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Sommaire 

La dysphasie est un trouble du langage dont la prévalence est généralement évaluée à 7,4 % 

chez les enfants dô©ge préscolaire. Si la dysphasie est habituellement diagnostiquée durant 

lôenfance, les manifestations et les conséquences de ce trouble perdurent ¨ lôadolescence et à 

lô©ge adulte. Or, on connait encore peu de chose sur les besoins des jeunes adultes québécois. 

Pourtant, une connaissance fine des besoins et des déterminants psychosociaux des jeunes 

adultes dysphasiques est essentielle ¨ lô®laboration des services leur ®tant destin®s. Le but de 

cet essai est donc dô®tudier les besoins des jeunes adultes dysphasiques québécois en 

considérant la perspective de ces jeunes, celle de leurs parents et celle de leurs enseignants au 

niveau coll®gial, le cas ®ch®ant. Il sôagit aussi de d®crire les besoins des parents et des 

enseignants des jeunes adultes dysphasiques. Pour ce faire, trois questionnaires de recherche 

ont ®t® ®labor®s avant dô°tre distribu®s ®lectroniquement au cours de lôautomne 2015 et de 

lôhiver 2016. Ces questionnaires visaient pour lôun les jeunes adultes dysphasiques qu®b®cois 

de 18 à 25 ans, les parents de jeunes adultes dysphasiques pour le second et les enseignants 

du niveau collégial pour le dernier. Au total, 123 participants ont r®pondu ¨ lôun ou lôautre 

des questionnaires, soit 54 jeunes adultes, 40 parents et 29 enseignants. Il faut noter que les 

participants nô®taient pas appari®s. Les données recueillies montrent que tant les jeunes 

adultes que les parents sondés se disent satisfaits des services orthophoniques reçus. 

Toutefois, la majorité des jeunes adultes et des parents jugent que la prestation des services 

devrait °tre am®lior®e. Les am®liorations propos®es concernent principalement lôacc¯s aux 

services, la quantit® de services offerte et la r®duction des d®lais dôattente. De fait, une 

majorité de répondants souhaitent recevoir pour eux-mêmes ou pour leur enfant plus de 

services visant ¨ lôam®lioration de la communication et du bienêtre psychologique. Le désir 

de recevoir des services visant ¨ lôam®lioration du bien°tre sôexplique notamment par le fait 

que les jeunes adultes qui ont rempli le questionnaire ont en moyenne une estime dôeux tr¯s 
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faible et éprouvent, selon eux, plus souvent de la détresse psychologique que la moyenne des 

gens. Les résultats mettent aussi en lumière le besoin dôautonomie de ces jeunes adultes qui 

expriment majoritairement le désir de vivre seuls et de manière autonome. Toutefois, les 

parents sond®s croient majoritairement que leur enfant dysphasique nôest pas en mesure de 

vivre seul. Les données recueillies auprès des enseignants montrent que les répondants sont 

généralement peu informés sur la dysphasie. En outre, ceux-ci ont une perception 

g®n®ralement positive des mesures dôaccommodement accord®es aux jeunes adultes 

dysphasiques. Les enseignants sont majoritairement favorables ¨ lôid®e dôadapter leurs cours 

de manière à favoriser la réussite des étudiants dysphasiques, mais sont un peu moins 

favorables ¨ lôid®e dôapporter des changements ¨ leur mani¯re dô®valuer les performances des 

étudiants. Bien que les résultats doivent être considérés en fonction des limites quôimplique la 

petite taille des échantillons et de la composition non aléatoire de ceux-ci, force est de 

constater que les r®pondants expriment dôimportantes préoccupations liées aux besoins de 

communication, de bienêtre psychologique, dôautonomie et aux besoins éducationnels, 

notamment, des jeunes adultes dysphasiques.  
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La dysphasie est un trouble persistant du langage qui en affecte les sphères réceptive et 

expressive. Différentes études ont montré une corrélation entre la dysphasie et des difficultés 

psychosociales persistantes (Beitchman, Wilson, Johnson, Atkinson, Young, Adlaf,.. 

Douglas, 2001; Conti-Ramsden & Botting, 2008; Johnson, Beitchman, & Brownlie, 2010; 

Voci, Beitchman, Brownlie, & Wilson, 2006; Zadeh, Im-Bolter, & Cohen, 2007). Bien que 

des études longitudinales, surtout réalisées dans le monde anglophone, aient permis de mieux 

comprendre le devenir psychosocial des jeunes dysphasiques (Johnson, Beitchman, & 

Brownlie, 2010; St Clair, Pickles, Durkin, & Conti-Ramsden, 2011), on en connait encore 

bien peu à propos du devenir des jeunes adultes dysphasiques québécois. 

 

Or, les jeunes adultes dysphasiques constituent une tranche de la population à risque de 

vivre des difficultés psychosociales importantes. De fait, différentes recherches ont établi des 

corrélations entre la dysphasie et un faible niveau de scolarité ainsi que des résultats 

inférieurs aux mesures de langage et de cognition (Johnson et coll., 2010). Les jeunes ayant 

une dysphasie seraient plus à risque dô®prouver des probl¯mes sociaux (St Clair et coll., 

2011) et des troubles mentaux (Zadeh et coll., 2007). La dysphasie a aussi des conséquences 

sur la famille. Cette condition a notamment des impacts sur la santé physique et mentale des 

parents dôenfants dysphasiques (Michallet, Boudreault, Theolis, & Lamirande, 2004). 
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Bien que les jeunes adultes dysphasiques constituent une tranche vulnérable de la 

population, il existe actuellement peu de services leur étant spécifiquement destinés1 

(Association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2011). 

Depuis quelques années toutefois, les directeurs des centres de réadaptation québécois notent 

une augmentation importante de la fréquence des requêtes de services faites par des adultes 

dysphasiques (Association des établissements de réadaptation en déficience physique du 

Québec, 2011). 

 

Si les adultes dysphasiques constituent une clientèle en émergence dans les centres de 

réadaptation, ceux-ci seraient aussi de plus en plus nombreux à fréquenter les établissements 

dôenseignement coll®gial qu®b®cois. Quoiquôil soit difficile dôobtenir des donn®es sur le 

nombre dô®tudiants dysphasiques, nous savons que le nombre dô®tudiants en situation de 

handicap (ÉSH) a considérablement augmenté au cours des dernières années.  

 

En outre, m°me si les parents de personnes dysphasiques sont susceptibles dô®prouver des 

besoins particuliers touchant notamment leur santé mentale et physique (Michallet et coll., 

2004), leurs besoins sont encore peu étudiés. Or, des entretiens avec des représentants 

dôassociations de personnes dysphasiques et de parents de personnes dysphasiques nous 

permettent de croire que les parents de jeunes adultes dysphasiques ont aussi des besoins 

spécifiques liés à la condition de leur enfant. 

 

Quant aux jeunes adultes, ils sont susceptibles dô®prouver des besoins particuliers li®s ¨ la 

poursuite de leurs études postsecondaires, mais également aux autres sphères de leur vie. 

                                                 
1 En 2011, une recension effectuée par l'Association des établissements en déficience physique du Québec 

n'avait répertorié aucune offre de service spécifiquement destinée à cette clientèle. Des recherches menées à 

l'hiver 2016 nous ont permis de répertorier un programme accessible à cette clientèle à l'Institut universitaire en 

réadaptation (IRDPQ) (Chénard, Parent & Boivin, 2015) et un programme à l'Institut Raymond-Dewar. 
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Pourtant, les besoins et les caractéristiques des jeunes adultes dysphasiques québécois, de leur 

famille et de leur milieu éducationnel sont encore peu connus ou étudiés. De fait, les 

recherches québécoises répertoriées sont récentes et portent souvent sur des populations 

moins âgées. Depuis quelques années, un outil informatis® permet lô®valuation des besoins 

des jeunes dysphasiques de 4 ans ¨ 15 ans et de leurs proches. Cet instrument dô®valuation, 

appel® £valuation des besoins pour lôorganisation des services (£BOS), permet notamment 

aux parents et aux intervenants de mieux identifier les besoins des jeunes dysphasiques en 

générant, pour chaque participant, un profil de forces et de faiblesses (Michallet & 

Boudreault, 2014). Une fois le profil établi, les intervenants sont plus en mesure de prioriser 

les besoins des jeunes dysphasiques et de mieux cibler les objectifs dôintervention. Une 

recherche récente (Mongrain, 2015) a aussi permis de mieux connaitre le point de vue des 

parents dôenfants dysphasiques de 2 ans ¨ 17 ans quant aux services orthophoniques reus. En 

outre, une étude qualitative (Michallet et coll., 2004) a déjà étudié la perspective des parents 

dôenfants dysphasiques de 3 ans ¨ 18 ans au moyen de groupes de discussion. Cette derni¯re 

étude a notamment permis de révéler que la dysphasie a des impacts importants tant sur les 

habitudes de vie de l'enfant que sur celles de sa famille. Finalement, une recherche menée par 

Beauregard (2009) a étudié les perceptions de parents d'enfants, d'adolescents et de jeunes 

adultes dysphasiques quant au devenir de leur enfant. Cette étude a notamment montré qu'une 

majorité de parents de jeunes adultes jugeaient (n = 9/12) que leur enfant avait autant d'amis 

que la moyenne. Par ailleurs, 80 % des parents participant à l'étude considéraient que leur 

enfant avait un passetemps autre que l'ordinateur ou les jeux vidéos et 75 % des répondants 

considéraient que leur enfant était heureux comme les autres ou plus heureux que les autres. 

 

Mais quôen est-il des jeunes adultes dysphasiques? Nonobstant les études visant à qualifier 

lôexp®rience ®ducationnelle des jeunes adultes en situation de handicap ou des jeunes adultes 
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pr®sentant un trouble dôapprentissage, on trouve peu de recherches portant sur les jeunes 

adultes dysphasiques québécois. De fait, nous nôavons r®pertori® aucune étude portant 

spécifiquement sur les besoins ou sur les caractéristiques psychosociales de cette population 

et s'appuyant sur les perceptions des jeunes adultes. Or, une connaissance fine des besoins et 

des déterminants psychosociaux des jeunes adultes dysphasiques est essentielle à 

lô®laboration des services leur ®tant destin®s. Le but de cet essai est donc dô®tudier les besoins 

des jeunes adultes dysphasiques québécois en prenant appui sur la perspective de ces jeunes, 

sur celle de leurs parents et sur celle de leurs professeurs au niveau collégial, le cas échéant. 

Il sôagira aussi de d®crire les besoins des parents et des enseignants des jeunes adultes 

dysphasiques. 

 

Le premier chapitre de cet essai est consacr® au contexte de th®orique dans lequel sôinscrit 

la présente étude. Dans un premier temps, les différentes définitions de la dysphasie sont 

présentées et les effets du trouble sont discutés. Dans un second temps, il est question de 

lôorganisation des services offerts aux ®tudiants dysphasiques dans les cégeps et de 

l'organisation des services offerts aux jeunes adultes dysphasiques en dehors du système 

d'éducation. Par la suite, les objectifs de cette étude sont présentés. La seconde section expose 

la méthodologie utilisée pour mener cette étude. Les troisième, quatrième et cinquième 

sections sont consacrées à l'analyse des données issues des questionnaires électroniques 

distribués à l'automne 2015 et à l'hiver 2016. Finalement, la dernière section présente la 

conclusion de cette étude. 

 



 

 

Contexte théorique 



 

 

 

 

 

La dysphasie 

Le d®veloppement du langage chez lôenfant 

D¯s le cinqui¯me mois de grossesse, le fîtus peroit les sons de son environnement. Il 

commence alors à se familiariser avec la voix de ses parents et avec les sons propres à la 

langue quôil entend. Dès sa naissance, le bébé communique de façon non verbale, par ses 

pleurs et ses sourires, ainsi qu'en observant les gens qui lôentourent. La voix de sa m¯re est 

alors celle quôil pr®f¯re entre toutes (Mehler, Bertoncini, Barri¯re & Jassik-Gerschenfeld, 

1978, cit®s dans Saxton, 2010). Apr¯s quelques mois, lôenfant commence ¨ exp®rimenter sa 

propre voix en émettant des sons de plus en plus complexes, puis des syllabes. Au fil du 

temps, il comprend de plus en plus les mots d®signant les gens qui lôentourent et les objets 

familiers. Il est alors en mesure de comprendre des consignes simples. Lorsquôil sôexprime, 

lôenfant utilise souvent une combinaison de mots et de gestes (Couillard, 2014). Les premiers 

mots font alors leur apparition, puis des phrases comprenant une juxtaposition de deux mots 

comme « donne suce è. Par la suite, lôenfant acquiert les r¯gles grammaticales et commence ¨ 

faire des phrases de plus en plus complexes. Lôenfant prononce ses sons de mieux en mieux, 

ce qui lui permet graduellement de se faire comprendre par les personnes qui lui sont moins 

familières. Même s'il fait encore des erreurs, son intelligibilité progresse (Couillard, 2014). 

Bient¹t, lôenfant pourra rapporter une activit® quôil a faite, exprimer des id®es plus ®labor®es, 

raconter une histoire, entretenir une conversation. Peu avant son entrée à la maternelle, il est 

déjà devenu un locuteur expert dans sa langue maternelle, et même si certains sons sont 

encore difficiles ¨ prononcer pour lui, il sôexprime presque comme un adulte (Couillard, 
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2014). Avant même que l'enfant ne débute l'apprentissage de la lecture, il a acquis des 

compétences à l'oral qui faciliteront sa reconnaissance des mots, sa lecture et sa 

compréhension de l'écrit (Garton & Pratt, 1988). Pour la plupart des enfants, lôacquisition du 

langage se fera de façon naturelle, selon une séquence prévisible et généralement connue. 

