entreprises en ce sens. Des études por- 

tant de façon spécifique sur les attitudes des intervenants envers les personnes présentant une 

déficience intellectuelle sont donc nécessaires à l'identification de la nature et des impacts de ces 

dernières sur les actions visant l'intégration sociale. De telles études permettront entre autres 

d'améliorer la formation des intervenants et de les sensibiliser aux impacts de leurs attitudes, 

l'information et la formation étant deux moyens très efficaces d'influencer les attitudes et de 

contribuer au succès de l'intégration sociale (Chinnayya, Chandrashekar, Moily, Puttamma et al., 

1990 ; Minkoff, 1987). 

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 

La présente étude poursuit donc trois objectifs, soit l'identification des attitudes des inter- 

venants face à l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle et des 

liens possibles entre les caractéristiques personnelles de ces intervenants et leurs attitudes ; 

l'identification des actions visant l'intégration sociale entreprises par ceux-ci et la relation po- 

tentielle entre certaines caractéristiques personnelles et les actions ; et la vérification des liens 

existant entre les attitudes des intervenants envers l'intégration sociale des personnes présentant 

une déficience intellectuelle et les actions visant l'intégration sociale de ces dernières. 
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CHAPITRE 2 

Participants et procédure 

Avant de recruter les participants, une consultation auprès de cinq experts en déficience 

intellectuelle est entreprise afin d'expérimenter les deux mesures ad hoc, soit l'Échelle de 

connaissances de 2 'intégration sociale ainsi que l'Échelle d'actions visant Z 'intégration sociale. 

La participation de ces experts est sollicitée par l'expérimentatrice au cours d'un entretien télé- 

phonique. Leur acceptation est suivie d'un envoi postal comprenant une lettre explicative des 

attentes de l'expérimentatrice (se référer à l'annexe A), les deux échelles ad hoc ainsi qu'une 

feuille blanche où il leur est demandé d'inscrire des commentaires. Suite à ces commentaires, 

des modifications sont apportées aux deux instruments et engendrent la version de ces deux 

échelles présentées aux 148 participants. 

L'échantillon utilisé aux fins de cette étude est donc constitué de 148 intervenants oeu- 

vrant dans six centres de réadaptation en déficience intellectuelle (CRDI) du Québec. Les carac- 

téristiques socio-démographiques de ces derniers sont présentées dans le tableau 1. 

fi d'être éligibles, les intervenants doivent rencontrer les critères d'inclusion suivants : 

(1) travailler principalement avec des personnes présentant une déficience intellectuelle légère ou 

moyenne et (2)  poser des actions visant l'intégration sociale depuis au moins 6 mois. 
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Tableau 1 

Caractéristiques des participants (N = 148) 

Caractéristiques (%) (%) 

Âge M =  43.6 É-T= 7.2 
Nombre d'enfants M = 1.6 É-T = 1.2 
Sexe Hommes 36.7 
Statut Célibataire L3.6 

Séparé / Divocé 13 -6 
Scolarité Secondaire 2.0 

Collégiale 42.9 
Formation Éducation spécialisée 50.7 

BACC Senrice social 12.1 
DEC Service social 2.9 
Soins IiiT-miers 3 -6 
Psychologie 10.0 

Occupation Coordonnateur 7.5 
Éducateur spécialisé 63.7 
Wbmier 2.1 
Psychologue 6.2 
Travailleur social 8 -9 

Expérience Six mois 0.7 
Entre un et cinq ans 2 -4 

Revenu annuel Entre $10 O00 et 2.8 
$20 O00 
Entre $40 O00 et 67.8 
$60 O00 

Raisons sous-jacentes Hasard 38.8 
au travail dans le Études 7.8 
domaine Attrait du travail 1.4 

Désir d' aider 21.7 
Défi 3.1 

Premier contact Enfant / École 5.8 
Enfant / Voisin 21 -9 
Adolescent / École 3.6 
AdoIescent / Voisin 7.3 

Déroulement de Bien 68.7 
ce premier contact Difficulté 7.0 

Choc 11.3 
Neutre 2.6 

Femmes 63 -3 
Marié / Union de fait 72.1 
Veuf 0.07 
universitaire lm cycle 72.1 
universitaire 2 ' cycle 1 5 .O 
Adaptation Scolaire/ 2.1 
Enfance inadaptée 
Psychoéducatiod 1 0.0 
Orthopédagogie 
Autre 8 -6 
Psychoéducateur 6.2 
Conseiller en enfance 3 -4 
inadaptée 

Autre 1.4 

Entre cinq et dix ans 8.2 
Plus de dix ans 89.0 
Entre $20 000 et 21.7 
$40 O00 
Plus de $60 000 4.9 

Intérêt pour les per. 20.2 
présentant une diffé- 
rence 
Besoin de changement 0.8 

Travail d'été 30.7 
Membre famille 13.1 
Milieu de travail 16.8 
Adulte / Voisin 0-7 
Peur 6.1 
Tristesse 2.6 
Curiosité 1.7 
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Par la suite, les intervenants sont recrutés par le biais des responsables de recherche des 

CRDI participants. La collaboration de ces responsables est sollicitée au cours d'un entretien 

téléphonique lors duquel l'expérimentatrice expose le but, les conditions de L'étude, ainsi que le 

nombre de participants souhaités, soit 30 par établissement. À ce moment, l'expérimentatrice 

propose de rencontrer les intervenants afin de leur présenter les résultats une fois l'étude termi- 

née. 

Des sept CRDI sollicités par la voix des responsables de recherche, six ont accepté de 

participer à l'étude1. Un envoi de 30 enveloppes par établissement est donc fait. Ces enveloppes 

contiennent une brève explication de Ia nature du projet, les consignes nécessaires à la passation 

du questionnaire, la formule de consentement ainsi que le questionnaire (se référer aux annexes 

B et C). Les recommandations suivantes sont faites aux participants : (1) Vérifiez que vous 

correspondez bien aux critères d'inclusion avant de remplir le questionnaire ; (2) Lisez attenti- 

vement Ies instructions accompagnant chacune des parties du questionnaire avant de répondre 

aux questions ; (3) Répondez à toutes les questions sans exception dans l'ordre où elles vous 

sont présentées ; (4) Répondez aux énoncés le plus spontanément et le plus honnêtement possi- 

ble : rappelez-vous que la première idée est souvent la meilleure ; (5) Indiquez la réponse choisie 

de façon claire ; (6) Lorsqu'il s'agit d'encercler un chiffie, n'encerclez qu'un seul chifie ; (7) 

Lorsque vous avez terminé, assurez-vous que vous avez répondu à toutes les questions ; (8) 

Veuillez renvoyer le questionnaire à la personne qui vous a été indiquée ou à l'aide de 

l'enveloppe pré-affranchie ; 

(9) Tentez d'éviter de parler du questionnaire ou des questions aux autres intervenants avant que 

tous ne l'aient rempli. 
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Des 180 questionnaires envoyés aux CRDI, 148 ont été retournés, ce qui constitue un 

taux de réponse très satisfaisant de 82'2 %. Aucun sujet ne présente de résultats extrêmes, les 

analyses statistiques sont donc effectuées avec la totalité des sujets. Il est a noter qu'une double 

saisie de L'entrée des données est également effectuée afin de minimiser le risque d'erreur. 

Mesures 

Questionnaire d'attitudes et d'actions visant 1'inté.gration sociale. 

En plus de la section portant sur les caractéristiques socio-démographiques recueillant 

entre autres des renseignements relatifs à l'âge, à l'état civil, à la formation ainsi qu'à 

l'occupation de façon plus approfondie de participants, ce questionnaire d'attitudes et d'actions 

visant l'intégration sociale comprend quatre sections. 

1. Échelle de connaissances de l'intéaation sociale. Cette mesure ad hoc de 

l'intégration sociale, basée sur Diller (1984 : cité dans Picard, 1988), Kebbon (1 987) et le Mi- 

nistère de la santé et des seMces sociaux (1988), évalue les connaissances générales des interve- 

nants au sujet du processus d'intégration sociale. Une première version de l'échelle a été sou- 

mise à l'évaluation de cinq experts et a mené à cette seconde version. L'échelle est composée de 

22 énoncés << vrai ou faux )> (e. g., << L'intégration sociale comprend la participation active de la 

personne présentant une déficience intellectuelle dans les décisions la concernant ») compilés 

afin d'obtenir un pourcentage de succès. L'alpha de Cronbach relié à cette échelle s'avère ac- 

ceptable (a -55)- 

' Je tiens d'ailleurs à remercier ces six CRDI, soit le CRDI La Triade, les Services Barbara-Rourke, le Centre Hos- 
pitalier de Charlevoix, Ies services Butters-Savoi et Horizon, le CRDI du Sud-Ouest et Ie Renfort et tout particuliè- 
rement le CRDI Chaudière-Appalaches. 
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2. Échelle d'attitudes envers la vie en communauté, version déficience intellectuelle 

JHenry, Keys, Jopp, & Balcazar, 1996a). Les attitudes des intervenants sont évaluées à l'aide de 

la version fiancophone du Communiîy Living Attitudes Scale, Mental Returdation Form (CLAS- 

M .  : Henry, et al., 1996a). Cette échelle comporte quatre catégories d'attitudes. D'abord, 

l'appropriation ( 2  3 items) fait référence aux croyances reliées au manque d'habiletés des person- 

nes présentant une déficience intellectuelle à exercer des choix par rapport à leur vie. Ensuite, 

l'exclusion (8 items) reflète l'idée d'exclure les personnes présentant une déficience intellec- 

tuelle de la communauté. De plus, la prise en charge (7 items) réfëre aux croyances à propos du 

besoin de ces personnes à être protégées des dangers reliés à la vie en communauté. Enfin, la 

similarité (12 items) reflète l'idée que les personnes présentant une déficience intellectuelle par- 

tagent la même humanité que les autres.. Chacun des items est coté selon une échelie de type 

Likert de six points dant  de « Fortement en désaccord » (1) à « Fortement en accord » (6). Les 

études psychométriques effectuées sur l'instrument anglophone révèlent une bonne cohérence 

interne, l'alpha de Cronbach relié a l'échelle étant de .70. Les alphas de Cronbach liés aux sous- 

échelles s'avèrent tout aussi satisfaisants : ils se situent à -67 pour la sous-échelle appropriation, 

à .72 pour la sous-échelle prise en charge, a .85 pour la sous-échelle d'exclusion et à -79 pour la 

sous-échelle de similarité. Les études psychométriques indiquent également qu'il n'y a aucun 

chevauchement entre le contenu des items. Les mesures reliées à la fidélité test re-test révèlent 

que chacune des sous-échelles demeurent stables, les coefficients de Pearson variant de -70 à -75. 

Finalement, la mesure n'est pas sensible à la désirabilité sociale. La version fiancophone, réali- 

sée aux fins de la présente éhide, est rétro-traduite a6n d'assurer l'intégrité des questions. U est à 

noter que la présente recherche additionne les quatre sous-échelles du CLAS-MR afin de consti- 

tuer un indice unique d'attitudes. À cette fin, la sous-échelle similarité est inversée. 
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3 .  Échelle d'actions visant 1'inté.aation sociale. Les actions visant l'intégration sociale 

appliquées par les intervenants sont évaluées à l'aide d'une échelle a d  hoc construite à partir des 

écrits de DiIler (1984 : cité dans Picard, 1988)' de Kebbon (1987)' e t  du Ministère de la santé et 

des services sociaux (1988). Une première version fut l'objet de l'évaluation de 5 experts et a 

mené à cette version. L'échelle comprend 46 items cotés en pourcentage suivant la consigne 

« Indiquez dans quel pourcentage vous appliquez les actions suivantes avec vos clients présen- 

tant une déficience intellectuelle légère ou moyenne ». L'alpha de Cronbach relié à cette échelle 

est de .95. Elle se divise en cinq sous-échelles selon le type d'intégration, soit l'intégration phy- 

sique (1 1 items) (e. g., « Je m'assure que mes clients aient une hygiëne personnelie adéquate. »), 

l'intégration fonctionnelle (10 items) (e. g., «Je  favorise le développement des aptitudes de mes 

cIients à utiliser seuls les magasins, les épiceries, etc. »), l'intégration relationnelle (10 items) (e. 

g., « J'interviens Lorsque mes clients ne sont pas respectés, de façom répétée, dans une de leurs 

relations. >>), l'intégration sociétale (10 items) (e. g., « J'encourage l'implication de mes clients 

dans les organisations et les associations qui les intéressent. ») et l a  préparation de la c o r n -  

nauté (5 items) (« Je m'assure que les milieux de travail ou scolaire « réguliers » soient préparés 

à accueillir mes clients. »). Les alphas de Cronbach reliés aux sous-échelles varient quant à eux 

entre -84 et .96. 

4. Inventaire d'é~uisement ~rofessionnel (Maslach et Jacksom. 198 1). L'épuisement pro- 

fessionnel est mesuré à L'aide de Z 'lnventaire dëpuisement profssionnel de Maslach et Jackson 

(1981). Cet inventaire comporte 22 items évalués selon une échelle de type Likert de 7 points 

allant de «Jamais » (0) à « Chaque jour » (6) .  Ces items sont regrmupés sous trois dimensions, 

soit l'épuisement professionnel (12 items), la dépersonnalisation (17 items) et I'accornplissement 
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personnel au travail (15 items). La validation de la traduction de l'instrument, effectuée par 

Dion et Tessier (1994)' suggère des qualités psychométriques non significativement différentes 

de la validation de l'instrument initial. La consistance interne des trois sous-échelles est satisfai- 

sante, les alphas de Cronbach se situant entre -71 et -90. En ce qui a trait à la fidélité test-retest 

après une année, les coefficients de Pearson varient entre -46 et .56. Enfin, la mesure n'est pas 

sensible à la désirabilité sociale. Dans le cadre de cette étude, les sous-échelles sont additionnées 

afin de constituer un indice unique d'épuisement professionnel. La sous-échelle << acceptation >> 

est donc inversée. 



Attitudes et intégration sociale 28 

CHAPITRE 3 

RÉSULTATS 

D'abord, les caractéristiques des participants sont présentées. Ensuite, les analyses visant 

à s'assurer de la normalité des distributions et de l'homogénéité des variances des variables sont 

exposées. Les porbcaits des attitudes et des actions des participants face à l'intégration sociale 

des personnes présentant une déficience intellectuelle et le lien possible entre les caractéristiques 

personnelles des intervenants et ces deux variables sont égaiement proposés. Enfin, la relation 

entre ces deux demiéres variables est étudiée. 

Caractéristiques des varticipants 

Les caractéristiques des participants sont tout d'abord étudiées afin de dresser un portrait 

des intervenants oeuvrant en déficience intellectuelle au Québec, et afin de s'assurer de la repré- 

sentativité de l'échantillon. Celles-ci sont exposées au tableau 1 présenté au chapitre 2. 

L'échantillon se compose en grande partie des femmes (63.3%). Qui plus est, les participants 

ont en moyenne 43,3 am (M = 43.6, E-T = 7.2), ce qui explique qu'ils cumulent en grande majo- 

rité plus de dix ans d'expérience dans le secteur de la déficience intellectuelle (89.0%). Les par- 

ticipants ont pour la plupart terminé leurs études universitaires (72.1 %), mais travaillent majori- 

tairement comme éducateur spécialisé (63.7%). De façon étonnante, il est possible de remarquer 

que le hasard a amené 38.8% des participants à travailler avec les personnes présentant une défi- 

cience intellectuelle, alors que 21,7% des participants fiirent motivés par leur désir d'aider. La 

plupart des participants ont également établi leur premier contact avec les personnes présentant 
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une déficience intellectuelle lors d'un emploi d'été (30.7%) ou lors de rencontres avec des voi- 

sins lorsqu'ils étaient enfants (21.9%)' contact qui s'est bien déroulé de façon générale (68.7%). 

Les fréquences associées aux variables socio-démographiques semblent donc révéler une bonne 

représentativité de l'échantillon à la population d'intervenants oeuvrant dans le secteur de la dé- 

ficience intellectuelle. 

Vérification des postulats de base resuis pour les anaiyses 

Afin de s'assurer de la conformité des données à l'étude, les normalités de distribution 

ainsi que l'homogénéité des variances sont vérifiées pour les variables dépendantes, soit les atti- 

tudes des intervenants face à l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intel- 

lectuelle, les actions entreprises visant l'intégration sociale, ainsi que les sous-échelles respecti- 

ves de ces deux variables. Aussi, les postulats de base sont également examinés pour l'Échelle 

de connaissances de l'intégration sociale, compte tenu l'absence de qualité psychométrique lui 

étant reconnue. Cette dernière respecte les postulats de base. Il en est de même pour la mesure 

globale d'attitudes et des sous-échelles « appropriation » et « prise en charge ». Toutefois, les 

distributions des sous-échelles « similitude » et « exclusion » comportent quelques comporte- 

ments moins fréquents donnant lieu à des distributions présentant des asymétries positives modé- 

rées. Une transformation par la racine carrée est donc opérée sur ces données selon la procédure 

décrite par Tabachnick et Fideil (1989). Suite à cette transformation, les données retrouvent une 

courbe normale. De plus, les données relatives aux actions visant l'intégration sociale et aux 

sous-échelles s'y rapportant présentent toutes des asymétries négatives modérées, mise à part la 

sous-échelle « préparation de la communauté ». Les transformations rapportées pour les sous- 

échelles « similitude » et « exclusion » sont donc effectuées et engendrent des courbes normales 
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pour toutes les données. Les analyses subséquentes sont donc réalisées à partir des données 

transfo nnées- 

Profil des attitudes des intervenants face à l'intéwation sociale des personnes présentant une dé- 

ficience intellectuelle et des caractéristiques personnelles reliées à ces attitudes 

Le premier objectif de cette étude s'avère l'identification des attitudes des intervenants 

face à l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle et de la relation 

possible entre les caractéristiques personnelles de ces intervenants et leurs attitudes. Des analy- 

ses descriptives sont donc effectuées afin de tracer le portrait de ces attitudes. Les résultats de 

ces analyses démontrent que l'ensemble des intervenants rapporte tenir des attitudes favorables 

envers les personnes présentant une déficience intellectuelle (M = 4.33, É-T = 29). De façon 

plus spécifique, les attitudes reliées à Ia similitude s'avèrent celles possédant la plus faible 

moyenne (M = 5.23, É-T = S7). Les intervenants entretiennent donc fortement l'idée que les 

personnes présentant une déficience intellectuelle partagent la même humanité que les autres. 