 

Il arrive toutefois, chez certains enfants, que le langage ne se développe pas au même 

rythme que chez la plupart des enfants du même âge. Billard, Duvelleroy-Hommet, de 

Becque et Gillet (1996) ont relev® diverses manifestations dôun d®veloppement langagier 

atypique chez les enfants, touchant tant la sphère réceptive que la sphère expressive du 

langage. Dôabord, des difficult®s perceptives sont notées au niveau des sons proches, ainsi 

que des difficultés à segmenter un mot en syllabes ou une phrase en mots (Tallal, Stark, & 

Mellits, 1985, cités dans Billard et coll., 1996). Côest au niveau de lôexpression du langage 

que les difficultés sont les plus importantes, touchant la phonologie et la syntaxe de façon 

plus apparente en langage spontané (Tallal, Stark, & Mellits, 1985, cités dans Billard et coll., 

1996). Le lexique peut aussi être atteint, que ce soit au niveau de la qualité ou de la quantité 

de mots contenus dans celui-ci, ou encore au niveau de lôacc¯s lexical (Soares-Boucaud, 

Labruyere, Jery, & Georgieff, 2009). Alors quôun retard de langage se r®sorbera de faon 

spontan®e ou ¨ la suite dôune intervention orthophonique, un trouble de langage persistera 

dans le temps, et ce, même avec une intervention adéquate (Schelstraete, Bragard, Collette, 

Nossent & Van Schendel, 2011). Alors que l'enfant présentant un retard accusera un délai par 

rapport au développement des enfants de son âge, l'enfant ayant un trouble langagier se 

distinguera par un profil atypique. (Gérard, 1993, cité dans Schelstraete et coll., 2011) 
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Définition et prévalence de la dysphasie 

Bien que les termes dysphasie, trouble primaire du langage et trouble spécifique du 

langage soient employés de façon nuancée dans les pays anglo-saxons selon la façon de les 

diagnostiquer, ils sont indifféremment utilisés au Québec et en France (Ordre des 

orthophonistes et audiologistes du Québec [OOAQ], 2004). Selon lôOrdre des orthophonistes 

et audiologistes du Québec (OOAQ), la dysphasie est : 

Un trouble primaire du langage, dans les sphères expressive et réceptive, qui 

sôobserve par des atteintes variables affectant le d®veloppement de plus dôune 

composante du langage : phonologie, morphologie, syntaxe, sémantique, 

pragmatique. 

En plus dôune h®t®rog®n®it® des manifestations de ce trouble dôun individu ¨ 

lôautre, il se caract®rise, chez un m°me individu, par sa persistance, par la 

variabilité du portrait clinique dans le temps de même que par une forte probabilité 

quôil y ait peu dô®volution sans intervention. La dysphasie est souvent accompagn®e 

dôautres signes et peut coexister avec dôautres d®ficiences. 

La dysphasie a des répercussions qui peuvent entraver le développement et le 

fonctionnement de lôindividu sur les plans personnel, social, scolaire et 

professionnel. Par conséquent, la dysphasie engendre des situations de handicap et 

des pr®judices variables pour lôindividu et son entourage selon les circonstances et ¨ 

tous âges de la vie. (2004, p. 5) 

 

Il importe toutefois de noter que, même si le maintien des difficultés n'est plus considéré 

comme un critère diagnostique obligatoire pour la dysphasie, la persistance est désormais 

décrite comme une caractéristique de l'évolution du trouble (OOAQ, 2015b). En plus des 

difficult®s mentionn®es par lôOOAQ (2004), plusieurs conditions peuvent se pr®senter en 

comorbidité avec la dysphasie, telles que des difficultés attentionnelles (Tetnowski, 2004), 

perceptuelles, cognitives et motrices (McCormack, McLeod, McAllister, & Harrison, 2009). 

En effet, ¨ travers une revue de litt®rature, Hill (2001) expose quôentre 40 % et 90 % des 

enfants dysphasiques présenteraient des difficultés importantes de coordination motrice. 
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La dysphasie est un trouble du langage affectant, selon lô®tude consult®e et les termes 

utilis®s, entre 1 % et 9,4 % des enfants dô©ge pr®scolaire (Thordardottir, 2010; Tomblin et 

coll., 1997; Verloes & Escoffier, 2003).  

 

Les conséquences de la dysphasie 

Les troubles langagiers peuvent amener les personnes qui en sont atteintes à vivre des 

situations de handicap. Ces situations r®sultent de ç lôinteraction entre une personne 

différente sur le plan corporel ou fonctionnel et un environnement physique et social 

spécifique » (Ravaud & Fougeyrollas, 2005, p. 21). Les situations de handicap peuvent se 

manifester de multiples façons chez les personnes dysphasiques, à différents degrés, dans 

différents contextes et à tout âge. Ces difficultés, en plus de se manifester de façon 

hétérogène dans la population touchée, peuvent évoluer dans le temps chez le même individu 

(Association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). 

  

Les impacts sur les enfants dysphasiques. Dès leur plus jeune âge, les enfants 

dysphasiques peuvent montrer une grande variabilit® dans lôexpression de leurs difficult®s. 

Des problèmes de compréhension de mots ou de phrases, des erreurs phonologiques 

atypiques, des troubles morphologiques expressifs ainsi que des troubles praxiques peuvent 

se manifester de diverses façons et selon divers niveaux de sévérité (Schelstraete et coll., 

2011). De plus, les enfants dysphasiques peuvent éprouver des difficultés à bien saisir le 

message de leur interlocuteur, ainsi quô¨ comprendre efficacement les intentions des autres 

(Association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). En 

outre, les difficultés vécues par les enfants dysphasiques limitent de façon significative leur 

développement, et ce, dans tous les milieux où ils évoluent (Association des établissements 
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de réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). Finalement, ces difficultés 

perdureraient dans le temps (Gingras et coll., 2006). 

  

Plus tard, lôapprentissage scolaire pose un d®fi important aux enfants aux prises avec un 

trouble langagier. D¯s lô©ge scolaire, ces jeunes peuvent ®prouver des difficult®s dans la 

répétition des pseudomots (mots invent®s), dans lôapprentissage des mots et dans lôutilisation 

adéquate de la morphologie en production (Schelstraete et coll., 2011). De plus, les enfants 

dysphasiques auront une difficulté marquée à raconter une histoire ou un évènement, ainsi 

quôun manque du mot persistant (Schelstraete et coll., 2011).  

  

La relation étroite entre le langage oral et le langage écrit présuppose également un lien 

entre les difficult®s ¨ lôoral de lôenfant et ses difficult®s ¨ lô®crit. Selon Oakhill et Cain 

(2007), ce sont les habiletés en compréhension orale qui favorisent la compréhension du 

langage écrit, sans toutefois en être garantes. En effet, avant de pouvoir comprendre la forme 

écrite des mots, il faut bien arriver à les comprendre oralement. Cette relation entre la 

compr®hension orale et la compr®hension ®crite prend de lôimportance en fonction de lô©ge 

du lecteur et de la complexité des textes (Sticht & James, 1984, cités dans Oakhill & Cain, 

2007), et s'accroit encore avec la scolarit®. Toujours dôapr¯s Oakhill et Cain, la 

compr®hension en lecture chez lôenfant atteindra le m°me niveau que sa compr®hension du 

langage oral, si toutefois les probl¯mes de d®codage de lô®crit sont surmont®s. En effet, si les 

lettres des mots ne peuvent être traduites en langage, un texte ne pourra être compris par le 

lecteur (Gough & Tunmer, 1986). 

  

Lôorigine des difficult®s marquera donc les problèmes retrouvés lors du parcours scolaire 

des jeunes dysphasiques. Des difficultés phonologiques engendreront des difficultés de 
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décodage en langage écrit, puis évolueront vers des problèmes de compréhension de phrases 

et de textes. Par ailleurs, des difficultés se situant au niveau lexical et grammatical peuvent 

passer inaperues au d®but de lôapprentissage de la lecture, mais ®merger lors de la 

compréhension de textes (Schelstraete et coll., 2011). Bien que plusieurs auteurs attribuent 

les troubles de lecture spécifiquement à la présence de troubles phonologiques (Conti-

Ramsden, Crutchley, & Botting, 1997; Billard, Fluss, Ducot, Warszawski, Ecalle, Magnan,é 

Ziegler, 2008), dôautres pr®cisent que les troubles phonologiques ont un impact n®gatif sur 

lôacquisition en lecture dans les premi¯res ann®es scolaires de lôenfant, alors que des 

difficultés aux niveaux lexical et syntaxique seraient impliquées dans des difficultés 

impliquant les compétences plus avancées en lecture (Snowling, Bishop, & Stothard, 2000). 

Mentionnons toutefois que dôautres facteurs peuvent par ailleurs influencer lôapprentissage de 

la lecture chez les enfants, notamment le statut socioéconomique des parents (DeBlois, 

Deslandes, Rousseau, & Nadeau, 2009; Billard et coll., 2008), le niveau dô®ducation de la 

mère (Billard et coll., 2008), des difficultés attentionnelles (Billard et coll., 2008), ainsi que le 

mode dôaccompagnement parental entourant cet apprentissage (DeBlois et coll., 2009). 

  

Les enfants dysphasiques montreraient également des difficultés en calcul mathématique 

(Fazio, 1999), ils utiliseraient davantage de phrases inappropriées que les autres enfants 

(Brinton, Fujiki, & Powell, 1997) et montreraient une difficulté marquée envers les éléments 

verbaux (Brinton et coll., 1997). Par ailleurs, Broc et coll. (2014) ont conclu que les élèves 

dysphasiques auraient besoin de plus de temps pour apprendre que les élèves au 

d®veloppement typique. Enfin, des difficult®s dôorganisation peuvent ®galement °tre 

présentes (OOAQ, 2015b). 
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Outre les difficultés touchant les sphères langagières et scolaires, les enfants dysphasiques 

sont plus susceptibles de d®velopper des difficult®s sociales, un manque dôestime de soi et de 

lôanxi®t® (OOAQ, 2015b). En effet, plusieurs recherches ont montr® que leur niveau de 

stratégie de négociation était moins mature que celui des autres enfants de leur âge (Brinton 

et coll., 1998) et quôils nôinteragissaient pas autant que les autres avec leurs pairs (Brinton, 

Fujiki & McKee, 1998; Brinton, Fujiki, Spencer, & Robinson, 1997; Fujiki, Brinton, 

Isaacson, & Summers, 2001). Les enfants dysphasiques se montreraient moins collaboratifs 

dans leurs interactions (Brinton, Fujiki, Spencer, & Robinson, 1997) et ils montreraient 

davantage de comportements de retrait (Fujiki et coll., 2001). De plus, ils seraient plus à 

risque de troubles comportementaux que les autres enfants (Lindsay & Dockrell, 2012). Les 

enfants dysphasiques possèderaient aussi une compréhension des émotions moindre que les 

autres enfants de leur âge (Brinton, Spackman, Fujiki, & Ricks, 2007). Enfin, les enfants 

ayant des problèmes de communication auraient des difficultés à se faire des amis et seraient 

sujets ¨ vivre de lôintimidation et de lôisolement (OOAQ, 2014). 

 

Les impacts sur les jeunes adultes dysphasiques. Des études rapportent la persistance 

des troubles langagiers et des difficultés associées chez les adultes, notamment sur le plan des 

apprentissages scolaires (Conti-Ramsden & Botting, 2008; Young et coll., 2002), mais aussi 

dans les autres sphères de leur vie.  

  

En effet, des troubles de lecture sont retrouvés chez plus de 90 % des adolescents ayant un 

trouble de langage oral (Bishop & Clarkson, 2003; Snowling, Bishop, & Stothard, 2000; 

Stothard, Snowling, Bishop, Chipchase, & Kaplan, 1998). Ce sont des difficultés marquées 

soit au décodage, soit à la compréhension ou encore dans les deux aspects, qui affecteront la 

lecture (Gough & Tunmer, 1986). Puisque la lecture et lô®criture sont les moyens 
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d'enseignement privilégiés dans les milieux scolaires, les impacts importants des difficultés 

en langage ®crit, sur les apprentissages dôun jeune dysphasique, sont ®vidents. Gingras, 

Paquet et Sarrazin (2006) rapportent la présence de lacunes importantes en ce qui concerne 

les compétences et les stratégies de lecture de base chez la majorité des jeunes dysphasiques. 

Young et coll. (2002) rapportent également que, outre les difficultés importantes en 

compréhension de texte et en épellation, un retard en calcul chez les adultes ayant reçu un 

diagnostic de trouble primaire du langage dans lôenfance est not®. De surcroit, les difficultés 

en langage ®crit nôont pas que des cons®quences sur les apprentissages scolaires. En effet, il 

importe de consid®rer la situation du jeune ¨ lôint®rieur de son r®seau social et de sa vie en 

général (St-Pierre et coll., 2010). Dôabord, le langage ®crit est sollicit® de bien des faons 

dans une vie au quotidien, ne serait-ce quôen dressant une liste dô®picerie, en remplissant un 

formulaire, en recopiant le code dôacc¯s dôun r®seau sans fil et, sans oublier, lôutilisation des 

messageries électroniques. De plus, si le réseau social du jeune utilise beaucoup le langage 

écrit dans ses activités de loisir, le jeune peut vivre davantage de situations de handicap et 

verra sa participation sociale réduite (St-Pierre et coll., 2010). 

  

Sur le plan de la performance scolaire, les jeunes dysphasiques obtiendraient généralement 

moins de succès que les jeunes au profil typique (Conti-Ramsden & Durkin, 2012). Dans une 

vaste étude de cohorte sur le parcours scolaire de plus de 3000 enfants en Mauricie, la moitié 

des enfants handicap®s ou en difficult® dôapprentissage ou dôadaptation (cat®gorie qui 

comprend des élèves ayant notamment des difficultés langagières ou un trouble du langage) 

commencent le niveau secondaire ¨ lô©ge attendu, contre pr¯s de 90 % chez les ®l¯ves 

ordinaires (Rousseau, Tétreault, & Vézina, 2009). La situation des élèves en difficulté se 

d®t®riore durant les ann®es suivantes puisque cinq ans plus tard, seulement 18 % dôentre eux 

accèdent à la cinquième secondaire sans retard dans leur cheminement scolaire, contre 70 % 
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chez les élèves ordinaires (Rousseau et coll., 2009). Enfin, seulement 10 % des élèves en 

difficult® obtiennent leur dipl¹me dô®tudes secondaires selon le parcours prévu, contre 68 % 

des élèves ordinaires. Après sept ans, 24 % des élèves identifiés EHDAA obtiennent leur 

diplôme d'études secondaires, alors que le taux de diplomation des élèves dits « réguliers » 

est de 78 % (ministère de l'Éducation, 2004). Il est à noter que ceux qui continuent leur 

scolarité après dix-neuf ans le feraient à des niveaux moins élevés que leurs pairs (Conti-

Ramsden & Durkin, 2012). Ainsi, en 2004, 9 % des élèves EHDAA avaient poursuivi leurs 

études au niveau collégial, alors que 55 % des élèves « réguliers » avaient effectué un 

passage du secondaire au cégep (ministère de l'Éducation, 2004). Enfin, mentionnons que 

seulement 76 % des jeunes dysphasiques terminent leurs études secondaires 

(comparativement à 92 % des jeunes au développement typique) et que seulement 3 % d'entre 

eux accèdent aux études universitaires (32 % chez les typiques) (Carroll & Dockrell, 2010, 

2012; Conti-Ramsden & Durkin, 2012; Johnson et coll., 2010). 