Les attitudes reliées à l'appropriation présentent quant à elles une moyenne de 4.25 (É-T = .59), 

celles associées à la prise en charge possèdent une moyenne de 3.16 (É-T = AS), alors que celles 

reliées à l'exclusion ont une moyenne de 1.96 (É-T = .41), reflétant ainsi la faible croyance des 

intervenants en la nécessité d'exclure les personnes présentant une déficience intellectuelle de la 

vie conimwautaire. 

De plus, une matrice de corrélations est construite a h  de vérifier les liens existant entre 

les attitudes, variables socio-démographiques et les caractéristiques personnelles des intervenants 

(se référer au tableau 2). Les résultats de ces analyses indiquent une corrélation positive signifi- 

cative entre les attitudes et la présence ou l'absence de formation (FOR, r = .l7, p < -03). La 

présence ou l'absence de formation reliée à l'emploi constitue donc un facteur relié aux attitudes 



Attitudes et intégration sociale 3 1 

des intervenants face à l'intégration sociale. Une corrélation négative significative est également 

constatée entre les attitudes et les connaissances de l'intégration sociale (CON, r, = -.2 1, p < -0 1) 

(se référer au tableau 3). Les attitudes des intervenants face aux personnes présentant une défi- 

cience intellectuelle et à leur intégration sociale sont donc faiblement reliées aux connaissances 

de l'intégration sociale. 

Tableau 2 

Matrice de corrélations POLU les variables socio-démographicrues et les caractéristiques person- 

nelles 

Mesure INT A ï T  AGE SEX SC0 FOR OCC RAI EXP CON DER 

INT 1.00 0.01 0.06 0.1 1 0.17* -0-14 0.10 0.05 0.30* 0.00 0-14 

ATT 1 .O0 1.00 -0.02 -0.03 0.10 0.17* .O14 -0.13 0.01 -0.15 -0.07 

AGE 1.00 0.29* 0.00 0.23* -0.09 -0-10 0.35* 0.13 0.08 

SEX 1-00 0.01 0.18* -0.09 -0.11 0.18* 0.04 0.04 

FOR 1-00 0.05 -0.25* 0.03 0.04 0.03 

OCC 1-00 -0.10 0.20* 0.08 0.08 

RAI 1.00 -0.10 0.02 -0.69 

EXP 1.00 0.02 0.02 

CON 1.00 0.23* 

DER 1 .O0 

Note : * p. c -05 
INT : actions visant l'intégration sociale OCC : occupation 
ATT : attitudes face à l'intégration sociale RAI : raisons sous-jacentes à CCC 
SEX: sexe EXP : expérience de travail 
SC0 : s c o I ~ t é  CON : 1'' contact 
FOR: formation DER : déroulement 1'' contact 
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Tableau 3 

Matrice de corrélations pour les variables principales 

Mesure CON ATT BUR INT PHY FON REL SOC PCO APP EXC P M  SIM 

CON 1.00 -0.21* 0.23* 0.08 0-11 0.03 0.03 0.11 -0.05 0.29* -0.26 -0.23* -0.24* 

ATT 1.00 -0.15 0.01 0.02 0.04 -0.00 -0.01 0.09 0.62* 0.55* 0.24* 0.50* 

BUR 1-00 -0.18* -0.15 -0.20* -0.26* -0.24* 0.08 0.01 -0.17* -0.05 -0.16 

INT 1.00 0.89* 0.86* 0.87* 0.85' -0.74* -0.03 0.01 -0.01 0.01 

PHY 1.00 0.74* 0.69* 0.67* -0.59* -0.05 -0.03 -0-01 0.03 

FON 1-00 0.73* 0.69* -0.54* -0.08 0.06 0.07 0.09 

REL 1.00 0.81* -0.67* -0.02 0.03 -0.02 -0.04 

SOC 1-00 -0.64 -0.03 -0.04 -0-05 -0.05 

PCO 1-00 -0-10 0.03 0.05 0.18* 

APP 1.00 -0.38* -0.37* -0.49* 

EXC 1-00 0.23* 0.36* 

P M  1-00 0.46* 

S M  1 .O0 

Note : * p. c .O5 
CON : connaissance générale de l'intégration sociale REL : intégration relationnelle 
A T ï  : attitudes face à l'intégration sociale SOC : intégration sociétale 
BUR : épuisement professionnel PCO : préparation de Ia communauté 
INT : intégration sociale APP : appropriation 
PHY : intégration physique EXC : exclusion 
FON : intégration fonctionnelle PRI : prise en charge 
REL : intégration reIatiomelle SIM : similitude 
FON : intégration fonctionnelle 

Afin de documenter cette relation, une régression simple est effectuée. Suite à celle-ci, il 

appert que les connaissances des intervenants de l'intégration sociale prédisent de façon signifi- 

cative leurs attitudes (F (1, 146) = 9,18, p < .01) et expliquent 5,9% de la variance (R2 = -059) (se 

référer au tableau 4). 
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Tableau 4 

m e s s i o n  simple : Contribution des connaissances générales sur l'intégration sociale aux attitu- 

des des intervenants face à l'intésation sociale (N = 146) 

Variable R2 B SE B 

Connaissances 0.059 0.007 0.002 

Note : B : Coefficient de régression 
SE B : Coefficient d'erreur standard de régression 

Profil des actions visant l'intégration sociale entreprises par les intervenants et de la relation en- 

tre ces actions et leurs caractéristiques ~ersomelles 

Le second objectif de la présente étude s'avère l'identification des actions visant 

l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle entreprises par les 

intervenants. Des analyses descriptives somt tout d'abord effectuées afin de dresser un profil de 

ces actions. Le tableau 5 illustre les Wquences auxquelies les actions utilisées par les partici- 

pants sont rapportées. 

Les résultats des analyses indiquent qu'elles représentent une forte moyenne du travail 

des intervenants (M = 7l,O2%, É-T = 18-55). Plus particulièrement, ceux-ci rapportent émettre 

des actions visant l'intégration physique à 50.1 1% en moyenne (É-T = 24-89), des actions visant 

I'intégration fonctionnelle à 71 -24% (M = 51 -24, E-T = 23.43)' des actions visant l'intégration 

relationnelle à 75.05% en moyenne (É-T = 17-00)' des actions visant I'intégration sociétale à 

74.10% (M = 74.10, É-T = 28.85), ce qui indique que la majorité des personnes présentant une 

déficience intellectuelle profitent de ces actions visant l'intégration sociale. Enfin, des actions 
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visant la préparation de la communauté sont entreprises chez plus de la moitié des personnes 

présentant une déficience intellectuelle (M = 58.11, fi-T = 20.86). Cette dernière s'avère le type 

d'intégration le moins corrélé à l'échelle globale d'intégration sociale (PCO, r = -74, p. c -0001) 

(se référer au tableau 3 exposé dans la section a Profil des attitudes des intervenants face à 

l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle >> présenté dans le 

présent chapitre). 

Des corrélations sont également effectuées afin de vérifier I'existence de liens entre les 

actions visant l'intégration sociale, les variables socio-démographiques et les caractéristiques 

personnelles des intervenants (se référer au tableau 2 présenté dans la section a Profil des attitu- 

des des intervenants face à l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intel- 

lectuelle >> du présent chapitre). Les actions s'avèrent positivement corrélées avec la scolarité 

(SCO, r = .l7, p < -04). Il existe donc une faible relation entre les actions visant l'intégration 

sociale et le nombre d'années de formation. Une corrélation est également observée avec 

l'expérience de travail (EXP, r = -30, p c -0003) (se référer au tableau 2 présenté dans la section 

fi Profil des attitudes des intervenants face à l'intégration sociale des personnes présentant une 

déficience intellectuelle >> du présent chapitre). Dans le but de spécifier les liens existants entre 

ces deux variables et les actions visant l'intégration socide, des analyses de variance sont effec- 

tuées. Une correction du niveau alpha selon la procédure de Bonferonni est appliquée (alpha a h  

de minimiser le risque d'erreur de type 1(.05/2) = -025). La seule différence significative décelée 

se situe au niveau des années d'expérience: les gens ayant plus de dix ans d'expérience semblent 

poser significativement plus d'actions visant l'intégration sociale que les intervenants ayant 

moins de dix ans d'expérience (F (1, 141) = 5.71, p. < .0003) (se référer au tableau 6).  



Attitudes et intégration sociale 3 5 

Tableau 5 

Fréquences des actions visant L'intémation sociale utilisées par les participants IN = 148) 

Type d'intégration Item le moins rapporté M (%) Item le plus rapporté M (%) 

Physique O1 33.6 09 80.3 

Fonctionnelle 03 25-9 36 72.4 

Relationnelle 24 29.5 11 85.8 

Sociétale 13 42.7 10 85.1 

Préparation de la 30 
communauté 

Note : Se référer à I'annexe C afin de connaître la nature des items. 

Tableau 6 

Analyse de variance : Intéaation socide en fonction de l'expérience de travail 

Source dl SC MC F Pr>F 

Effet expérience 4 51.70 12.92 5.71 0.003 

Erreur 141 3 19.05 2.26 

Total 

Une seconde matrice de corrélations est construite afin d'examiner les liens possibIes en- 

tre les variables principales. Les résultats révèlent une seule corrélation significative, soit entre 
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les actions visant l'intégration sociale et l'épuisement professionnel @UR, r = -.18, p < .002) (se 

référer au tableau 3 présenté dans la section << Profil des attitudes des intervenants face à 

l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle f i  du présent chapitre). 

Ann de cerner la contribution de l'épuisement professionnel à l'intégration sociale, une régres- 

sion simple est effectuée. Celle-ci révèle que l'épuisement professionnel prédit significativement 

Les actions visant l'intégration sociale (F (1, 145) = 5.06, p < -03) et explique 3.4% de la variance 

(R2 = -034) (se référer au tableau 7). Cette régression illustre donc que les personnes présentant 

des signes d'épuisement professionnel posent significativement moins d'actions visant 

l'intégration sociale. 

Tableau 7 

Régression simple : Contribution de l'épuisement professionnel aux actions visant l'intégration 

sociale (N = 147) 

Épuisement professionnel 

Note : B : Coefficient de régression 
SE B : Coefficient d'erreur standard de régression 

Relation entre les attitudes des intervenants et les actions visant l'intémtion sociale 

Le dernier objectif de la présente étude cherche à établir l'apport des attitudes des inter- 

venants aux actions visant l'intégration sociale. À cette fin, une régression multiple, modèle 

stepwise, est employée. Les mesures reliées aux variables principales, soit les comaissances de 

l'intégration sociale, l'épuisement professionnel ainsi que l'expérience de travail, sont incluses 
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dans la régression afin d'exercer un contrôle de l'erreur. Les résultats démontrent que le modèle 

prédit de fiçon significative l'intégration sociale (F (2, 142) = 10.29, p < -0001). Plus encore, le 

modèle explique 12.65% de la variance associée aux actions visant l'intégration sociale (R2 = 

-13)' l'apport de l'expérience se situant à 8.8% (R? = -088) et celui de l'épuisement profession- 

nel à 3.4% (R2 = -034)- Toutefois, l'apport des attitudes n'atteint pas un niveau de signification 

suffisant pour être inclus dans la régression (se référer au tableau 8). Ainsi, les attitudes ne pré- 

disent en rien les actions visant l'intégration sociale, 

Tableau 8 

Réaession multiple, modèle stepwise : Contribution des attitudes des intervenants face à 

l'intésation sociale aux actions visant l'intégration sociale, 

Variables 

Note. AFt2 : Augmentation du R~ a 1,143dl b 2,142dl 
B : Coefficient de régression **p < .O1 *** p <.O01 
SE B : Coefficient d'erreur standard de régression 
p : Coefficient de régression standardisé 

Afin de documenter ce résultat inattendu, une nouvelle variable globale d'attitudes est 

créée selon le degré d'ouverture exprimée. La médiane des moyennes obtenues (Mdn = 4.73) 

scinde la nouvelle variable en attitudes plus favorables et moins favorables (Mdn > 4-73) : les 

attitudes moins favorables reflétant peu d'ouverture face aux personnes présentant une déficience 
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intelIectuelIe et à leur intégration sociale, alors que les attitudes favorables (Mdn 5 4.73) tradui- 

sent une grande ouverture face aux personnes présentant une déficience intellectuelle et à leur 

intégration sociale. Atin de vérifier la présence d'une différence significative entre l'intégration 

sociale et cette nouvelle variable, un test t est utilisé selon la procédure décrite par Howell 

(1992). Cette fois, une différence surgit. En effet, bien que les moyennes des deux types 

d'attitudes ne soient pas significativement différentes (t (146) = 1.87, p. < .07), les variances le 

sont (F (126, 20) = 2.33, p. < .04) (se référer au tableau 9). Les personnes exprimant des attitu- 

des moins favorables aux personnes présentant une déficience intellectuelle à leur intégration 

sociale sont celles pour lesquelles le pourcentage d'actions entrepris est le plus étendu. 

Tableau 9 

Test t : Attitudes des intervenants face à l'inté~ation sociale et des actions visant l'inté~ation 
sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle (N = 148). 

ATTITUDE N M É-T SE dl F P r>F  Min Max 

- favorables 127 5.34 1.64 0.15 126 2.33 0.03 1.41 10.04 

+ favorables 21 4.64 1.08 0.24 20 3-18 7.48 
--. 

Note. SE : Erreur standard de régression 
Min : Moyenne minimum 
Max : Moyenne maximum 
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CHAPITRE 4 

DISCUSSION 

Cette étude poursuit trois buts, soit l'identification des attitudes des intervenants face à 

l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle et des liens possibles 

entre les caractéristiques personnelles de ces intervenants et leurs attitudes ; l'identification des 

actions visant l'intégration sociale entreprises par ceux-ci et la relation potentielle entre certaines 

caractéristiques personnelles et les actions ; et la vérification des lien existant entre les attitudes 

des intervenants envers l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellec- 

tuelle et les actions visant l'intégration sociale de ces dernières. 

D'abord, les résultats reliés au premier objectif sont rassurants. En effet, les intervenants 

présentent de façon générale des attitudes favorables à l'intégration sociale, témoignant ainsi de 

leur grande ouverture face aux personnes présentant une déficience intellectuelle et à leur inté- 

gration sociale. À la lumière de ces résultats, il est possible d'affirmer que la situation des attitu- 

des exprimées par les intervenants oeuvrant dans le secteur de la déficience intellectuelle au 

Québec est loin d'être alarmante. Cette affirmation contraste avec les propos de Bonin (1991) 

qui soutient que de profonds changements d'attitudes s'imposent. La présente étude identifie 

toutefois certaines variables compromettant cette grande ouverture. En effet, les résultats de la 

présente recherche établissent une relation entre les attitudes et la présence ou l'absence de for- 

mation reliée à l'emploi. Cette relation est corroborée par I'appoa des connaissances générales 

de l'intégration sociale sur les attitudes des intervenants. Il est donc possible de supposer que la 

formation reliée à l'emploi augmente les connaissances de l'intégration sociale qui, à leur tour, 
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augmentent les attitudes favorables. Cette hypothèse rejoint les propos de Chinnayya et ses col- 

laborateurs (1990) ainsi que ceux de Minkoff (1987), à l'effet que f'ulfonnation et la formation 

des intervenants soient deux moyens très efficaces d'influencer les attitudes et de contribuer au 

succès de l'intégration sociale. 

Malheureusement, la présente étude ne réussit pas à identifier les attitudes spécifiques né- 

cessitant une intervention- Elle arrive tout de même à identifier l'absence de relation entre cer- 

taines variables personnelles immuables comme le sexe ou l'âge et les attitudes. Ces résultats 

permettent d'aller de l'avant avec les formations visant I'arnélioration des attitudes des interve- 

nants oeuvrant auprès des personnes présentant une déficience intellectuelle sans s'inquiéter 

d'être mis en échec par des variables incontrôlables. 

Le second objectif de l'étude cherche à dresser un profil des actions entreprises par les 

intervenants visant l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle. 

Ici encore, les résultats sont encourageants. En effet, les intervenants rapportent entreprendre des 

actions visant l'intégration sociale avec une grande majorité de leurs clients. Il en est de même 

pour quatre des cinq types d'intégration sociale. Plus spécifiquement, plus du deux-tiers des 

personnes présentant une déficience intellectuelle bénéficient du travail des intervenants quant à 

leur intégration physique. Ils peuvent donc s'attendre à avoir des conditions physiques nécessai- 

res à la satisfaction de leurs besoins fondamentaux (Kebbon, 1987). Les intervenants favorisent 

particulièrement le sentiment d'appartenance de leurs clients à leur milieu résidentiel. Cet em- 

phase reflète d'ailleurs l'accent mis par la littérature à l'intégration résidentielle (e. g., Lowe et 

DePaiva, 1991; Chiocchio et al., 1996) ainsi que la priorité que doit avoir la recherche d'une 

résidence dans le processus d'intégration sociale (Ministère de la santé et des senrices sociaux, 

1988). Toutefois, ils rapportent une faible tendance à habiliter leurs clients à gérer leur argent. 



Attitudes et intégration sociale 4 1 

Cette observation explique le constat de Picard (1988) à l'effet que les personnes présentant une 

déficience intellectuelle manquent d'aptitudes lors d'activités nécessitant la manipulation de 

l'argent. 