  

Alors que les effets de la dysphasie chez les enfants plus jeunes continuent de faire lôobjet 

de plusieurs ®tudes, peu de chercheurs se sont int®ress®s, jusquô¨ pr®sent, aux limitations 

fonctionnelles ainsi qu'aux besoins des enfants dysphasiques devenus adultes. Au Québec, il 

nôexiste aucune ®tude longitudinale montrant les effets à long terme du trouble langagier sur 

les jeunes adultes dysphasiques. Quelques chercheurs ont toutefois répertorié des écarts entre 

la situation psychosociale des jeunes en Angleterre ainsi qu'en Ontario. Ils soulignent, encore 

une fois, quôune infime partie des jeunes dysphasiques poursuivent leurs études après le 

niveau secondaire (Carroll & Dockrell, 2010). Enfin, bien que les jeunes dysphasiques ainsi 

que leurs familles soient très actifs dans la transition entre l'école secondaire et les études 

supérieures ou le milieu du travail, il semble y avoir une lacune au niveau d'un soutien 

extérieur, par des professionnels de l'éducation par exemple (Carroll & Dockrell, 2012). 
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Quant à la perception des jeunes sur leur scolarité postsecondaire et leur emploi, Conti-

Ramsden et Durkin (2012) ont rapporté que les jeunes dysphasiques réussissaient moins bien 

en général que les jeunes au développement typique, mais qu'ils arrivaient tout de même à 

vivre certains succès. Enfin, une plus grande proportion de jeunes dysphasiques n'était ni aux 

études, ni en emploi ou en stage (Conti-Ramsden & Durkin, 2012). Par ailleurs, certains 

chercheurs démontrent la présence tenace de difficultés psychosociales, communicationnelles 

et comportementales (Beitchman et coll., 2001; Conti-Ramsden & Botting, 2008). De plus, 

une étude longitudinale réalisée en Angleterre expose que des difficultés langagières dans 

lôenfance sont pr®dictives dôune faible qualit® des amiti®s dans lôadolescence (Durkin & 

Conti-Ramsden, 2007). Par cons®quent, il nôest pas rare que les jeunes dysphasiques 

nôentretiennent des relations sociales quôavec leur famille (Tºrnqvist, Thulin, Segnestam, & 

Horowitz, 2009), renforant ainsi leur sentiment dôexclusion sociale. De fil en aiguille, ces 

jeunes se retrouvent pris en otage par leurs difficult®s tant en langage oral quôen langage ®crit 

et ils peinent à devenir autonomes et indépendants de leurs parents (Conti-Ramsden & 

Durkin, 2008). 

  

Plus le niveau de difficultés langagières est élevé, plus le jeune est à risque de développer 

un trouble dôorigine psychiatrique (Clegg, Hollis, Mawhood, & Rutter, 2005; Snowling, 

Bishop, Stothard, Chipchase, & Kaplan, 2006), comme des troubles dôanxi®t® et de phobie 

sociale (Beitchman & Brownlie, 2005; Beitchman et coll.; Voci et coll., 2006). Voci et coll. 

(2006) ont mené une étude sur les jeunes de 19 ans et ils ont rapporté que les jeunes avec un 

trouble de langage vivraient 2,7 fois plus de phobie sociale que les autres. Enfin, une étude 

sur le suicide de 27 adolescents a mis de lôavant que 89 % de ces jeunes ®prouvaient des 

difficultés en lecture et en écriture similaires à celles retrouvées chez les jeunes avec des 

troubles dôapprentissage (McBride & Siegel, 1997). 
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Les conséquences sur les proches. Scelles (1994) a rapporté plusieurs effets négatifs de 

l'incapacit® dôun enfant chez les membres de sa fratrie, comme des probl¯mes 

psychologiques, des probl¯mes dôidentit® face ¨ lôenfant vivant une incapacit®, ainsi que des 

difficult®s reli®es ¨ lôorganisation des t©ches dans le milieu de vie. En effet, les exigences 

souvent diminu®es des parents envers lôenfant dysphasique ainsi que le temps suppl®mentaire 

exclusif qui lui est octroy® peuvent entrainer un sentiment dôinjustice chez les fr¯res et sîurs 

(Association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2002). 

Cette frustration peut ®galement causer de lôagressivit® de la fratrie envers le jeune 

dysphasique (Association des établissements de réadaptation en déficience physique du 

Québec, 2002). De leur côté, les grands-parents peuvent aussi être troublés au plan émotif par 

la situation et leur besoin de soutien et dôinformation est souvent négligé (Gosselin & 

Gagnier, 1997).  

  

Lôimportance de la routine, le manque dôautonomie de lôenfant ainsi que ses difficultés 

dôorganisation demandent un ajustement constant quant aux attitudes communicatives et 

éducatives des parents (Association des établissements de réadaptation en déficience 

physique du Québec, 2002). Certains parents développent un grand sens de lôorganisation 

afin dôarriver ¨ tout faire, ils se sentent constamment en ç mode survie è et ils ont 

lôimpression de perdre le contr¹le de leur vie (Dionne, Rousseau, Drouin, V®zina, & 

McKinnon, 2006). Soulignons également tout le temps, le travail et, souvent, lôargent qui sont 

d®tourn®s des ressources familiales afin de soutenir lôenfant avec un trouble langagier 

(Association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2002). En 

effet, il arrive fr®quemment quôun des parents doive réduire ses heures de travail pour 

prendre en charge les soins médicaux, les rencontres scolaires et la réadaptation, entrainant 

ainsi une baisse de revenu (Dionne et coll., 2006). ê cela sôajoute la possibilit® de d®frayer 
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des couts supplémentaires pour des consultations professionnelles en clinique privée, mettant 

ainsi encore davantage de pression sur la famille (Association des établissements de 

réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). En outre, certains parents rapportent 

que leur situation familiale affecte leur carrière de façon significative (Dionne et coll., 2006). 

De plus, malgré leur bonne volonté, les proches de la famille ont souvent peur de ne pas 

comprendre lôenfant dysphasique, ou de ne pas savoir comment faire face ¨ la situation dans 

les moments o½ lôenfant se d®sorganise (Association des ®tablissements de r®adaptation en 

déficience physique du Québec, 2002). Ces incompréhensions et ces craintes vont limiter 

grandement les possibilités de gardiennage, restreignant ainsi les possibilités de répit pour les 

parents. 

  

Alors que lôimpact de la dysphasie est grand sur la dynamique familiale, les relations de 

couple des parents peuvent également s'en trouver ébranlées (Michallet et coll., 2004). En 

effet, un enfant différent demande beaucoup dôadaptation de la part des parents et le 

cheminement de chaque parent variera dans le temps ainsi que dans le processus de 

réadaptation, ce qui pourra faire naitre des tensions au sein du couple (Association des 

établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). De plus, les parents 

rapportent un important niveau dôinqui®tude face ¨ lôavenir de leur enfant (Michallet et coll., 

2004). Au fil du temps, ces craintes vont souvent conduire à une surprotection des parents 

envers leur enfant, accentuant ainsi la dépendance des enfants devenus adultes envers leurs 

parents (Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2015). Enfin, certains 

parents vont jusquô¨ ®prouver des probl¯mes de sant® d¾ au stress (Dionne et coll., 2006). 

  

Bien peu dô®tudes ont ®t® r®alis®es sur les impacts dôun jeune adulte dysphasique au sein 

dôune famille, et particuli¯rement sur les cons®quences de cette situation pour les parents. On 
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peut sôinterroger sur la faon dont les parents vivent les difficultés de leur enfant 

dysphasique, une fois celui-ci devenu adulte, ainsi que sur la nature de leur implication par la 

suite. Toutefois, avant de poser les bases de la méthodologie qui sera utilisée pour déterminer 

les besoins des jeunes adultes dysphasiques, les bases théoriques du concept de besoin seront 

présentées. Il sera ensuite question de l'offre de service aux jeunes adultes dysphasiques, telle 

qu'elle a pu être observée aux mois de janvier et de février 2016. 

 

La notion de besoin 

Définition 

Souvent étudiés en lien avec la motivation (Deci & Ryan, 1985), les besoins ont été décrits 

par Maslow (2008) comme la source des comportements motivés. En effet, il affirme que les 

comportements de lô°tre humain sont motiv®s par la r®ponse ¨ leurs besoins, tout en étant 

influenc®s par la personnalit®, la g®n®tique et lôenvironnement. Ainsi, un m°me besoin peut 

°tre satisfait par des comportements tr¯s diff®rents selon la culture de lôindividu et un m°me 

comportement ou désir est habituellement soutenu par plusieurs motivations (Maslow, 2008). 

Plus précisément, Murray (1938) a défini un « besoin » comme une force qui influence la 

personne, notamment par ses perceptions, ses cognitions et ses actions, dans le but de 

modifier une situation insatisfaisante. Dans le même sens, les besoins ont été opérationnalisés 

par certains auteurs comme le jugement subjectif et personnel dôune diff®rence entre une 

situation actuelle et une situation désirée ou souhaitée (Dunst, Trivette, & Deal, 1988; 

Michallet & Boudreault, 2014; Pineault & Daveluy, 1995). Sont donc inclus dans la notion de 

besoin les buts et objectifs, les aspirations, les projets, les souhaits et désirs, les priorités et les 

ambitions (Dunst, Trivette, & Deal, 1998). Un besoin peut ainsi s'actualiser dans différentes 

sph¯res dôactivité, allant de la communication ¨ lôautonomie personnelle et scolaire ou 
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professionnelle, en passant entre autres par la connaissance de soi et les relations 

interpersonnelles (Michallet & Boudreault, 2014). 

  

Deci et Ryan (2000) sô®tant int®ress®s aux besoins psychologiques de base, ils ont quant ¨ 

eux défini les besoins comme étant les nutriments psychologiques innés essentiels au 

d®veloppement, ¨ lôint®grit® et au bienêtre psychologiques. Cette définition, bien que faisant 

abstraction des besoins physiologiques et sociaux, introduit la notion de développement sain 

et de bienêtre obtenus lorsque les besoins sont comblés. En outre, cette théorie stipule que les 

besoins sont objectifs et universels. Ainsi, un besoin non satisfait aura des conséquences 

négatives, même chez un individu qui affirme et croit ne pas éprouver ce besoin (Ryan & 

Deci, 2008). Des besoins psychologiques satisfaits engendreraient des émotions positives et 

une exp®rience optimale, en plus dôun d®veloppement sain (Reeve, 2012). 

  

Ainsi, la satisfaction des divers besoins de lô°tre humain motive celui-ci à accomplir 

diff®rentes actions afin dôacc®der ¨ des situations satisfaisantes pour lui et au bienêtre 

psychologique. 

  

Les différents besoins 

Au début du vingtième siècle, la notion de besoins englobait seulement les besoins 

physiologiques (Deci & Ryan, 1985), côest-à-dire les besoins ayant une source somatique 

connue, comme celui de sôalimenter. Côest ¨ partir des ann®es 1950 que les besoins 

psychologiques ont été décrits et perçus comme incontestables (Deci & Ryan, 1985). En 

1954, Maslow (2008) établit une liste de besoins hiérarchisés qui incluait des besoins 

physiologiques, sociaux et psychologiques. Selon lui, les besoins physiologiques incluent 

entre autres la faim et la soif, le besoin de sommeil, les besoins sexuels et le besoin de faire 
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de lôactivit® physique. Cependant, Maslow (2008) explique quôil est difficile dô®tablir la liste 

exhaustive des besoins physiologiques, ceux-ci pouvant être très variés selon la précision du 

descriptif que lôon en fait. Par exemple, les manques de lôorganisme en vitamines ou 

minéraux font appel à des besoins alimentaires différents. Selon Maslow, lorsque les besoins 

physiologiques sont comblés, le besoin de sécurité se manifeste. Celui-ci serait très présent 

dans des situations extrêmes, comme les guerres et les catastrophes naturelles. À la suite de 

ces besoins se manifestent les besoins sociaux et psychologiques : besoins dôappartenance et 

dôamour, dôestime et dôaccomplissement de soi (Maslow, 2008). Le besoin dôestime inclut 

lôestime de soi, soit la valeur quôun individu sôaccorde ¨ lui-m°me, et lôestime des autres, soit 

la valeur que les autres accordent ¨ un individu. Lôaccomplissement de soi constitue le fait de 

se réaliser soi-m°me, dô°tre ce que lôon peut °tre et dôç être vrai avec sa propre nature » 

(Maslow, 2008, p.66), en utilisant ses compétences, afin de trouver le bonheur. Ce besoin 

peut sôexprimer de multiples faons selon les individus. Les besoins sociaux, qui varient 

dôune personne ¨ lôautre selon ses exp®riences interpersonnelles et son environnement social, 

diff¯rent des besoins psychologiques, qui sont inn®s et universels, côest-à-dire propres à tous 

les individus, peu importe leur culture (Reeve, 2012). 

  

Deci et Ryan (1985) se sont int®ress®s aux besoins psychologiques, quôils ont subdivis®s 

ainsi : besoin dôautonomie, besoin de comp®tence et besoin dôappartenance. Lôautonomie 

r®f¯re ¨ lôautor®gulation, ¨ lôexp®rience du libre-choix et à la volition, autant concernant les 

expériences vécues que ses propres comportements (Deci & Ryan, 1985; Deci & Ryan, 2000; 

Weinstein, Przybylski, & Ryan, 2012). Lôautonomie requiert ®galement un sentiment de 

cohérence entre le soi et les activités menées, entre les comportements et les intérêts, 

préférences et besoins (Deci & Ryan, 2000; Reeve, 2012; Weinstein, Przybylski, & Ryan, 

2012). Ainsi, ce besoin est fortement en lien avec lôautodétermination (Deci & Ryan, 1985; 
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Deci & Ryan, 2000; Reeve, 2012), avec la motivation intrinsèque (Deci & Ryan, 1985; 

Reeve, 2012) ainsi quôavec une performance plus ®lev®e (Reeve, 2012).  

  

Le besoin de comp®tence, ®galement li® ¨ lôautodétermination et à la motivation 

intrinsèque (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2008), réfère au besoin de se sentir efficace et 

apte dans ses activités, dans les différentes sphères de la vie (relations sociales, école, travail, 

loisirs, etc.) (Guay, Roy, Renaud-Dubé, & Litalien, 2011; Reeve, 2012). Ce besoin concerne 

également le développement de ses compétences, talents et potentiels (Reeve, 2012). Ainsi, il 

dépend des opportunités environnementales, puisque celles-ci peuvent ou non permettre aux 

individus de satisfaire leur besoin de compétence (Reeve, 2012; Ryan & Deci, 2008).  