De même, la plupart des personnes présentant une déficience intellectuelle peuvent espé- 

rer une intégration fonctionnelle optimale, soit la possibilité d'utiliser les services et les installa- 

tions publics (Ministère de la santé et des services sociaux; 1988). Ainsi, les intervenants sem- 

blent accorder beaucoup d'importance aux connaissances des personnes présentant une défi- 

cience intellectuelle de leurs coordonnées. Cette emphase engendre l'augmentation de 

l'autonomie des personnes présentant une déficience intellectuelle sortant seuls et contribuent à 

l'intégration sociale de façon générale (Ministère de la santé et des services sociaux, 1988)' en 

plus d'augmenter leur sécurité. Par contre, les intervenants semblent peu soucieux de 

l'amélioration des capacités de communication de leurs clients qui ne parlent pas avec les étran- 

gers. Ce manque probant d'habiletés à la communication ne favorise malheureusement ni la 

participation sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle, ni le nombre de 

contact avec les personnes ne présentant pas de déficience intellectuelle, dressant ainsi une bar- 

rière importante à l'intégration sociale (Ministère de la santé et des services sociaux, 1988). Les 

conclusions relatives à l'intégration fonctiomelle dans son ensemble indiquent également que 

l'état de la littérature au sujet de l'intégration fonctionnelle ne reflète pas la réalité, comme le 

laissait supposer le présent contexte théorique. Ce constat s'avère heureux car, comme le men- 

tionne Picard (1988)' l'absence d'une seule des facettes de l'intégration fonctionnelle risque de 

mettre en échec le processus d'intégration sociale dans son entier. 

Aussi, le trois-quart des personnes présentant une déficience intellectuelle profitent des 

efforts de leurs intervenants quant à leur intégration relationnelle. Ceux-ci interviennent donc 
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dans le but de donner l'opportunité a leurs clients d'avoir des contacts sociaux réguliers et spon- 

tanés ainsi que l'occasion de se percevoir et d'être perçus par les autres comme faisant partie du 

contexte social (Kebbon, 1987). Les intervenants rapportent intervenir de façon importante lors- 

que leurs clients émettent des comportements inacceptables dans des contextes sociaux. Par 

contre, ils mettent peu d'emphase sur les relations établies entre leurs clients et leurs voisins, 

n'insistant encore que de façon minime sur la promotion des contacts interpersonnels avec les 

personnes ne présentant pas de déficience intellectuelle, rendant ainsi l'intégration socide 

« déficiente » (Ministère de la santé et des services sociaux, 1988). 

De plus, les intervenants entreprennent des actions visant l'intégration sociétale chez la 

majorité de leurs clients. Ils inte~ennent donc dans le but de permettre à leurs clients de béné- 

ficier d'une kducation, d'un travail, de responsabilités et d'une implication à des organisations et 

associations (Kebbon, 1987). Aussi, il semble que les personnes présentant une déficience in- 

tellectuelle soient particulièrement consultées et respectées quant à leurs choix d'activités. Ce- 

pendant, à peine plus de la moitié de ceux-ci bénéficient d'interventions visant l'occupation du 

temps lors des périodes de loisirs, ce qui peut facilement mettre en péril l'intégration scolaire et 

professionnelle. En effet, les moments peu structurés sont propices aux manifestations de com- 

portements inappropriés. Ceux-ci, faisant partie des raisons rendant les employeurs réfkactaires à 

l'embauche des personnes présentant une déficience intellectuelle (Bourassa, 1994), mettent en 

péril l'intégration sociale (Madgrin et Foucher, 1989). Cette constatation appuie donc plusieurs 

auteurs affirmant qu'une meilleure préparation au travail contribuerait entre autres à la diminu- 

tion des comportements inappropnés et a l'intégration sociale des personnes présentant une défi- 

cience intellectuelle (Brolin, 1989 ; Salzberg et al., 1988). 



Attitudes et intégration sociale 43 

Enfin, la présente étude constate que la préparation de la communauté est prise en charge 

par les intervenants chez seulement la moitié de leurs clients. Les membres de la communauté 

reçoivent donc peu d'information au sujet des personnes présentant une déficience intellectuelle 

et sont peu préparés à interagir, accueillir et accepter ces personnes. Cette conclusion s'avère 

malheureuse puisqu'il est démontré que les attitudes de la communauté sont améliorées lorsque 

ses membres sont mieux informés (Ionescu et Despins, IWO). Dans le même ordre d'idées, des 

rencontres avec les membres de la communauté ne sont faites que pour un quart des personnes 

présentant une déficience intellectuelle. Il n'est donc pas surprenant que la communauté soit peu 

réceptive à la venue des personnes présentant une déficience intellectuelle dans Ieur milieu (Ga- 

rant, 1985 ; Lavoie-Roux, 1986). Il est à souhaiter que le nombre d'interventions soit suffisant 

pour assurer une sensibilisation et un sentiment de responsabilité de la communauté face à 

l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle afin qu'elle ne soit pas 

compromise (Garant, 1985 ; Ionescu et al., 1993 ; Ministère de la santé et des services sociaux, 

1988). D'ailleurs, il serait particulièrement pertinent que de prochaines études s'intéressent à la 

préparation de la communauté, car il semble que beaucoup de lacunes s'y rapportant se reflètent 

dans les autres facettes de l'intégration sociale. 

Suite a ces constats, il est possible d'affirmer que l'intégration sociale au Québec se porte 

bien. Il est permis de présumer que les personnes présentant une déficience intellectuelle sont 

bien appuyées et ce, pour toutes les facettes de l'intégration sociale, bien que des efforts doivent 

être faits au niveau de la préparation de la communauté. Étant donné que les actions visant 

l'intégration sociale semblent bien employées, il est important que des études ultérieures 

s'assurent de leur efficacité à atteindre le but ultime de l'intégration sociale, soit l'amélioration 
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de la qualité de vie des personnes présentant une déficience intellectuelle (Dattilo et Schleien, 

1994 ; Eliason, 1998). 

Qui plus est, la présente étude identifie des relations intéressantes entre les actions entre- 

prises par Les intervenants visant l'intégration sociale des personnes présentant une déficience 

intellectuelle et les variables socio-démographiques. En effet, les résultats démontrent que 

l'intégration sociale est reliée à la scolarité, c'est-à-dire au niveau de formation atteint (se- 

condaire' coUégial, universitaire premier et deuxième cycle). Cette relation se compare aisément 

à celle établie entre les attitudes et la présence ou l'absence de formation reliée à l'occupation. À 

la lumière de ces deux conclusions, il serait intéressant que les études ultérieures explorent dans 

le détail ces relations. Les résultats de ces études permettraient de guider les formateurs dans 

leur choix de programmes et la façon de les présenter, d'autant plus qu'aucune relation n'est ob- 

servée entre le type de formations reçu (e-g, éducation spécialisée versus travail social) et les 

attitudes ou les actions visant l'intégration sociale. Les actions visant l'intégration sociale sont 

également reliées signincativement aux années d'expériences. Ce constat reflète l'adéquacité 

des interventions suivant les années d'expérience, faisant mentir le préjugé relatif au manque de 

motivation des intervenants plus expérimentés. 

Enfin, la prédiction des actions visant l'intégration sociale par l'épuisement professionnel 

inquiète. Bien que légère, la relation entre l'épuisement professionnel et les actions posées pour 

l'intégration sociale montre qu'il est important que les responsables d'établissements ouvrent 

l'œil. En effet, cela traduit la diminution de la qualité des seMces suite au malaise des interve- 

nants. Cette situation compréhensible met en jeu la qualité de vie des personnes présentant une 

déficience intellectuelle et risque de créer un cercle vicieux, les intervenants aggravant leur état 

en prenant conscience de la diminution de leur efficacité. 
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Le dernier objectif de la présente étude vise à établir un lien entre les attitudes et Ies ac- 

tions visant l'intégration sociale. Aucun lien ne semble être présent entre le continuum des atti- 

tudes (de peu favorables vers plus favorables) et les actions visant l'intégration sociale. Par 

contre, lorsque les attitudes sont divisées selon leur degré d'ouverture (attitudes peu favorables 

versus attitudes favorables), un lien se dessine. Cette division rejoint les études portant sur les 

attitudes des intervenants. En effet, elles tentent en grande majorité de cerner les liens potentiels 

entre les attitudes positives et négatives et les interventions (e. g., Beeckers, 1989 ; Wahass et 

Kent, 1997). La présente étude démontre donc l'existence d'un lien clair entre les attitudes et les 

actions visant l'intégration sociale, lien se concrétisant par une différence non-négligeable de 

l'intégration sociale des personnes présentant une déficience intellectuelle selon le type 

d'attitudes entretenues par les intervenants. Ces résultats appuient ceux de Zelman et ses coila- 

borateurs (1997), Shera et Tauiliili (1996) et Beekers (1989) proposant que les attitudes négati- 

ves compromettent les chances de succès des interventions de façon générale. Ils rejoignent 

également les propos de Henry et ses collaborateurs (1996b), de Morency (1990) et de Wahass et 

Kent (1997) à l'effet que les attitudes affectent directement l'intégration sociale. 

En résumé, il est possible d'alléguer que les attitudes des intervenants face à l'intégration 

sociale de leurs clients sont reliées aux actions visant l'intégration sociale. Étant donné la situa- 

tion encourageante de ces deux variables au Québec, il serait facile de statuer qu'il n'est pas né- 

cessaire de poursuivre l'amélioration des interventions visant l'amélioration des attitudes et des 

actions visant l'intégration sociale. Toutefois, il est primordial de garder à l'esprit l'influence 

des attitudes négatives sur les actions visant l'intégration sociale. Il est donc important de don- 

ner suite à cette étude en identifiant les moyens nécessaires à la modification de ces attitudes 

particulières. En fait, il semble que la formation soit le moyen le plus propice d'atteindre un 
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accroissement des attitudes positives. De plus, les études à venir ont avantage à préciser la na- 

ture des attitudes à travailler afin de cibler de façon plus spécifique les aspects nécessitant une 

formation. Elles permettraient ainsi de contrer l'annulation des eEets de la formation par un 

manque de précision dans l'identification des attitudes à améliorer, comme le prétendent Zelman 

et ses collaborateurs (1 997). 

Afin de tempérer l'interprétation de ces conclusions, quelques limites doivent être consi- 

dérées. D'abord, l'étude, en raison de son cadre, ne comporte pas de mesure objective des ac- 

tions visant l'intégration sociale. Ensuite, la mesure ad hoc des actions visant l'intégration so- 

ciale ne comporte aucune étude psychométrique exhaustive. Le manque probable de sensibilité 

de cette mesure à la désirabilité sociale risque d'augmenter l'erreur compte tenu du fait que plu- 

sieurs établissements ont recueilli eux-mêmes les enveloppes scellées. Aussi, les moyennes re- 

liées aux attitudes sont additionnées afin de former un score total, ce qui n'a pas été prévu par les 

concepteurs de l'instrument. Enfin, aucune correction du niveau alpha n'est effectuée dans le 

cadre des corrélations, étant donné leur visée exploratoire. 

Outre ces points à améliorer, la présente étude comporte plusieurs points forts. En effet, 

la représentativité de l'échantillon, de par sa taiile et sa composition, lui accorde une crédibilité 

certaine. De plus, cette étude s'avère particulièrement intéressante lorsque ses multiples innova- 

tions sont considérées. D'abord, la construction d'une mesure de connaissances générales de 

l'intégration sociale et d'une mesure des actions visant l'intégration sociale constitue un pas en 

avant permettant de mesurer de façon pratique les connaissances et les agissements des interve- 

nants et ce, afm de mieux les outiller ou de corroborer leur efficacité. Aussi, Ia cohérence interne 

de l'échelle d'actions visant l'intégration sociale lui assure un avenir intéressant. Ensuite, la 

tentative d'établissement du lien entre les attitudes et l'intégration socide chez les intervenants 
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oeuvrant auprès des personnes présentant une déficience intellectuelle permet de répondre aux 

besoins de connaissances des impacts des attitudes dans le domaine de la déficience intellectuelle 

en particulier. 

Il est à souhaiter que cette réponse permette la poursuite des recherches dans le domaine, 

afin d'optimiser la fonnatioa et le support des intervenants dans le but ultime d'améliorer leur 

qualité de vie au travail et la qualité de vie des personnes présentant une déficience intellectuelle. 
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ANNEXE A 

LETTRE EXPLICATrVE DE LA PRÉ-EXPÉRIMENTATION 



Bonjour xxx, 

Dans le cadre de mon mémoire, j'ai eu a construire deux questionnaires. Ces deux 

questionnaires n'ont pas subi tous les tests de fidélité et de validité habituels. Pour leur donner 

de la crédibilité avant de débuter mon étude, j'effectue une petite étude de validité qui  consiste à 

consulter 5 ou 6 experts en déficience intellectuelle qui répondront à ces questionnaires et qui 

commenteront leur construction. 

Alors, j'aimerais que vous remplissiez les deux questio~aires se trouvant dans 

l'enveloppe et que vous me fassiez part de vos commentaires sur la pertinence des questions, leur 

clarté, etc. 

Je vous demanderais de me les renvoyer le plus vite possible (dans cette même enveloppe 

pré-af-franchie). Je vous demanderais aussi de ne pas discuter des questions avec les membres de 

votre équipe, car ils participeront sûrement à la cueillette de données principale. 

Merci beaucoup 

Geneviève S t-Pierre 
(418) 834-5086 



ANNEXE B 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
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Participant I 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Je, soussigné (e), accepte librement de participer à une recherche 
ayant pour but d'étudier la relation entre les attitudes face à l'intégration sociale des 
personnes présentant une déficience intellectuelle et les actions visant leur intégration sociale. 

Comme participant(e), j'accepte de prendre une heure de mon temps pour remplir un 
questionnaire traitant de l'intégration sociale. Quelques questions d'ordre socio- 
démographique me seront aussi posies. 

Je comprends que ma participation à cette étude représente une occasion pour moi de 
participer à l'avancement des connaissances dans le domaine de l'intégration sociale des 
personnes présentant une déficience intellectuelle. De plus, les résultats de cette étude m e  
permettront sûrement de faire le point sur m a  façon de voir et de mettre en application les 
principes d'intégration sociale que je connais. Il n'y a aucun désavantage à participer à cette 
étude mis à part le temps consacré à répondre au questionnaire. 

Il est clair que je pourrai me retirer de l'étude en tout temps, sans obligation ni préjudice. 
Toute information obtenue dans cette étude sera traité de façon strictement confidentielle. 
Mon nom sera donc remplacé par un code numérique, toutes les données étant gardées sous 
clef. 

Je comprends que seuls les responsables de cette étude auront accès aux réponses aux 
questionnaires. Je peux être assuré(e) que mes réponses ne serviront qu'à des £iris de 
recherche (elles ne seront donc pas transmises à mon employeur) et qu'elles seront détruites 
à la fin de la recherche. 

Je sais que je peux communiquer avec l'étudiante concernée (Geneviève St-Pierre au (418) 
656-2131 poste 4758) ou avec la professeure responsable de cette étude (Colette Jourdan 
Ionescu au (8 19) 376-50 1 1 poste 35 17) afin de discuter en toute confiance des questions me 
préoccupant. 

Date Colette Jourdan Ionescu,Ph.D 
Pro fesseure titulaire 
Université du Québec à Trois-Rivières 

Participant (e) Geneviève S t-Pierre, B.A. 
Candidate à la maîtrise 
Université Laval 



ANNEXE C 

QUESTIONNARE D'ATTITUDES ET D'ACTIONS VISANT L~TÉGRAITON SOCIALE 



Veuillez Lire ces instructions générales avant de répondre au 
questionnaire 

Instructions générales 

VeuiZZez dûment signer le formulaire de consentement de Ia page précédente. 

Vérifiez que vous correspondez bien aux deux critères d'inclusion suivants avant de remplir le 

questionnaire : 

- Travailler avec des personnes présentant une déficience intellectuelle légère ou 
moyenne ; 

- intervenir au niveau de l'intégration sociale depuis au moins 6 mois. 

Lisez attentivement les instructions accompagnant chacune des parties du questionnaire avant de 

répondre aux questions; 

Répondez à toutes les questions du questionnaire sans exception dans l'ordre où elles vous sont 

présentées; 

Répondez aux énoncés le plus spontanément et le plus honnêtement possible : rappelez-vous que 

Ia première idée est souvent la meilleure; 

Indiquez la réponse choisie de façon claire; 

Lorsqu'il s'agit d'encercler un chifie, n'encerclez qu'un seul chime; 

Lorsque vous avez terminé, assurez-vous que vous avez répondu à toutes les questions; 

Veuillez renvoyer le questionnaire à la personne qui vous a été indiquée ou a l'aide de 

l'enveloppe pré-afku~chie; 

Tentez d'éviter de parler du questionnaire ou des questions aux autres intervenants avant que 

tous ne l'aient rempli. 