  

Le besoin dôappartenance sociale (Guay et coll., 2011) ou dôapparentement (Reeve, 2012), 

par ailleurs, se d®finit par le d®sir de se sentir connect® aux autres et dôappartenir ¨ un groupe 

(Deci & Ryan, 2000; Reeve, 2012; Ryan & Deci, 2008). Plus précisément, ce besoin réfère au 

désir de vivre des relations chaleureuses o½ lôamour, le souci et lôacceptation de lôautre sont 

présents et réciproques (Deci & Ryan, 2000; Reeve, 2012; Ryan & Deci, 2008; Guay et coll., 

2011). Ce besoin concerne notamment les relations intimes, mais aussi lôappartenance à des 

groupes, des organisations et des communautés (Reeve, 2012). Lorsque ce besoin est satisfait, 

la personne présente un meilleur bienêtre psychologique et une résistance plus élevée au 

stress (Reeve, 2012). 

 

Pourtois et Desmet (2002), quant à eux, ont établi une liste de douze besoins 

psychopédagogiques, interreliés et catégorisés selon les dimensions affective, cognitive, 

sociale et idéologique. Ainsi, les besoins d'attachement, d'acceptation et d'investissement font 

partie de la dimension affective, qui constitue en fait la recherche de liens et d'affiliation 
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(Pourtois & Desmet, 2002). La dimension cognitive, quant à elle, se définit par la recherche 

de sens et du sentiment d'accomplissement. Elle est liée aux besoins de stimulation, 

d'expérimentation et de renforcement (Pourtois & Desmet, 2002). La recherche de pouvoir et 

d'autonomie est liée à la dimension sociale, qui implique les besoins de communication, de 

considération et de structures adéquates (Pourtois & Desmet, 2002). Enfin, la dimension 

idéologique, liée aux valeurs, concerne le besoin de morale et d'éthique (la recherche 

du « Bon » et du « Bien »), le besoin de vérité (la recherche du « Vrai ») et le besoin 

d'esthétique (la recherche du « Beau ») (Pourtois & Desmet, 2002). La réponse à l'ensemble 

de ces besoins serait liée au développement identitaire des enfants (Pourtois & Desmet, 

2002). C'est pourquoi, selon Pourtois et Desmet (2002), le paradigme des douze besoins 

devrait influencer les pratiques éducatives, de même que celles de la société envers ses 

membres. 

  

Dans sa théorie cognitive-expérientielle du soi, Epstein (2003) a inclus dans les quatre 

besoins fondamentaux le plaisir. Ainsi, comme le pr¹ne lôh®donisme d®crit par plusieurs 

philosophes (Brault-Labbé, 2011), Epstein sugg¯re que lô°tre humain poss¯de 

fondamentalement le besoin dôaugmenter les situations de plaisir et dô®viter la souffrance et 

la douleur. Le plaisir serait dôailleurs ¨ la source, avec la satisfaction, de la motivation 

intrinsèque (Deci & Ryan, 2002) et ce type de motivation est lié notamment à un bienêtre 

psychologique élevé (Guay et coll., 2011).  

  

De surcroit, une relation significative a ®t® d®montr®e entre lôargent et le bienêtre 

subjectif, principalement chez les gens à faible revenu (Howell, Kurai, & Tam, 2013). En 

effet, lôargent permet de satisfaire au moins en partie les besoins ¨ la base de la hi®rarchie 

®voqu®e par Maslow. Ainsi, lorsque lôargent est utilis® afin de r®pondre ¨ ces besoins, il 
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participe au sentiment de sécurité et de bienêtre physique (Howell, Kurai, & Tam, 2013). Par 

ailleurs, sous certaines conditions, lôargent peut viser ¨ satisfaire dôautres besoins, par 

exemple les besoins sociaux, qui influencent également le sentiment de bienêtre 

psychologique. En outre, il y a une forte corrélation entre le statut économique et la 

satisfaction de la vie, cette corrélation étant principalement influencée par le sentiment de 

sécurité financière chez les adultes des pays dits développés (Howell, Kurai, & Tam, 2013). 

Ainsi, le besoin de sécurité ayant une forte influence sur la qualité de vie, il est non 

n®gligeable chez les populations ayant des perspectives dôemploi limit®es, comme les adultes 

dysphasiques (Conti-Ramsden & Durkin, 2012). 

 

Lôorganisation des services, dans le r®seau public, pour les personnes dysphasiques  

Les besoins susceptibles d'être éprouvés par les jeunes adultes dysphasiques sont donc 

multiples, variables dans le temps et variables d'un individu à l'autre, et peuvent se manifester 

dans différents domaines de leur vie. Lôorganisation des services destin®s ¨ r®pondre ¨ ces 

besoins multiples et changeants varie selon lô©ge de la personne dysphasique et selon la 

région administrative où elle habite. Cependant, peu importe la personne évaluée et la 

conclusion qui en ressort, l'évaluation orthophonique est le point de départ afin d'accéder à 

des interventions adaptées et aux services les plus adéquats pour cette personne (OOAQ, 

2009). 

 

Organisation des services offerts aux enfants dysphasiques  

Le processus d'évaluation. Côest souvent dès la petite enfance que les parents 

manifestent leurs inquiétudes quant au développement langagier de leur enfant et en parlent à 

leur médecin (Association des établissements de réadaptation en déficience physique du 

Québec, 2014). Celui-ci les oriente alors vers un établissement offrant des services de 
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premi¯re ligne, souvent un CLSC, afin dôobtenir une ®valuation orthophonique. Lorsque 

lôenfant est dô©ge scolaire, côest plut¹t lôorthophoniste de la commission scolaire qui effectue 

lô®valuation. Dans dôautres cas, les parents voudront ®viter lôattente reli®e au syst¯me de 

santé public et décideront plutôt de se tourner vers une clinique privée offrant des services 

dô®valuation diagnostique et dôen assumer les frais (Association des ®tablissements de 

réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). Certains parents pourront bénéficier 

dôun remboursement des frais encourus par leur compagnie dôassurance priv®e, selon un 

pourcentage des frais ou encore un nombre de rencontres limité. D'autres familles devront 

puiser à même le budget familial pour défrayer ces couts.  

  

Dans tous les cas, des d®lais dôattente avant lô®valuation sont ¨ pr®voir. Dans une ®tude 

réalisée par Mongrain (2015), les parents sondés disaient avoir attendu en moyenne 11,2 mois 

avant que leur enfant ne soit ®valu® en CLSC. Le d®lai dôattente avant la premi¯re ®valuation 

®tait de 8,5 mois ¨ lô®cole primaire et de 3,5 mois en clinique priv®e (Mongrain, 2015). Il va 

sans dire que ces d®lais dôattente induisent des frustrations chez les parents. Seuls 29 % des 

parents sond®s par Mongrain (2015) jugeaient que le d®lai dôattente avant lô®valuation de leur 

enfant en CLSC ®tait acceptable. Cette proportion chutait ¨ 20 % lorsque lô®l¯ve ®tait ®valu® 

par lôorthophoniste de lô®cole primaire. Quant au d®lai dôattente dans les cliniques priv®es, il 

®tait jug® acceptable par 85 % des r®pondants. Le d®lai dôattente moyen rapport® par les 

parents sondés par Mongrain (2015) était de 10,7 mois avant la première évaluation en 

CRDP. LôAssociation des établissements de réadaptation en déficience physique du 

Québec (2014) rapporte par ailleurs que le délai moyen avant le premier service dans les 

CRDP était de 135 jours en 2012-2013. Lô®cart entre les deux donn®es statistiques peut 

sôexpliquer par le fait que lô®tude de Mongrain (2015) sôint®ressait au d®lai avant lô®valuation 
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orthophonique alors que les donn®es de lôAssociation des ®tablissements en r®adaptation 

physique concernaient le d®lai dôattente avant le premier service sp®cialis® en r®adaptation.  

  

Lorsque lôenfant est en bas ©ge, il peut °tre difficile dô®tablir un diagnostic diff®rentiel et 

une hypothèse de dysphasie peut être émise (Association des établissements de réadaptation 

en déficience physique du Québec, 2014). Des exercices de stimulation langagière sont alors 

propos®s par lôorthophoniste dans lôespoir de voir le retard de langage sôamenuiser et 

éventuellement se résorber.  

  

Le processus dôintervention orthophonique. Il importe de préciser ici que pour 

b®n®ficier dôune intervention efficace, le point de d®part demeure lô®valuation ainsi que la 

conclusion qui en d®coule (Ordre des orthophonistes et audiologistes du Qu®bec, 2009). Côest 

seulement ¨ partir des ®l®ments observ®s lors de lô®valuation que lôorthophoniste sera en 

mesure de proposer des activit®s r®®ducatives sp®cifiques afin dôam®liorer la condition 

langagi¯re de lôenfant ®valu®.  

  

Selon lôOrdre des orthophonistes et des audiologistes du Québec (2015a), une intervention 

précoce et spécifique, effectuée par un orthophoniste aupr¯s dôun enfant avec une difficult® 

langagi¯re, permet dô®viter des difficult®s acad®miques menant par la suite au d®crochage 

scolaire. Cette affirmation est dôailleurs soutenue par lôAssociation des ®tablissements de 

réadaptation en déficience physique du Qu®bec (2014) qui soul¯ve elle aussi lôurgence 

dôintervenir pr®cocement aupr¯s des enfants afin de leur permettre dô°tre mieux outill®s pour 

d®buter leur cheminement scolaire. Lorsque lôorthophoniste qui a ®valu® lôenfant a ®mis une 

hypothèse de dysphasie ou une conclusion de dysphasie, lôenfant peut recevoir des services 

d'un centre de réadaptation en déficience physique (CRDP) (Association des établissements 
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de réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). Ces services se terminent dès que 

lôenfant atteint un niveau de communication fonctionnelle, que les ressources du milieu sont 

adaptées pour compenser ses difficultés (Dupont, 2011) ou encore quand l'enfant intègre le 

milieu scolaire. 

  

Dans le milieu scolaire, ce sont les orthophonistes de la commission scolaire qui prennent 

le relai. Dans le document visant ¨ expliquer lôorganisation des services ®ducatifs aux ®l¯ves 

¨ risque et aux ®l¯ves handicap®s ou en difficult® dôadaptation ou dôapprentissage 

(Gouvernement du Québec, 2007), le Ministère de lô£ducation, du Loisir et du Sport 

reconnait lôimportance de la pr®vention ainsi que de lôintervention pr®coce aupr¯s des ®l¯ves 

en difficulté. Or, 80 % des parents sondés par Mongrain (2015) rapportent que le délai 

dôattente pour des services orthophoniques dans le milieu scolaire est trop long. Déjà, au 

niveau de lô®cole primaire, pr¯s de la moiti® des enfants dysphasiques ne reoivent pas de 

services orthophoniques ¨ lô®cole (Mongrain, 2015). 

  

Dans les faits, il semble que plus lô©ge de lôenfant augmente, plus les services 

orthophoniques se font rares, et ce jusquô¨ devenir quasi-inexistants au niveau secondaire 

(Mongrain, 2015). Il semble en effet y avoir tr¯s peu dôorthophonistes îuvrant au sein des 

écoles secondaires (Mongrain, 2015). Du côté des centres de réadaptation en déficience 

physique, seuls les CIUSSS de la Capitale-Nationale et du Centre-Sud-de-l'île-de-Montréal 

offrent une programmation de services pour les adolescents et les adultes dysphasiques1. Les 

autres régions ne sont pas couvertes. On peut alors se questionner sur la possibilit® dôacc®der 

¨ une ®valuation orthophonique pour un adolescent dans le syst¯me public qu®b®cois tel quôil 

existe actuellement. 

                                                 
1 Selon une recension internet que nous avons effectu®e ¨ lôhiver 2016. 



28 

 

   

 

Le processus de soutien scolaire. Le MELS prévoit que chaque élève handicapé ou en 

difficult® dôadaptation ou dôapprentissage doit b®n®ficier dôun plan dôintervention 

individualis®. Bien quôun diagnostic ne soit pas obligatoire afin de mettre en place le soutien 

n®cessaire dôun enfant en difficult® en milieu scolaire (Gouvernement du Québec, 2007), une 

®valuation permet de mieux comprendre la nature des difficult®s de lô®l¯ve et de mettre en 

place les moyens les plus ad®quats requis par sa condition (Comit® dôadaptation de la main-

dôîuvre pour personnes handicap®es, 2014). Un syst¯me de codification a été établi par le 

MELS afin de baliser le soutien octroyé selon le code de difficulté attribué aux élèves. Ce 

syst¯me permet lôattribution des ressources suppl®mentaires par le MELS aux commissions 

scolaires en soutien aux élèves handicapés ou en difficult® dôadaptation ou dôapprentissage 

(Gouvernement du Québec, 2007). Pour ce qui est de la déficience langagière, le code 34 est 

attribué lorsque les critères suivants sont respectés : 

¶ pour qui une évaluation a été réalisée par un orthophoniste faisant partie 

dôune ®quipe multidisciplinaire, ¨ lôaide de techniques dôobservations 

systématiques et de tests appropriés; 

¶ cette ®valuation r®v¯le une atteinte tr¯s marqu®e (côest-à-dire sévère) : 

- de lô®volution du langage, 

- de lôexpression verbale, 

- des fonctions cognitivo-verbales 

ET 

une atteinte modérée à sévère de la compréhension verbale; 

¶ et conclut à une dysphasie sévère, à un trouble primaire sévère du langage, 

à un trouble mixte sévère du langage ou à une dyspraxie verbale sévère. 

Les autres critères nécessaires sont : 

¶ la persistance des troubles sévères au-del¨ de lô©ge de 5 ans; 

¶ un suivi orthophonique r®gulier dôune dur®e minimale de six mois ayant 
pr®c®d® lô®valuation diagnostique. (p. 17) 

  

Cette description diffère de celle proposée par lôOOAQ qui ne spécifie pas le niveau de 

sévérité comme étant un critère de la dysphasie. De plus, les plus récentes orientations de 

lôOOAQ excluent d®sormais le crit¯re de persistance (2015b) de la liste des crit¯res 

diagnostiques. De fait, comme nous lôavions mentionné précédemment, la persistance de 

difficultés est maintenant considérée comme une caractéristique du trouble primaire du 
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langage. Est-ce à dire que seuls les cas diagnostiqués les plus sévères peuvent bénéficier de 

soutien scolaire? Quôen est-il des services orthophoniques en milieu scolaire? Dôapr¯s 

Mongrain (2015), il semble que seuls les enfants ayant été identifiés avec le code 34 peuvent 

avoir acc¯s facilement ¨ des services orthophoniques ¨ lô®cole primaire. Or, il faut pr®ciser 

que seulement 37 % des parents dôenfants avec un code 34 consid®raient cet acc¯s comme 

étant facile (Mongrain, 2015). Enfin, il semble que lors de la transition entre le CRDP et le 

milieu scolaire, plus de la moiti® des parents consid®raient que le suivi orthophonique nôétait 

pas offert de faon aussi intense ¨ lô®cole quôau CRDP (Mongrain, 2015). 