Informations générales 

1. Quel âge avez-vous? 

2. Quel est votre sexe? F- M- 

3. Quel est votre état civil actuel? 
1) Célibataire 
2) Séparé(e) 1 Divorcé(e) 

3) Marié(e) 1 Vivant en union de fait 
4) Veuf(ve) 

4. Avez-vous des enfants? Oui Non 
Si oui, quel âge ont-ils? 

5. Quel est votre niveau de scolarité? 
1) Secondaire 
2) Collégial 

3) Universitaire premier cycle 
4) Universitaire deuxième et troisième cycle 

6.  Avez-vous une formation académique reliée à votre emploi? Oui Non 
Si oui, quel est-elle? 
1) Éducation spécialisée 4) Psychologie 
2) Service social 5) Technique en service social 
3) Soins infinniers 6) Autre : 

Spécifiez : 

7. Quelle est votre occupation actuelle? 
1) Coordonnateur(trice) 
2) Éducateur(trice) spécialisé(e) 
3) Etgothérapeute 

4) Infirmier (ère) 
5) Psychologue 
6) Travailleur(euse) social (e) 
7) Autre : 

Spécifiez : 

8. Quelles sont les tâches reIiées à votre occupation actuelle? 



9. De façon plus spécifique, avec quelle clientèle travaillez-vous en grande partie? 

10. Qu'est-ce qui vous a amené à travailler dans le domaine de la déficience intellectuelle ? 

11. Depuis combien de temps travaillez-vous avec des personnes présentant une déficience intellec- 
tuelle? 

1) Entre 6 mois et 1 an 3) Entre 5 et 10 ans 
2) Entre 1 an et 5 ans 4) Depuis plus de 10 ans 

12- Dans quelle tranche se situe votre revenu annuel ? 
1) Moins de $10 000 4) Entre $30 000 et $40 000 
2) Entre $10 000 et $20 000 5) Entre $40 000 et $60 000 
3) Entre $20 000 et $30 000 6) $60 000 et plus 

13. Avez-vous un proche qui présente une déficience intellectuelle ou physique? 
Oui Non 
Si oui, quel est son type de déficience? 

quel est le lien qui vous unit? 

14. Quel a été votre premier contact avec une personne présentant une déficience inteLlectuelle (votre 

âge à ce moment, les circonstances entourant ce contact)? 

Et comment ce premier contact s'est-il déroulé? 



Connaissance de l'intégration sociale 

Consigne : Répondez &.toutes les questions suivant& en indiquant si les énoncés sont vrais ou 
faux. 

L'intémtion sociale comprend.. . 

Le dépistage précoce de la déficience intellectuelle. 

La participation active de la personne présentant une déficience intellectuelle 
dans les décisions la concernant. 

La prise en charge totale par l'État des coûts reliés à la personne présentant une 
déficience intellectuelle. 

Les services visant l'augmentation de l'autonomie de la personne présentant une 
déficience intellectuelle. 

La disparition graduelle des services de réadaptation intégrés dans la 
communauté, 

Des activités de loisirs auxquelles doivent participer les travailleurs sociaux. 

L'amélioration de l'image que se fait la communauté des personnes présentant 
une déficience intellectueile. 

Le maintien de I'enfànt qui présente une déficience intellectuelle dans son milieu 
naturel. 

Le développement d'une relation de couple avec une autre personne. 

La participation de la personne présentant une déficience intellectuelle à des 
associations et des organisations valorisantes, 

L'accès libre des personnes présentant une déficience intellectuelle à tous les 
services disponibles àI la communauté. 

La mise en place d'un programme comprenant une psychothérapie obligatoire. 

L'intégration d'un nombre illimité de personnes présentant une déficience 
intellectuelle dans un milieu. 

L'augmentation des services de soutien aux divers milieux. 



15. L'augmentation des seMces d'aide à domicile aux parents, visant l'abolition des 
services de répit au profit des seMces de dépannage. 

16. L'institutionnalisation des personnes qui présentent des troubles graves du 
comportement. 

17. L'augmentation des senices spécialisés aux personnes âgées présentant une 
déficience intellectuelle. 

18. L'augmentation des senices d'accompagnement impliquant la présence 
planifiée de personnes responsables pour accompagner les personnes présentant 
une déficience intellectuelle dans leurs activités. 

19. La mise en place d'un programme de modikation de comportement obligatoire. 

20. La stimulation précoce qui vise, entre autres, les habiletés de lecture et 
d'écriture. 

21. La progression de l'adulte vers un milieu de résidence autre que sa famille 
naturelle. 

22. L'établissement de relations interpersonnelles positives avec des personnes 
présentant une déficience intellectuelle. 

Geneviéve St-Pierre. 1999 

Attitudes face à la vie en communauté 

1. Les personnes présentant une déficience intellectuelle sont 1 2 3 4 5 6  
plus heureuses lorsqu'elles vivent et travaillent avec des 
personnes comme elles. 

2. Les personnes présentant une déficience intellectuelle qui es- 1 2 3 4 5 6  
saient de s'entraider sont comme a des aveugles guidant des 
aveugles ». 

3. Les personnes présentant une déficience intellectuelle ne de- 1 2 3 4 5 6  
vraient pas avoir le droit de se marier et d'avoir des enfants. 



1 = Fortement en désaccord 
2 =Modérément en désaccord 
3 = Quelque peu en désaccord 

4 = Quelque peu en accord 
5 = Modérément en accord 
6 = Fortement en accord 

4. Une personne serait insensée de se marier avec une personne 
présentant une déficience intellectuelle. 

5- Dans la société, on devrait garantir aux personnes présentant 
une déficience intellectuelle les mêmes droits qu'aux autres. 

6- Les personnes présentant une déficience intellectuelle ne veu- 
lent pas travailler. 

7. Les personnes présentant une déficience intellectuelle ont be- 
soin de quelqu'un pour planifier leurs activités à leur place. 

8. Les personnes présentant une déficience intellectuelle ne de- 
vraient pas donner leur opinion en public. 

9. On ne devrait confier aucune responsabilité aux personnes 
présentant une déficience intellectuelle. 

10. Les personnes présentant une déficience intellectuelle peu- 
vent s'organiser seules et parler en leur propre nom. 

1 1. Les personnes présentant une déficience intellectuelle ne se 
préoccupent pas de leur avancement au travail. 

12. Les personnes présentant une déficience intellectuelle n'ont 
pas besoin de faire des choix à propos des choses qu'elles 
font chaque jour. 

13. Les personnes présentant une déficience intellectuelle ne 
devraient pas avoir le droit de conduire. 

14. Les personnes présentant une déficience intellectuelle peu- 
vent être des membres productifs dans la société. 

15. Les personnes présentant une déficience intellectuelle ont, 
comme les autres, des buts dans la vie. 

16. .Je ferais confiance à une personne présentant une déficience 
intelIectuelle pour garder un de mes enfants. 



.l = Fortement en désaccord 4 = Quelque peu en accord 
2 = Modérément en désaccord 5 = Modérément en accord 
3 = Quelque peu en désaccord 6 = Fortement en accord 

17, Les personnes présentant une déficience intellectuelle ne 
peuvent exercer de contrôle sur leur vie comme les autres 
personnes. 

Les personnes présentant une déficience intellectuelle peu- 1 2 3 4 5 6  
vent avoir des relations affectives comme tout le monde. 

Je ne voudrais pas vivre juste à coté de personnes présentant 1 2 3 4 5 6  
une déficience intellectuelle. 

Les personnes présentant une déficience intellectuelle sont 1 2 3 4 5 6  
habituellement trop limitées pour être sensibles aux besoins 
et aux sentiments des autres. 

Les personnes présentant une déficience intellectuelle de- 
vraient vivre dans un cadre protégé en raison des dangers 
de la vie en communauté. 

Les personnes présentant une déficience intellectuelle de- 1 2 3 4 5 6  
raient être encouragées à être leur propre curateur. 

Les personnes présentant une déficience intellectuelle ne sont 1 2 3 4 5 6  
pas les m i e n  placées pour conseiller ceux qui désirent 
s'établir dans la communauté. 

L'opinion d'une personne présentant une déficience intel- 
lectuelle devrait avoir plus de poids que celle des membres 
de sa famille et des professionnels à propos des décisions la 
concernant. 

Les personnes présentant une déficience intellectuelle peu- 
vent planifier des réunions et conférences sans l'aide des au- 
tres. 

On peut faire conflance aux personnes présentant une défi- 
cience intellectuelle pour assumer des responsabilités 
financières. 

Les voisins n'ont rien à craindre des personnes présentant 
une déficience intellectuelle qui vivent et travaillent dans 
leur quartier. 



1 = Fortement en désaccord 4 = Quelque peu en accord 
2 = Modérément en désaccord 5 = Modérément en accord 
3 = Quelque petr.en désaccord 6 = Fortement en accord 

28. Les personnes présentant une déficience intellectuelle de- l 
vraient normalement vivre en foyers de groupe ou dans 
d'autres ressources dans lesquels elles peuvent recevoir 
l'aide et le soutien du personnel. 

29, Les ateliers protégés pour personnes présentant une défi- Z 
cience intellectuelle sont essentiels. 

30. La meilleure façon de prendre soin des personnes présentant 1 
une déficience intellectuelle est qu'elles fassent partie 
intégrante de la vie en communauté, 

3 1. La plupart des personnes présentant une déficience intellec- 1 
tuelle préfèrent travailler dans des environnements protégés 
qui sont plus sensibles à leurs besoins. 

32. Sans contrôle ni supervision, les personnes présentant une 
déficience intellectuelle pourraient s'attirer de gros ennuis 
dans la communauté. 

33. Les droits des personnes présentant une déficience intellec- 
tuelle sont plus importants que les préoccupations des 
professionnels à leur égard. 

34. Les agences qui s'occupent des personnes présentant une 1 
déficience intelIectuelle devraient en être responsables. 

35. La meilleure façon de s'occuper des personnes présentant 1 
une déficience intelIectuelle est de les garder en institutions. 

36. Les résidences et services pour personnes présentant une 1 
déficience intellectuelle devraient être situés hors des 
quartiers résidentiels. 

37. Augmenter les dépenses concernant les programmes pour 1 
personnes présentant une déficience intellectuelle est un 
gaspillage de l'argent des contribuables. 

38. Les résidences et services pour les personnes présentant une 1 
déficience intellectuelle dévaluent le quartier dans lequel ils 
se trouvent. 



1 = Fortement en désaccord 4 = Quelque peu en accord 
2 = Modérément e n  désaccord 5 = Modérément en ac.cord 
3 = Quelque-peu en désaccord 6 = Fortement en accord 

39. Les professionnels ne devraient pas prendre des décisions 1 2 3 4  
pour les personnes présentant une déficience intellectuelle 
sauf si c'est absolument nécessaire. 

40. Les personnes présentant une déficience intellectuelle cons- 
tituent un fardeau pour la société. 

Henry, Keys et  Jopp, 1999, traduction libre St-Pierre. G. (1999) 

Actions visant l'intégration sociale 

J'aide mes clients devenir aptes gérer leur argent façon autonome. 

2, Je vérifie que mes clients soient correctement instalIés et qu'ils aient les biens dont 
ils ont besoin dans leur résidence. 

3. Je mets en place des interventions permettant à mes clients qui ne parlent pas de se 
faire comprendre par les étrangers (caissier, policier, passant, etc,). 

4. Je m'assure que les personnes travaillant dans les milieux où mes clients pratiquent 
des activités soient au courant des démarches effectuées auprès de ces derniers et 
soient informés de leurs problématiques (gérant d'épicerie, chauffeur d'autobus, 
sauveteur, etc-). 

5. Je favorise les contacts sociaux de mes cIients avec d'autres personnes présentant 
une déficience intellectuelle. 

6. Je vise à faire tomber les obstacles qui bloquent le potentiel d'autonomie 
communautaire de mes clients, 



7. Je m'assure que les relations interpersomelles de mes clients soient saines (sans 
abus). 

8- Lorsque le degré d'autonomie de mes clients le permet, j'entreprends des actions 
a h  qu'ils soient en mesure d'utiliser les transports en commun, le taxi ou leur 
propre voiture. 

9- Je favorise le sentiment d'appartenance de mes clients à leur milieu résidentiel. 

10. Je fais en sorte que les désirs de mes clients au sujet de leurs activités soient 
respectés, dans la mesure du possible. 

1 1. J'intem-ens lorsque mes clients émettent des comportements inacceptables en 
société ou dans le cadre d'une relation interpersonnelle. 

12. Je vérifie que mes clients mangent trois repas complets et équili'brés par jour. 

13. Je travaille à ce que mes clients soient en mesure de s'occuper lors de périodes de 
pause, de dîner, etc. dans leur milieu de bravail. 

14. Je favorise les habiletés de mes clients à utiliser les seMces de loisirs de la 
communauté de fhçon autonome (piscine publique, bibliothèque, salle de quilles, 
etc.). 

15. Lorsque je perçois un problème vécu par un membre ou un groupe de la 
communauté en lien avec mes clients, je m'assure que celui-ci soit rencontré. 

16. Je hvorise le développement de nouvelles relations chez mes clients. 

17. .l'interviens afin que mes clients développent des habiletés pour faire face à des 
situations imprévues lorsqu'ils se trouvent seuls. 

18. Je m'assure que mes clients aient des activités journalières productives (travail, 
école). 

19. Je favonse l'évolution de mes clients vers des milieux de travail ou scolaires qui 
demandent de plus en plus d'autonomie. 

20. Je vérifie que mes clients aient des vêtements appropriés à la saison. 

2 1. Je m'assure que mes clients aient un minimum d'argent de poche. 

22. Je favorise les contacts sociaux de mes clients avec des personnes qui ne 
présentent pas de déficience intellectuelle. 



23. Je favorise l'évolution de mes clients vers des milieux de vie qui demandent de 
plus en plus d'autonomie. 

24. Je vérifie que le contact soit bien établi entre mes clients et leurs voisins. 

25. Je m'assure que mes clients se sentent renforcés dans leurs activités journalières. 

26. Je vérifie que mes clients aient des moments de loisirs qu'ils ont eux-mêmes 
choisis. 

27. Je m'assure que mes clients puissent profiter chaque jour d'endroits où ils peuvent 
avoir des moments d'intimité. 

28. Je vérifie que toute personne ayant un contact régulier avec mes clients puissent 
s'adresser à un intervenant en cas de besoin. 

29. J'interviens dans le but de développer les habiletés interpersonnelles de mes 
clients. 

30. Je m'assure qu'une rencontre est organisée avec les habitants d'un quartier ou l'on 
établit un lieu de résidence pour personnes présentant une déficience inteliectueile. 

3 1. Je vérifie que mes clients connaissent les règles de sécurité lorsqu'ils sortent seuls 
(regarder des deux cotés de la rue avant de traverser, ne pas monter dans la voiture 
d'un étranger, etc.). 

32. Je m'assure que mes clients soient préparés de façon adéquate avant d'entre- 
prendre de nouvelles activités quotidiennes (travail ou école). 

33. Je vérifie que mes clients aient des responsabilités à la mesure de leur potentiel 
t a .  au travail, à l'école qu'à la maison. 

34. Je m'assure que les intervenants gravitant autour de mes clients les perçoivent à 
leur juste valeur. 

35. J7inteMens lorsque mes clients ne sont pas respectés de façon répétée dans une de 
leurs relations. 

36. Lorsqu'ils sont en mesure de sortir seuls, je m'assure que mes clients connaissent 
leurs coordonnées et les numéros de téléphones d'urgence. 

37. Je favorise Ia conservation d'une relation proche entre mes clients et leur famille. 



38. Je vérifie que mes clients reçoivent toute l'assistance nécessaire à la réalisation de 
leurs tâches- 

39. Je favorise le développement des aptitudes de mes clients a utiliser seuls les 
magasins, les épiceries, etc. 

40. J'encourage l'implication de mes clients dans les organisations et les associations 
qui les intéressent. 

41. le m'assure que mes clients puissent se déplacer à leur guise dans Ies limites 
établies par leur degré d'autonomie. 

42- J'amène mes clients à exercer leur droit de parole lorsque des décisions les 
concernant doivent être prises. 

43. Je m'assure que les milieux de travail ou scolaires " réguliers " soient préparés à 
accueillir mes clients. 

44. Je vérifie que mes clients aient suffisamment de ressources financières pour faire 
face a leurs obligations, 

45. Je vise à augmenter les habiletés de mes clients à se débrouiller seuls dans la 
communauté. 

46. Je m'assure que mes clients aient une hygiène personnelle adéquate. 

Geneviéve St-Pime. 1999 



Sentiments face au travail 

. Consigne : Pour chaque item, encerclez le c m e  (de O à 6) qui indique la fiéquence d'apparition de 
ces sentiments en vous. 

1. Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail. 

O 
Jamais 

2. Je me sens épuisé(e) à la fin de ma journée de travail. 

3. Je me sens fatigué(e) quand je me lève le matin et 
que j'ai à faire face à une aube journée de travail. 

1 
Quelques 
fois par 

année ou 
moins 

4. Je peux facilement comprendre ce que mes clients 
ressentent. 

5. J'ai l'impression que je traite quelques clients comme 
s'ils étaient des objets impersonnels. 

2 
Une fois par 

mois ou 
moins 

6.  Travailler avec les gens tous les jours est vraiment un 
effort pour moi. 

3 
Quelques 

fois par mois 

7. Je m'occupe très efficacement des problèmes de 
mes clients. 

8. Je me sens vidé(e) par mon travail. 

9. Je sens que j'influence positivement la vie des autres 
personnes par mon travail. 

10. Je suis devenu(e) plus insensible envers les gens de 
puis que je fais ce travail. 

1 1. J'ai peur que ce travail m'éloigne de mes émotions. 

12. Je me sens très énergique. 

13. Je me sens hstré(e) par mon travail. 

Une fois par 
semaine 

Quelques 
fois par 
semaine 

Chaque jour 



2 
Une fois par Chaque jour Jamais 

3 
QueIques QueIques 

fois par 
année ou 

moins 

14, Je sens que je travaille trop fort. 

mois ou 
moins 

15, Je ne m'inquiète pas vraiment de ce qui arrive à cer- 
tains de mes clients. 

4 
Une fois par 

16. Travailler en contact direct avec les gens met beau- 
coup trop de tension sur moi. 

5 
Quelques 

fois par mois 

17- Je peux facilement créer une atmosphère relaxante 
avec les clients. 

18. Je me sens vivifié(e) après avoir travaillé intensive- 
ment avec les clients. 

semaine 

19. J'ai accompli plusieurs choses qui en valaient la 
peine dans mon travail. 

fois par 
semaine 

20. Je me sens comme si j'étais au bout de mon rouleau. 

21. Dans mon travail, je fais face aux problèmes émo- 
tionnels très calmement. 

22. Je sens que des clients me blâment pour certains de 
leurs problèmes. 

Maslach et Jackson, 1981 

Merci de votre participation ! 