  

En ce qui concerne la distribution des élèves dysphasiques dans les classes régulières ou 

adaptées, chaque dossier est évalué de façon individuelle. Dans l'étude réalisée par Mongrain 

(2015) auprès de parents d'enfants et d'adolescents dysphasiques, 66 % des parents ont 

indiqué que leur enfant d'âge primaire fréquentait une classe régulière, 28 % ont répondu que 

leur enfant faisait partie d'une classe de langage ou de communication et 11 % ont mentionné 

que leur enfant était intégré à un autre type de classe adaptée. Quant aux parents 

d'adolescents dysphasiques fréquentant l'école secondaire, 33 % ont indiqué que leur enfant 

faisait partie d'une classe régulière, 45 % ont mentionné que leur enfant fr®quentait dôune 

classe de langage ou de communication et 22 % ont répondu que leur enfant fréquentait un 

autre type de classe adaptée. On constate donc que si une majorité de jeunes fréquentent une 

classe régulière au primaire, il n'en va pas de même au secondaire alors que la majorité des 

jeunes fréquentent une classe de langage ou un autre type de classe adaptée.  

 

Organisation des services offerts aux jeunes adultes dysphasiques  

Lorsqu'ils atteignent l'âge de la majorité, les jeunes adultes dysphasiques sont susceptibles 

de recevoir des services du réseau de santé par le biais des centres de réadaptation et, le cas 
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échéant, du réseau de l'éducation par le biais des différents établissements d'enseignement. 

L'organisation des services dans le réseau de la santé et l'organisation des services dans les 

établissements d'enseignement collégiaux seront décrites dans les deux sections suivantes. Il 

faut noter que si seule l'organisation des services dans les établissements collégiaux est 

décrite, c'est qu'il a été décidé de cibler ce niveau d'enseignement dans le cadre de la présente 

étude. Ce choix méthodologique ne signifie pas que les jeunes adultes dysphasiques ne 

peuvent recevoir de services d'un autre niveau d'enseignement, comme la formation générale 

aux adultes ou l'université par exemple.  

 

Note sur la Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé. 

Avant de décrire l'organisation des services destinés aux jeunes adultes dysphasiques dans le 

réseau de la santé, il importe d'apporter quelques précisions au sujet de la loi sur 

l'organisation du r®seau de la sant® et de ses effets. De fait, le 7 f®vrier 2015, lôAssembl®e 

nationale a adopté la Loi modifiant lôorganisation et la gouvernance du r®seau de la sant® et 

des services sociaux notamment par lôabolition des agences r®gionales (Ministère de la Santé 

et des Services sociaux, 2015a). La loi « pr®voit lôint®gration territoriale des services de sant® 

et des services sociaux par la mise en place de réseaux territoriaux de services de santé et de 

services sociaux visant à assurer des services de proximité et leur continuité, la création 

dô®tablissements ¨ mission ®largie et lôimplantation dôune gestion ¨ deux niveaux 

hiérarchiques » (Loi modifiant lôorganisation et la gouvernance du réseau de la santé et des 

services sociaux notamment par lôabolition des agences r®gionales, Gouvernement du 

Québec, 2015, chapitre 1). Il sôagit notamment dôabolir les agences de sant® r®gionales pour 

regrouper les services de sant® dôun territoire au sein dôun m°me ç centre int®gr® è. Dans les 

r®gions sociosanitaires o½ une universit® offre un programme complet dô®tudes en m®decine 

ou exploite un centre désigné comme étant universitaire dans le domaine social, les services 
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de santé ont été regroupés en CIUSSS, soit des centres intégrés universitaires de santé et de 

services sociaux. Quant aux r®gions ne disposant pas dôuniversit® dispensant une formation 

doctorale complète en médecine ou n'exploitant pas un centre désigné comme étant 

universitaire, leurs services ont été regroupés au sein des CISSS, soit les centres intégrés de 

santé et de services sociaux. Au 1er avril 2015 (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 

2015b), moment dôentr®e en vigueur de la Loi, le Qu®bec comptait donc 13 CISSS et 

9 CIUSSS. Côest donc au sein de ces 34 nouveaux CISSS et CIUSS que sont maintenant 

intégrés les centres de réadaptation de la province.  

  

Pr¯s dôun an apr¯s lôadoption de la Loi modifiant lôorganisation et la gouvernance du 

réseau de la santé, force est de constater que le réseau de santé est toujours en processus de 

restructuration et que les effets des modifications prévues à la loi ne peuvent être pleinement 

appréciés pour le moment. Nous d®crivons ici lôorganisation des services aux jeunes adultes 

dysphasiques en fonction dôobservations faites au cours de lôhiver 2016. Il faudra cependant 

considérer que les jeunes adultes qui ont répondu à notre questionnaire en ligne au cours de 

lôautomne 2015 et de lôhiver 2016 ont pu recevoir des services ou au contraire constater une 

absence de services avant la fusion des établissements le premier avril 2015 ou après cette 

date. 

  

Lôorganisation des services offerts par le r®seau de la sant® aux jeunes adultes 

dysphasiques sera maintenant décrite telle qu'elle a pu être observée en janvier et février 

2016. 

 

Offre de service destinée aux jeunes adultes dysphasiques dans le réseau de la santé. 

Les besoins des jeunes adultes dysphasiques et la réponse à offrir à ces besoins sont des 
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préoccupations pour le réseau des centres de réadaptation de la province depuis au moins 

2011. De fait, au début de la décennie 2010, l'Association des centres de réadaptation en 

déficience physique du Québec produisait un document faisant le point sur les besoins de 

cette population (Association des centres de réadaptation en déficience physique du Québec, 

2011). Le document mentionnait qu'il n'existait alors aucun programme spécifiquement 

destiné à cette population, mais que les directeurs d'établissements avaient noté, au cours des 

années précédant la rédaction du rapport, une hausse significative des demandes de services 

faites par des jeunes adultes dysphasiques (Association des centres de réadaptation en 

déficience physique du Québec, 2011). Au cours des mois de janvier et de février 2016, nous 

avons mené une vérification afin de déterminer l'état de l'offre de services destinée aux jeunes 

adultes dysphasiques. D'une part, des recherches ont été effectuées à l'aide du moteur de 

recherche Google en utilisant les mots-clés « jeunes adultes dysphasiques », « adultes 

dysphasiques », « services », « offre de service », « programmation de services », « centre de 

réadaptation » et « Québec ». À l'aide de cette stratégie, un programme accessible aux jeunes 

adultes dysphasiques a été répertorié à l'Institut universitaire de réadaptation (IRDPQ) 

(Chénard, Parent & Boivin, 2015) et un autre programme, aussi accessible aux jeunes adultes 

dysphasiques, a été trouvé à l'Institut Raymond-Dewar (Institut Raymond-Dewar, n.d.). 

D'autre part, la consultation de certains intervenants du milieu de la réadaptation nous a 

permis de confirmer l'existence du programme de l'IRDPQ, mais ne nous a pas permis de 

repérer d'autres programmes destinés à cette clientèle. 

 

Lôorganisation des services offerts aux ÉSH dans les établissements collégiaux 

Financement et accès aux services. Lorsque les jeunes adultes dysphasiques poursuivent 

des études postsecondaires dans un établissement collégial, les services qui leur sont offerts 

sont financés par le biais de lôannexe budgétaire Accessibilité au collégial des personnes en 
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situation de handicap, des autochtones, des membres des communautés culturelles et des 

personnes participant au programme Sport-études, aussi appelée Annexe S024. Cette annexe 

budgétaire fournit du financement aux cégeps de même qu'aux Centres collégiaux de soutien 

à l'intégration (Groupe de travail sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014). 

Les Centres collégiaux de soutien à l'intégration ont pour mandat de soutenir les 

établissements collégiaux dans l'accueil d'ÉSH ainsi que dans l'organisation et la prestation 

des services à cette population. (Ministère de l'Enseignement supérieur, de la Recherche, de 

la Science et de la Technologie, 2013). Les services aux ESH sont dispensés, pour chaque 

cégep, par une entité locale (le plus souvent appelée services aux étudiants). Pour avoir accès 

aux services offerts par leur cégep, les étudiants doivent présenter les conclusions 

diagnostiques d'un professionnel habilité (Fédération des cégeps, 2015). Un plan 

d'intervention spécifiant les accommodements à mettre en place est ensuite préparé par le 

cégep. (Fédération des cégeps 2015). Il y aurait cependant une disparité entre les services 

offerts par les différents cégeps, note Boucher (2011) dans une étude réalisée pour la 

Fédération étudiante collégiale du Québec. 

 

Les freins ¨ lôacc¯s aux services et ¨ la r®ponse aux besoins d'am®nagements. 

Lôobligation de pr®senter des conclusions diagnostiques faisant ®tat d'un d®ficit susceptible 

de mener à des situations de handicap constitue un des facteurs pouvant faire obstacle à la 

réponse aux besoins des jeunes adultes dysphasiques fréquentant un établissement 

dôenseignement coll®gial. De fait, plusieurs auteurs ont toutefois identifié cette exigence 

comme facteur pouvant limiter lôacc¯s aux services dôadaptation et emp°cher la r®ponse aux 

besoins en milieu dôenseignement coll®gial. Ducharme et Montminy notent ainsi que 

« [lô]exigence [dôobtenir des conclusions diagnostiques] est contraignante si lôon tient compte 

du nombre grandissant dô®tudiants requ®rant des services adapt®s, qui doivent entreprendre 
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au m°me moment des d®marches pour obtenir un rapport m®dical. Ces d®marches sôav¯rent 

longues et sont, bien souvent, couteuses. » (Ducharme & Montminy, 2012, p. 114-115).  

  

Les auteurs dôun document de travail dôun comit® r®unissant les ®tablissements 

dôenseignement postsecondaire de la r®gion de la Mauricie font un semblable constat. Les 

auteurs notent en outre quôç [i]l peut °tre parfois tr¯s long dôobtenir un rendez-vous 

dô®valuation diagnostique dans les cliniques sp®cialis®es, tel le Centre d'®valuation 

neuropsychologique et des apprentissages de la Mauricie (CÉNAM), le Centre Universitaire 

de Psychologie de lôUQTR (CUSP) ou autres centres. Lô®valuation et le rapport du 

professionnel occasionnent parfois des couts on®reux pouvant aller jusquô¨ 2000 $. è (Comit® 

interordres Mauricie pour les étudiants en situation de handicap, 2012, p. 11).  

 

Mod¯les de r®ponse aux besoins dans les ®tablissements dôenseignement 

postsecondaire : lôapproche individuelle et lôapproche universelle. Bien que les 

®tablissements dôenseignement puissent r®pondre aux besoins des ÉSH de plusieurs manières, 

deux grandes orientations possibles ont pu être identifiées par le Groupe de travail sur les 

®tudiants en situation de handicap ®mergents (2014). La premi¯re orientation, lôapproche 

individuelle, propose une réponse individualisée aux besoins par le biais de mesures 

dôaccommodements octroy®es en fonction de la situation pr®cise de chaque étudiant. Le 

diagnostic est un élément central dans le cadre de cette approche et la divulgation des 

conclusions professionnelle est nécessaire à la planification des interventions auprès de 

lô®tudiant. Par ailleurs, ce mod¯le, parce quôil requiert lôexpertise de diff®rents sp®cialistes, 

tend à produire une spécialisation des services offerts aux ÉSH (Groupe de travail sur les 

étudiants en situation de handicap émergents, 2014). 
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La seconde orientation identifiée est la conception universelle des apprentissages, une 

approche p®dagogique visant ¨ favoriser lôint®gration scolaire des ®l¯ves handicap®s. La 

Convention relative aux droits des personnes handicapées des Nations Unies définit 

l'approche universelle comme ç la conception de produits, dô®quipements, de programmes et 

de services qui puissent être utilisés par tous, dans toute la mesure possible, sans nécessiter ni 

adaptation ni conception spéciale » (Nations Unies, 2006, article 2). Dans un contexte 

scolaire, la conception universelle1 réfère à « un design pédagogique soutenant le travail de 

lôenseignant aupr¯s dôune diversit® dô®l¯ves, propre au contexte de lôinclusion scolaire » 

(Bergeron, Rousseau & Leclerc, 2011, p. 91). Ducharme et Montminy (2012) précisent que 

lôapproche universelle en enseignement permet ç dôint®grer les pratiques dôaccommodement 

¨ la norme g®n®rale dôapplication è (p. 186). Il en serait ainsi dôun enseignant qui choisirait 

dôembl®e dôoffrir ¨ tous ses ®tudiants les contenus de ses cours en modalit®s orale et ®crite. 

En agissant de la sorte, il int¯grerait ¨ sa pratique dôenseignement un am®nagement requis par 

des populations déterminées (étudiants dysphasiques, dyslexiques ou présentant un trouble 

d®ficitaire de lôattention, notamment), mais pouvant aussi b®n®ficier ¨ lôensemble des 

étudiants. Selon la Commission des droits de la personne et de la jeunesse, la conception 

universelle en enseignement est « une approche à privilégier pour lever les obstacles de 

nature systémique [..] » (Ducharme & Montminy, 2012, p. 186) qui autrement entraveraient 

lôint®gration scolaire des ®l¯ves en situation de handicap.  

 

L'approche individuelle et l'approche universelle sont donc deux modèles de réponse aux 

besoins des étudiants en situation de handicap utilisés dans les établissements d'enseignement 

collégiaux du Québec. Alors que l'approche individuelle requiert de l'étudiant qu'il divulgue 

son diagnostic ou ses conclusions diagnostiques, l'approche universelle propose d'offrir 

                                                 
1 Pour une définition appliquée de la conception universelle en enseignement, voir le guide produit par le 

CAPRES (2013a). 
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d'emblée un enseignement qui soit accessible au plus grand nombre. Or, quels besoins les 

jeunes adultes dysphasiques sont-ils susceptibles d'éprouver lorsqu'ils fréquentent un 

établissement d'enseignement collégial? 

 

Les besoins des jeunes adultes dysphasiques fréquentant un établissement 

d'enseignement collégial 

Les jeunes adultes dysphasiques sont donc susceptibles de vivre des situations de handicap 

dans plusieurs sphères de leur vie, mais qu'en est-il de ceux qui décident de poursuivre des 

études postsecondaires? Sont-ils plus nombreux qu'auparavant à fréquenter un établissement 

d'enseignement après la fin de leurs études secondaires? Quels services peuvent-ils recevoir 

de la part de leur établissement scolaire? Dans quel cadre conceptuel s'inscrit l'offre de 

service aux jeunes adultes dysphasiques fréquentant un cégep québécois? La prochaine 

section tentera de répondre à ces questions de manière à mettre en contexte la grille d'analyse 

propre à l'identification des besoins des jeunes adultes dysphasiques fréquentant un 

établissement d'enseignement collégial. 

 

Augmentation de la fréquentation scolaire par les étudiants en situation de handicap. 

Depuis quelques ann®es, le nombre dô®tudiants en situation de handicap (£SH) a connu une 

hausse consid®rable dans les ®tablissements dôenseignement postsecondaire du Qu®bec1. 

Entre 2007 et 2014, le nombre d'ÉSH dans les cégeps a crû de 770 %, passant de 1 303 à 11 

337 (Fédération des cégeps, 2015). En octobre 2015, la Fédération des cégeps notait que le 

taux de croissance annuel des ÉSH depuis 2010 était de 33,4 % (Fédération des cégeps, 

                                                 
1 L'augmentation des ÉSH dans les établissements d'enseignement universitaire est par ailleurs un phénomène 

international (CAPRES, 2013). 
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2015). Parmi les £SH, côest la cat®gorie des ®tudiants en situation de handicap ®mergents1 

(ÉSHÉ) qui a connu la plus forte augmentation, alors que la seconde catégorie, celle des 

étudiants en situation de handicap traditionnels2 (ÉSHT), a connu une augmentation moins 

importante. En 2013, les £SH£ ®taient dix fois plus nombreux quôils ne lô®taient en 2007 

(Groupe de travail sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014). Quant au 

poids relatif des ÉSHÉ par rapport aux ÉSHT, il est passé de 44 % en 2007 à 74 % en 2013 

(Groupe de travail sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014). 

  

 Plusieurs facteurs peuvent expliquer lôaugmentation des £SH inscrits aux cycles 

sup®rieurs. Rivard (2012) explique lôaccroissement de la fréquentation scolaire des étudiants 

ayant des difficult®s dôapprentissage par un ensemble dôam®liorations survenues au cours des 

dernières années, soit : 

le dépistage en bas âge des enfants ayant des difficultés d'apprentissage; les 

retombées scientifiques qui traitent de l'origine et des conséquences scolaires des 

différents troubles d'apprentissage et de comportement; le raffinement des 

évaluations diagnostiques de ces troubles; l'augmentation des services 

d'intervention auprès de cette clientèle au[x] niveau[x] primaire et secondaire; et 

les législations gouvernementales visant à protéger ces personnes de la 

discrimination et à leur offrir un support financier pour obtenir des services. 

(Rivard, 2012, p.1)  

  

Il est difficile de d®terminer si le nombre dôétudiants dysphasiques au cégep a connu une 

augmentation semblable ¨ celle de lôensemble des £SH. De fait, nous n'avons pu obtenir des 

données sur la fréquentation scolaire des jeunes adultes dysphasiques et il nous a donc été 

impossible de déterminer si le nombre de jeunes adultes dysphasiques inscrits au cégep a 

varié au cours des dernières années. 

                                                 
1 Soit des ®tudiants pr®sentant un trouble de sant® mentale, un trouble d®ficitaire de lôattention, un trouble 

dôapprentissage ou un autre trouble neurocognitif (Groupe de travail sur les étudiants en situation de handicap 

émergents, 2014). 
2 Soit des étudiants ayant une déficience visuelle grave, une déficience auditive grave, une déficience motrice, 

une déficience organique ou une déficience du langage et de la parole, telle que la dysphasie (Groupe de travail 

sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014). 
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 On peut aussi penser que les conditions facilitantes citées par Rivard (2012) au sujet des 

®tudiants en difficult® dôapprentissage ont aussi pu favoriser une augmentation du nombre 

dô®tudiants dysphasiques inscrits au c®gep. Il est donc l®gitime de penser que le nombre 

dô®tudiants dysphasiques fréquentant les cégeps a connu une variation semblable à la 

tendance observ®e chez lôensemble des £SH.  

 

Cadre conceptuel propre ¨ lôenseignement coll®gial  

Les jeunes adultes dysphasiques fréquentant un établissement collégial sont susceptibles 

dô®prouver des besoins pr®cis li®s ¨ leurs activit®s scolaires. Il importe donc de d®finir le 

cadre conceptuel dans lequel ces besoins sôinscrivent. Nous pr®sentons les notions dô®tudiant 

en situation de handicap et dôaccommodement. Nous exposons ensuite les modalit®s dôacc¯s 

aux services dans les collèges. Finalement, nous présentons deux modèles de réponses aux 

besoins des étudiants en situation de handicap, soit lôapproche individuelle et la conception 

universelle en enseignement. 

  

D®finitions dôétudiant en situation de handicap. Selon la loi assurant lôexercice des 

droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire, professionnelle et 

sociale1, le terme « personne handicapée » désigne « toute personne ayant une déficience 

entrainant une incapacité significative et persistante et qui est sujette à rencontrer des 

obstacles dans l'accomplissement d'activités courantes2 » (Gouvernement du Québec, 2004, 

chapitre 1). Dès lors, un élève handicapé est un élève ayant une incapacité le rendant 

                                                 
1 La loi précise en outre que les organisations publiques et privées, les ministères ainsi que les municipalités 

doivent « favoriser l'adaptation du milieu aux besoins des personnes handicapées et de leurs familles sans 

discrimination ni privilège » (gouvernement du Québec, 2004, 1.2. d). 
2 Côest aussi sur cette d®finition de personne handicap®e que sôappuie la plus r®cente version de la politique 

qu®b®coise accompagnant la loi sur lôexercice des droits des personnes handicap®es, soit la politique À part 

enti¯re : pour un v®ritable exercice du droit ¨ lô®galit® (Office des personnes handicapées du Québec, 2009). 
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susceptible de faire face à des difficultés importantes dans ses activités courantes, notamment 

ses activités scolaires.  

  

La Convention relative aux droits des personnes handicapées des Nations Unies (2006) 

permet quant à elle de préciser la notion de handicap. Tout en établissant que le concept de 

handicap évolue, la convention situe la notion dans une perspective écosystémique proche de 

celle du modèle de développement humain ï processus de production du handicap 2 ou 

MDH-PPH2 de Fougeyrollas (2010). De fait, la Convention précise que « le handicap résulte 

de lôinteraction entre des personnes pr®sentant des incapacit®s et les barrières 

comportementales et environnementales qui font obstacle à leur pleine et effective 

participation ¨ la soci®t® sur la base de lô®galit® avec les autres è (Nations Unies, 2006, 

pr®ambule). Le mod¯le de production du handicap, duquel sôinspirent les politiques 

qu®b®coises dôinclusion des personnes handicap®es depuis la d®cennie 1990 (Groupe de 

travail sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014), propose quant à lui que le 

handicap soit produit par lôinteraction dans le temps de facteurs environnementaux et 

personnels avec les habitudes de vie de la personne (MDH-PPH2). Suivant le modèle de 

production du handicap, les termes situation de handicap et élève en situation de handicap à 

ceux de handicap et dôélève handicapé seront préférés. 

  

Définition dôaccommodement ou dôaménagement. Lôaccommodement ou 

lôam®nagement est d®fini comme un moyen de r®pondre aux besoins de la personne 

handicap®e de mani¯re ¨ permettre lôexercice des droits de cette personne. La Convention 

relative aux droits des personnes handicapées des Nations Unies (2006) utilise le terme 

dôam®nagement raisonnable pour r®f®rer aux : 

modifications et ajustements n®cessaires et appropri®s nôimposant pas de charge 

disproportionnée ou indue apportés, en fonction des besoins dans une situation 
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donn®e, pour assurer aux personnes handicap®es la jouissance ou lôexercice, sur 

la base de lô®galit® avec les autres, de tous les droits de lôhomme et de toutes les 

libertés fondamentales. (Nations Unies, 2006, article 2) 

  

En contexte dô®ducation coll®giale, les ®tablissements sont tenus dôaccorder des 

accommodements aux étudiants lorsque ceux-ci seraient autrement lôobjet dôune 

discrimination (Ducharme & Montminy, 2012). Lorsque le lien entre le handicap et la mesure 

dôam®nagement requise est ®tabli, lô®tablissement doit alors am®nager la norme générale à 

lôaide dôun accommodement (Ducharme & Montminy, 2012). Dans ce contexte, la norme 

générale correspond ç aux crit¯res dôadmission, aux pratiques p®dagogiques ainsi quôaux 

modes dô®valuation mis en îuvre par les ®tablissements dôenseignement è (Ducharme & 

Montminy, 2012, p. 38) alors que les mesures dôaccommodement offertes varient selon la 

situation de lô®tudiant. 

 

La perception des jeunes dysphasiques 

Johnson, Beitchman, et Brownlie (2010) ont cherché à établir un lien entre le profil des 

jeunes à cinq ans et celui de ces mêmes jeunes à vingt-cinq ans, afin de pouvoir prédire 

certaines tendances générales pour les enfants dysphasiques et aider leur famille à mieux 

prévoir les difficultés à venir. Les donn®es recueillies au moyen dôentrevues dirig®es ont ®t® 

quantitativement cotées et analysées selon les plans démographique, communicationnel, 

cognitif, académique, comportemental et psychosocial. Bien que les jeunes dysphasiques 

percevaient leur propre qualité de vie au même niveau que celles des jeunes au 

développement typique, plusieurs éléments différenciaient les deux groupes; 76 % des jeunes 

dysphasiques, par exemple, rapportaient avoir terminé leurs études secondaires, et seulement 

3 % avaient terminé des études universitaires, contre 92 % et 32 % des participants ayant un 

développement typique. Bien que la perception des jeunes adultes dysphasiques sur leur 

situation ne semble pas révélatrice des difficultés rencontrées, les statistiques montrent que 
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leur situation socioéconomique est inférieure à celui des jeunes neurotypiques (Johnson et 

coll., 2010). 

 

Objectifs de lô®tude 

Puisque la dysphasie est une condition qui engendre de nombreuses conséquences sur la 

vie des jeunes adultes québécois présentant ce trouble du langage et que des besoins non 

satisfaits ont un impact notamment sur le bienêtre, le développement et la motivation des 

individus, il est pertinent de déterminer quels sont les besoins spécifiques de cette population. 

Par ailleurs, puisque la dysphasie a aussi des conséquences sur ceux qui soutiennent ces 

jeunes adultes dans leurs études, il importe aussi de déterminer quels sont les besoins 

spécifiques des parents des jeunes adultes dysphasiques et de leurs enseignants du collégial. 

 

Questions de recherche 

Cette étude vise à répondre aux questions suivantes : quelle est la situation psychosociale 

des adultes de 18 à 25 ans présentant une dysphasie? Quels sont leurs besoins dans les 

différentes sphères de leur vie? Quels sont les besoins des parents des jeunes adultes 

dysphasiques? Quelles sont les perceptions des enseignants des établissements 

dôenseignement coll®gial en ce qui concerne les besoins des ®tudiants dysphasiques? 

 

Retombées prévues du projet 

Cette étude vise à identifier les besoins particuliers, relatifs à la dysphasie, des jeunes 

adultes dysphasiques et de leurs parents, selon leurs propres perceptions et selon celle des 

enseignants travaillant avec eux dans les ®tablissements dôenseignement coll®gial. Ainsi, les 

différentes associations québécoises regroupant les personnes dysphasiques et leurs proches 

ou encore dôautres associations semblables pourraient utiliser ces r®sultats pour appuyer 
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certaines de leurs demandes associatives au niveau gouvernemental. En outre, certaines 

recommandations ont été formulées selon les résultats obtenus afin de suggérer des pistes de 

solutions pour pallier les besoins évoqués. 

 

Pertinence scientifique et clinique 

Sur le plan scientifique, cette étude permettra de décrire la situation psychosociale des 

jeunes adultes dysphasiques et de leurs proches, de d®crire les situations dôadversit® 

auxquelles ils font face ¨ cause de leur probl®matique particuli¯re et dô®valuer les impacts de 

leur trouble dans leur vie quotidienne. De plus, cette étude permettra de faire un lien entre les 

besoins des étudiants dysphasiques de niveau collégial et la perception de leurs professeurs. 

Sur le plan clinique, certains besoins des adultes dysphasiques pourront être identifiés dans le 

but de suggérer des pistes de réflexion et de solution pouvant mener éventuellement à des 

actions concrètes afin de les soutenir et de leur venir en aide dans les sphères de leur vie les 

plus touchées, particulièrement avec leurs proches et dans leur milieu scolaire. 

 



 

 

Méthode 



 

 

 

 

 

Devis de recherche 

Cette étude descriptive, non expérimentale, a utilisé un devis de type enquête/sondage. Il 

sôagit dôun devis appropri® pour d®crire des caract®ristiques de populations (DePoy & Gitlin, 

2011) ainsi que pour obtenir un grand nombre de réponses (DePoy & Gitlin, 2011). Celui-ci 

sôav¯re donc pertinent dans le cadre de cet essai qui vise à décrire les besoins et les 

caractéristiques de trois populations, soient les jeunes adultes dysphasiques, leurs parents et 

leurs enseignants du collégial, en sôappuyant sur un nombre suffisant de donn®es. 

 

Instruments de mesure 

Les donn®es ont ®t® collect®es ¨ lôaide de trois questionnaires diff®rents. Le premier 

s'adressait aux jeunes adultes dysphasiques (Appendice A), le deuxième, aux parents de 

jeunes adultes dysphasiques (Appendice B) et le troisième, aux enseignants d'établissements 

d'enseignement collégial (Appendice C). Chaque questionnaire contenait une section 

concernant les données démographiques, en plus de sections sur les besoins des jeunes 

adultes dysphasiques touchant différentes sphères de leur vie. Le questionnaire sôadressant 

aux parents comprenait en plus des questions sur leurs propres besoins. Celui créé pour les 

enseignants des ®tablissements dôenseignement coll®gial contenait, quant ¨ lui, des données 

démographiques, des questions sur les besoins des jeunes adultes dysphasiques ainsi qu'une 

section sur leur perception, en tant qu'enseignants, de la problématique étudiée. 
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Conception des questionnaires 

Dans le questionnaire sôadressant aux jeunes adultes dysphasiques ainsi que dans celui 

s'adressant aux parents de jeunes adultes dysphasiques, certains besoins ont été 

op®rationnalis®s gr©ce ¨ des questionnaires d®j¨ existants. Lôestime de soi a ®t® estimée grâce 

¨ la traduction de lô£chelle dôestime de soi de Rosenberg (Valli¯res & Vallerand, 1990). 

Lô£chelle de d®tresse psychologique Kessler (Kessler et coll., 2003) a été utilisée afin 

dôestimer le bienêtre psychologique des répondants. Par ailleurs, une partie des questions 

concernant le besoin dôappartenance a ®t® relev®e de lô£chelle de la qualit® des relations 

interpersonnelles (EQRI) (Senécal, Vallerand & Vallières, 1992). Enfin, une partie du 

questionnaire s'adressant aux enseignants des établissements d'enseignement collégial a été 

inspirée du questionnaire sur la perception des enseignants du collégial des élèves ayant une 

déficience intellectuelle, une déficience physique ou un trouble de santé mentale (Tremblay, 

2014). L'utilisation des questionnaires déjà existants avait pour but d'augmenter la validité 

des questionnaires de la présente étude.  

 

Les autres questions ont été créées sur la base des concepts théoriques ainsi qu'en 

considérant la problématique à l'étude et les résultats des études effectuées précédemment.  

 

Afin dôobtenir une plus grande fiabilité, plusieurs questions par sujet ont été élaborées 

(Vallerand, 2006). Par exemple, des questions contradictoires ont permis dô®viter la tendance 

des participants à répondre soit en étant toujours en accord, soit en étant toujours en 

désaccord (Leung, 2001; Vallerand, Guay, & Blanchard, 2000). De plus, les choix de 

réponses ont été minutieusement sélectionnés afin de ne pas influencer le répondant (de 

Singly, 2012) et dôoffrir des cat®gories de r®ponses exhaustives et mutuellement exclusives 

(Berthier, 2006). Afin de limiter la pr®sence dôambig¿it®s (Berthier, 2006; Leung, 2001), les 
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questions ont ®t®, le plus souvent possible, courtes et simples et ne traitaient que dôun seul 

sujet à la fois (Berthier, 2006; de Singly, 2012; Leung, 2001). En outre, la formulation de 

questions les plus neutres possible a permis de diminuer le biais de désirabilité sociale 

(Berthier, 2006; de Singly, 2012; Leung, 2001) et lôincitation ¨ une r®ponse particuli¯re 

(Berthier, 2006; Leung, 2001). Par ailleurs, la pertinence de chaque question a été vérifiée (de 

Singly, 2012; Berthier, 2006) afin de ne pas allonger le questionnaire inutilement. Aussi, 

chaque section des questionnaires s'adressant aux jeunes adultes dysphasiques et à leurs 

parents questionnait les r®pondants de mani¯re ¨ identifier leur d®sir de recevoir de lôaide afin 

de mieux répondre à leurs différents besoins. Des cases destinées à l'ajout de commentaires 

étaient également présentes au moins à la fin de chaque section afin de permettre aux 

répondants de faire part de précisions, s'ils le jugeaient nécessaire. 

 

Validation des questionnaires 

Le questionnaire s'adressant aux enseignants a été validé par trois personnes-ressources, 

c'est-à-dire un professeur à la maitrise en orthophonie et deux enseignants d'établissements 

d'enseignement collégial. Le questionnaire s'adressant aux jeunes adultes dysphasiques ainsi 

que celui s'adressant à leurs parents ont été validés par trois professeurs à la maitrise en 

orthophonie et par une personne travaillant avec les populations cibles. Tous les 

commentaires et questionnements relevés ont été considérés et plusieurs modifications aux 

questionnaires ont été effectuées par la suite. Une attention particulière a été apportée à 

lôaccessibilit® du langage utilis® pour le questionnaire sôadressant aux adultes dysphasiques. 

En effet, il importait, pour obtenir des résultats valides, que le langage soit adapté à cette 

population.  
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Les trois questionnaires ont ®t® pr®sent®s en ligne aux populations cibles ¨ lôaide du 

logiciel BIQ (Banque informatis®e de questions). Le questionnaire sôadressant aux jeunes 

adultes dysphasiques contenait au total 185 questions, celui sôadressant aux parents dôadultes 

dysphasiques, 188 questions et celui sôadressant aux enseignants, 95 questions. Cela dit, dans 

chaque questionnaire, le nombre de questions présentées aux participants variait selon les 

réponses des répondants.  

 

Populations cibles 

Trois catégories de participants ont été recrutées afin de répondre aux questions de 

recherche. Ces trois populations correspondent à celles visées par les questionnaires. 

 

Ainsi, tout dôabord, le premier ®chantillon regroupait des adultes qu®b®cois pr®sentant une 

dysphasie. Ceux-ci devaient être âgés entre 18 et 25 ans et avoir reçu une conclusion clinique 

de dysphasie. Ils pouvaient présenter un autre trouble du langage, de la parole ou de la 

communication. En effet, même si cela peut influencer les résultats obtenus, la comorbidité 

entre la dysphasie et ces troubles sôest av®r®e trop ®lev®e pour quôil soit possible de recruter 

des jeunes adultes présentant seulement une dysphasie. Par exemple, 90 % des adolescents 

ayant un trouble du langage oral présentent aussi un trouble de langage écrit (Bishop & 

Clarkson, 2003; Snowling, Bishop, & Stothard, 2000; Stothard, Snowling, Bishop, 

Chipchase, & Kaplan, 1998). Cela dit, un crit¯re dôexclusion a ®t® ®tabli en ce qui concerne la 

pr®sence dôautres troubles non langagiers (d®ficience intellectuelle, handicap physique, 

trouble du spectre de lôautisme, etc.), afin dô®viter que les r®sultats obtenus soient influenc®s 

par les besoins liés à ces autres troubles.  
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Le second ®chantillon ®tait form® de parents qui continuent de sôimpliquer dans la vie de 

leur enfant dysphasique, alors que celui-ci a atteint la majorité. Leur enfant devait répondre 

aux mêmes critères que ceux énumérés pour le premier échantillon. Ces parents devaient 

avoir un r¹le significatif dans la vie de leur enfant. Ce crit¯re dôinclusion ®tant difficile ¨ 

op®rationnaliser, il nôa ®t® bas® que sur lôhonn°tet® des r®pondants. Il importe de noter que, 

dans le cadre de cette étude, les trois populations ciblées étaient indépendantes. Les parents 

étaient donc en mesure de répondre au questionnaire même si leur enfant avait choisi de ne 

pas participer ¨ lô®tude, et inversement. 

 

Enfin, le troisi¯me ®chantillon ®tait compos® dôenseignants travaillant dans les 

®tablissements dôenseignement coll®gial du Qu®bec avec des ®tudiants dysphasiques. Lô©ge 

des ®tudiants nô®tait pas sp®cifi® dans ce cas, les enseignants pouvant difficilement 

discriminer les besoins des étudiants dysphasiques de 17 ou 18 ans, par exemple. De la même 

façon, les étudiants dysphasiques présentant également un trouble non langagier étaient 

consid®r®s dans lô®chantillon. En effet, il aurait été difficile pour les enseignants de 

discriminer les besoins dô®tudiants pr®sentant une dysphasie seule de ceux pr®sentant une 

dysphasie associ®e ¨ un trouble non langagier pr®sent en comorbidit®, dôautant plus que les 

étudiants sont libres de divulguer les informations de leur choix à leurs enseignants.  

 

Procédures 

Recrutement des répondants 

La passation des questionnaires de cette ®tude sôest effectu®e sur une base volontaire. Les 

questionnaires adress®s aux jeunes adultes dysphasiques ainsi quôaux parents dôadultes 

dysphasiques ont ®t® diffus®s par lôinterm®diaire des Associations qu®b®coises de la 

dysphasie de la Montérégie, des Laurentides, de Lanaudière, de la Mauricie et de la Capitale-
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Nationale, de Dysphasie Plus et du Regroupement Langage Québec : dysphasie et troubles 

associés. Les questionnaires ont également été diffusés sur des groupes Facebook regroupant 

des gens de ces populations. Les services aux étudiants des établissements d'enseignement 

collégial collaborant à notre étude, quant à eux, ont été invités à transmettre les 

questionnaires aux enseignants et aux étudiants dysphasiques de leur établissement. Les 

lettres ainsi que les affiches de recrutement se retrouvent en appendices (Appendices D, E, F, 

G et H) 

 

Échantillon retenu 

Concernant les jeunes adultes dysphasiques, 86 personnes ont commencé le questionnaire. 

Toutefois, parmi eux, seuls 50 correspondaient aux critères d'inclusion et d'exclusion de cette 

étude et avaient la possibilité de compléter le formulaire dans son intégralité. Sur ces 50, 35 

personnes se sont rendues jusqu'à la dernière question. Les réponses de tous les répondants 

correspondant aux critères d'inclusion et d'exclusion ont été considérées, que ceux-ci aient 

rempli le formulaire complètement ou en partie seulement. 

 

En ce qui a trait aux parents de jeunes adultes dysphasiques, 65 ont commencé le 

questionnaire. Parmi ceux-ci, 42 répondaient aux critères d'inclusion et d'exclusion posés et 

donc, avaient la possibilité de remplir le questionnaire. Un total de 31 parents ont répondu 

jusqu'à la dernière question. Cela dit, toutes les réponses des participants correspondant aux 

critères d'inclusion et d'exclusion ont été analysées, que les participants aient rempli le 

questionnaire dans son intégralité ou en partie seulement. 
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Enfin, 29 enseignants d'établissements d'enseignement collégial ont commencé le 

questionnaire ciblant cette population. Parmi eux, 24 se sont rendus jusqu'à la dernière 

question.  

 

Analyse des résultats 

Lôanalyse des r®sultats a donné lieu à des statistiques descriptives. Ces analyses ont été 

réalisées avec le logiciel BIQ ainsi qu'avec Excel. Les données qualitatives ont été utilisées 

pour enrichir la discussion, mais elles n'ont pas fait l'objet d'une analyse qualitative 

approfondie. Ainsi, elles pourraient être analysées plus en détail par un étudiant à la maitrise 

en orthophonie dans un essai éventuel.  

 

Considérations éthiques 

Au total, 11 demandes d'approbation éthique ont été effectuées. La première était adressée 

au comité éthique de la recherche de l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR), qui a 

approuvé notre étude suite à de légères modifications. Ensuite, 10 établissements collégiaux 

ont été ciblés, sur la base de l'existence d'un comité éthique de la recherche dans leur 

établissement d'enseignement, de la disponibilité des formulaires de demande de certification 

éthique, soit sur leur site internet, soit en réponse à une demande par courriel, ainsi que selon 

la localisation géographique des différents établissements. Sur les 10, six établissements 

d'enseignement collégial ont approuvé la présente étude et ont accepté d'y collaborer, suite à 

de légères modifications ou selon la demande originale qui avait été effectuée. Les quatre 

établissements n'ayant pas approuvé l'étude ont refusé d'emblée ou encore ont demandé des 

modifications éthiques incompatibles avec la méthodologie approuvée par les autres comités 

éthiques. Ainsi, les établissements suivants ont approuvé la recherche (Appendice I) : 

Université du Québec à Trois-Rivières, certificat numéro CER-15-214-07.29, émis le 29 
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juillet 2015; C®gep de lôOutaouais, certificat num®ro CER-2015-07-ES, émis le 13 mai 2015; 

Cégep de Sherbrooke, certificat numéro 2015-08, émis le 21 mai 2015; Cégep de Trois-

Rivières, certificat numéro CÉR-CTR-2015-004-01, émis le 22 mai 2015; Cégep de La 

Pocatière, certificat numéro CÉRCLP-2015-04, émis le 3 septembre 2015; Cégep de Sainte-

Foy, certificat émis le 14 septembre 2015; et Collège Shawinigan, certificat émis le 

15 septembre 2015. Un des cégeps ayant approuvé la recherche s'est ensuite retiré, pour des 

raisons contextuelles au sein de cet établissement. Au final, cinq établissements 

d'enseignement collégial ont donc collaboré à la présente étude. 

 

Le consentement des participants était obtenu de façon libre et éclairée, suite à la lecture 

d'une lettre d'information et de consentement (Appendices J, K et L) concernant notamment 

les objectifs de l'étude ainsi que les bénéfices et inconvénients associés à leur participation. 

En effet, en plus du temps alloué au questionnaire, des émotions négatives pouvaient être 

relevées pendant leur participation à l'étude et constituaient un inconvénient. Pour soutenir les 

participants qui auraient pu ressentir de telles émotions, des numéros de téléphone 

d'organismes-ressources étaient indiqués à chaque page des questionnaires s'adressant aux 

jeunes adultes dysphasiques et à leurs parents. Les répondants étaient également informés que 

leur participation était anonyme et que les chercheurs ne pouvaient les identifier. Le logiciel 

utilisé pour la passation des questionnaires (BIQ) est sécurisé et seuls les étudiantes et le 

directeur de recherche avaient accès aux données brutes. En outre, les chercheurs se sont 

engagés à détruire les données cinq ans après le dépôt de cet essai.  

 



 

 

Résultats et discussion



 

 

 

 

 

Perception des jeunes adultes dysphasiques 

Les jeunes adultes dysphasiques constituent le premier groupe de r®pondants de lô®tude. 

Les r®sultats du questionnaire qui leur a ®t® soumis ¨ la fin de lôautomne 2015 et ¨ lôhiver 

2016 ainsi quôune analyse de ces r®sultats sont pr®sent®s dans la pr®sente section. 

 

Section 1 ï Informations sur le répondant 

Âge. Les répondants devaient avoir entre 18 et 25 ans pour pouvoir remplir le 

questionnaire. La Figure 1 représente la répartition des participants selon leur âge (n = 54). 

Lô©ge moyen des r®pondants est de 21,83 ans. 

 

 

Figure 1. Nombre de r®pondants par tranche dô©ge. 
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Sexe. Parmi les répondants ayant indiqué leur genre (n = 51), 54,90 % sont des hommes et 

45,10 % sont des femmes. 

 

Région administrative. Parmi les répondants ayant indiqué la région administrative dans 

laquelle ils sont domiciliés (n = 53), 30 % ont indiqué provenir des Laurentides, 15 % 

représentent la Capitale-Nationale et 13 % habitent la Montérégie. Autant de répondants 

(11 %) sont domiciliés dans les régions de Montréal et de Lanaudière. Seuls 8 % des 

répondaient habitent la Mauricie et 6 % habitent le Centre-du-Québec. Enfin, quelques 

r®pondants proviennent de lôEstrie, de Chaudi¯re-Appalaches ou de Laval (2 % pour chacune 

de ces régions). Ainsi, dix régions administratives du Québec ont été représentées par les 

répondants, aucun de ceux-ci nôayant indiqu® habiter le Bas-Saint-Laurent, le Saguenay ï 

Lac-Saint-Jean, lôOutaouais, lôAbitibi-Témiscamingue, la Côte-Nord, le Nord-du-Québec ou 

la Gaspésie ï Îles-de-la-Madeleine. La Figure 2 montre la répartition des répondants dans les 

différentes régions administratives. 

 

 

Figure 2. Répartition des répondants selon les régions administratives du Québec. 
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Sévérité de la dysphasie. Sur le plan expressif, la majorité (39 %) des répondants ont 

indiqué présenter des difficultés sévères, 27 % présentent des difficultés modérées et 22 % 

présentent des difficultés légères. Seuls 2 % des participants ayant répondu à cette question 

ont indiqué ne pas présenter de difficultés expressives. Cela dit, 10 % des répondants ont 

mentionné ne pas connaitre le degré de sévérité de leur langage expressif (n = 49). 

 

Au plan réceptif, 39 % également des répondants ont indiqué présenter des difficultés 

sévères, alors que 25 % avaient des difficultés modérées et 14 % ont indiqué présenter des 

difficultés légères. 8 % des répondants avaient un langage réceptif dans les limites de la 

norme. Un total de 14 % ont mentionné ne pas connaitre le degré de sévérité de leur langage 

réceptif (n = 49; Figure 3). Il est donc possible de constater quôune majorit® de r®pondants 

(39 %) ont indiqué avoir des atteintes sévères tant au plan expressif que réceptif. Une faible 

proportion des répondants ont indiqué avoir un langage dans la norme au plan expressif (2 %) 

ou réceptif (8 %). On peut toutefois penser que ces répondants ont indiqué avoir des atteintes 

touchant lôaspect oppos® (r®ceptif ou expressif selon le cas) du langage.  

 

 

Figure 3. Degré de sévérité de la dysphasie des répondants, volets expressif et réceptif. 
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Autres troubles langagiers. Il a ®t® demand® aux participants dôindiquer sôils 

présentaient un ou plusieurs trouble(s) de la communication autre(s) que la dysphasie (n = 53; 

Figure 4). Une proportion de 43 % ne présentait aucun autre trouble. Parmi les participants 

restants, soit 57 % de lô®chantillon, 11 % présentaient une dyslexie-dysorthographie; 11 % 

une dyscalculie; 11 % une dyspraxie verbale; 6 % un trouble de la fluidité; 6 % un trouble 

phonologique et 2 % des répondants présentait une dysarthrie. En plus de la dysphasie, 

certains r®pondants pr®sentaient plus dôun des troubles ®num®r®s pr®c®demment (les 

répondants pouvaient indiquer plus dôune option). En outre, 2 % des répondants ont indiqué 

présenter un autre trouble langagier, 2 % ont dit °tre en attente dôun diagnostic et 6 % ont 

mentionn® ne pas savoir sôils pr®sentaient un autre trouble de la communication. La dyslexie-

dysorthographie, la dyscalculie et la dyspraxie verbale sont donc les troubles qui présentent le 

taux de comorbidit® le plus ®lev® dans lô®chantillon.  

 

 

Figure 4. R®partition des r®pondants parmi dôautres troubles de la communication. 
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Occupation principale. Parmi les répondants ayant indiqué leur occupation principale 

actuelle (n = 50), la majorité (62 %) était aux études. En comparaison, la proportion des 18-

24 ans qui étaient aux études au Québec en 2012 était de 58 % (Institut de la statistique du 

Qu®bec, 2014), ce qui ne r®v¯le pas de diff®rence majeure entre lôoccupation des jeunes 

dysphasique de la présente étude et la population québécoise du même âge. Une proportion 

de 16 % des jeunes ont, quant à eux, un emploi, 6 % travaillant à temps plein et 10 % 

travaillant ¨ temps partiel (Figure 5). Il faut alors remarquer que le taux dôemploi de 

lô®chantillon est inf®rieur au taux dôemploi des jeunes de 15 ¨ 29 au Qu®bec qui sô®levait ¨ 

65 % en 2012 (Institut de la statistique du Québec, 2014). Presque autant de répondants 

(12 %) sont en recherche dôemploi et ce taux est comparable au taux de chômeurs1 chez les 

20-24 ans au Québec en 2012 (Institut de la statistique du Québec, 2014). Quelques 

participants (6 %) font principalement du bénévolat et un répondant (2 % de lô®chantillon) a 

indiqué avoir une autre occupation principale.  

 

 

Figure 5. Répartition des répondants selon leur occupation principale actuelle. 

 

                                                 
1 Il faut toutefois noter que les chômeurs sont définis comme des personnes qui ne sont pas aux études et qui 

cherchent activement un travail.  

62%

16%
12%

6%
2% 2%

Études Emploi Recherche
d'emploi

Bénévolat Autre Préfère ne pas
répondre

P
ro

p
o
rt

io
n

 d
e
 r

é
p

o
n

d
a
n

ts

Occupation principale



 

   

 

58 

Scolarité des répondants. Des 31 répondants ayant indiqué être aux études, un peu plus 

du tiers (38 %) poursuivait des ®tudes coll®giales techniques ou une attestation dô®tudes 

collégiales (DEC technique ou AEC; Figure 6). Une proportion de 21 % des répondants 

®tudiait ¨ lôuniversit® dans un programme de premier cycle, soit un taux comparable au taux 

québécois qui était de 20,7 % pour la scolarisation à temps plein ¨ lôuniversit® chez les 20-

24 ans en 2009-2010 (Institut de la statistique du Québec, 2014). Autant de répondants 

(17 %) poursuivaient des études de niveau secondaire que ceux poursuivant des études de 

niveau collégial préuniversitaire. Enfin, 7 % ®tudiaient dans un programme dô®tudes 

professionnelles (DEP). Tous les répondants ayant indiqué être principalement aux études 

lô®taient ¨ temps plein, excepté deux personnes qui poursuivaient des études de niveau 

secondaire à temps partiel. Il est donc possible de constater que la formation collégiale est la 

plus populaire auprès des répondants alors que la formation professionnelle semble moins 

fréquente. 

 

 

Figure 6. Niveau de scolarité des répondants présentement aux études. 

 

Parmi les répondants (n = 49), 22 % ont affirmé avoir annulé ou abandonné un programme 

dô®tude, soit des ®tudes secondaires (27 % de ces répondants), des études professionnelles ou 
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de métier (D.E.P. ou A.S.P.; 27 %) ou des études collégiales (D.E.C. ou A.E.C.; 46 %). Par 

ailleurs, 18 % de ces participants ont annul® ou abandonn® leur programme dô®tudes 

principalement parce quôils ne souhaitaient plus exercer le métier visé, alors que 36 % ont 

abandonn® parce quôils trouvaient ces ®tudes trop difficiles. Le reste des r®pondants (46 %) 

mentionnaient dôautres raisons h®t®rog¯nes. 

  

Recherche dôemploi. Parmi les participants en recherche dôemploi (n = 6), 50 % 

cherchaient depuis moins de six mois, 17 % ont répondu chercher depuis 1 à 3 ans, alors que 

33 % étaient en recherche dôemploi depuis 3 ans ou plus. Il faut remarquer que la durée de 

recherche dôemploi indiqu®e par les participants est sup®rieure à la durée de recherche 

dôemploi des Québécois de 20-24 ans en 2012 qui était de 11,3 semaines (Institut de la 

statistique du Québec, 2014). 

 

Situation familiale des répondants. La majorité (65 %) des participants ont indiqué être 

célibataires, alors que les autres (35 %) étaient en couple (n = 37). Parmi les répondants 

(n = 38), la très grande majorité, soit 97 %, nôavait pas dôenfants, alors que 3 % en avait un. 

Notons quôau Qu®bec, lô©ge moyen auquel une personne avait son premier enfant était de 

28,5 ans en 2012 (Girard, 2013). Il était donc attendu que la grande majorité des répondants 

ne soient pas parents. 

 

Section 2 ï Services reçus 

Services reçus au cours de leur vie. Parmi les répondants (n = 46), 98 % ont indiqué 

avoir reu des services dôorthophonie, 67 % ont dit avoir reu des services dôorthop®dagogie, 

15 % ont mentionné avoir reçu des services en psychoéducation, 43 % ont indiqué avoir reçu 

des services en psychologie ou neuropsychologie, 35 % ont mentionné avoir reçu des services 
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en éducation spécialisée, 28 % ont mentionné avoir reçu des services en ergothérapie, 22 % 

ont indiqu® avoir reu des services dôun travailleur social, 35 % ont reu des services de 

tutorat priv®, 26 % ont dit avoir reu de lôaide aux devoirs, 15 % ont pu bénéficier de tutorat 

offert par les pairs et 7 % ont mentionn® avoir reu dôautres services (Figure 7). Parmi les 

r®pondants qui ont reu dôautres services, certains pr®cisent notamment avoir reu des 

services du Carrefour jeunesse emploi, dôune conseill¯re clinique spécialisée et du tutorat par 

un professeur. Les services dôorthophonie sont donc ceux quôun plus grand nombre de 

répondants ont reçus au cours de leur vie. Il faut mentionner que les répondants pouvaient 

indiquer plus dôun service. 

 

 

Figure 7. Services qui ont déjà été reçus par les répondants au cours de leur vie. 

 

Services reçus depuis leurs 18 ans. Parmi les répondants (n = 33), 44 % ont indiqué 

avoir reçu des services en orthophonie depuis leurs 18 ans, 15 % ont mentionné avoir reçu 

des services en orthopédagogie, 6 % ont mentionné avoir reçu des services de 

psychoéducation, 32 % ont mentionné avoir reçu des services en psychologie ou en 

neuropsychologie (Psycho/neuropsy), 24 % ont indiqué avoir reçu des services de la part dôun 

98%

67%

15%

43%
35%

28%
22%

35%
26%

15%
7%

P
ro

p
o

rt
io

n
 d

e
 r

é
p

o
n

d
a

n
ts

Services reçus



 

   

 

61 

travailleur en éducation spécialisée, 3 % ont mentionné avoir reçu des services en 

ergothérapie, 24 % ont indiqué avoir reçu des services en travail social, 6 % ont dit avoir reçu 

du tutorat priv®, 9 % ont cit® lôaide aux devoirs, 18 % ont fait mention du tutorat par les pairs 

et 21 % ont fait r®f®rence ¨ dôautres services, comme les accommodements offerts dans les 

®tablissements dôenseignement (Figure 8). Il est à noter que les participants pouvaient 

indiquer plus dôun service. Questionn®s sur la fr®quence à laquelle ils ont reçu les services 

mentionnés, les répondants ont cité des fréquences allant de la visite unique au suivi 

hebdomadaire. Comme pour la question précédente portant sur les services reçus au cours de 

leur vie, dans cette question portant sur les services reus depuis lô©ge de 18 ans, ce sont aussi 

des services dôorthophonie qui ont ®t® reus par le plus grand nombre de r®pondants. 

 

 

Figure 8. Services qui ont déjà été reçus par les répondants depuis leurs dix-huit ans. 

 

Services orthophoniques. Parmi les répondants ayant reçu des services orthophoniques 

depuis leurs 18 ans (n = 15), 100 % se disent satisfaits de leur relation avec lôorthophoniste. 

Concernant la fréquence de ces services, 11 participants ont dit °tre satisfaits, alors quôun 

répondant a dit être très insatisfait. En fait, la fréquence des rencontres était soit de moins 
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dôune fois par mois (15 %), dôune fois par mois (31 %), de deux fois par mois (23 %) ou 

dôune fois par semaine (23 %). Ces fréquences ont permis de totaliser, chez 2 répondants, 

moins de 6 rencontres, chez 2 autres, entre 13 et 24 rencontres, chez 4 jeunes adultes 

dysphasiques, 24 à 49 rencontres et 3 répondants ont bénéficié de 50 rencontres ou plus.  

 

Au nombre des répondants (n = 14), depuis leurs 18 ans, 31 % ont indiqué avoir reçu des 

services dôorthophonie en milieu scolaire, 8 % ont répondu avoir reçu ces services en centre 

de réadaptation, 8 % les ont reçus en CLSC, 15 % ont indiqué avoir reçu ces services à 

lôh¹pital et 86 % ont dit avoir reçu des services en milieu privé (Figure 9). Il est à noter que 

les r®pondants pouvaient indiquer plus dôun milieu. Ainsi, plusieurs r®pondants ont consult® 

des orthophonistes ¨ plus dôun endroit depuis leurs 18 ans. 

 

 

Figure 9. Milieux où travaillent les orthophonistes rencontrés. 

 

Parmi les r®pondants qui ont pay® pour recevoir des services dôorthophonie depuis leurs 

dix-huit ans (n = 12), 27 % ont indiqué avoir payé moins de mille dollars, 36 % ont indiqué 

avoir payé entre mille et deux-mille dollars, 9 % ont indiqué avoir payé entre deux et cinq-

mille dollars et 27 % nôont pas ®t® en mesure de quantifier le montant d®bours® (Figure 10). 
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Globalement, les montants payés demeurent donc inférieurs aux montants payés par les 

parents de jeunes dysphasiques de 2 à 17 ans rapportés par Mongrain (2015), soit 4055 $ par 

enfant en moyenne. 

 

 

Figure 10. Montants déboursés pour des services orthophoniques depuis que le jeune a atteint ses 

dix-huit ans. 

 

Parmi les répondants qui ont consulté en clinique privée depuis leurs dix-huit ans (n = 13; 

Figure 11), 8 % des r®pondants ont ®voqu® les d®lais dôattente trop longs dans le r®seau 

public pour expliquer leur choix de consulter en milieu privé, 23 % ont indiqu® que cô®tait 

parce quôil nôy avait pas dôoffre de services pour les adultes, 8 % ont fait référence à des 

insatisfactions quant aux services offerts au milieu public, 23 % ont mentionné que cela leur 

avait été offert par leurs parents et 31 % ont rapporté que cela faisait suite à une 

recommandation dôun m®decin ou dôun psychologue. Un autre 8 % des répondants ont 

mentionné avoir consulté un orthophoniste du milieu privé pour une autre raison. Les raisons 

de consultation en milieu privé diffèrent donc des raisons évoquées par les parents de jeunes 

dysphasiques de 2 ¨ 17 ans (Mongrain, 2015). De fait, dans lô®tude de Mongrain, la 

principale raison de consultation avait trait aux d®lais dôattente trop longs alors que dans la 

présente étude seulement 8 % des r®pondants ont ®voqu® les d®lais dôattente. Il faut 

mentionner que les r®pondants pouvaient indiquer plus dôune raison. 
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Figure 11. Raisons pour lesquelles les répondants ont consulté un orthophoniste du milieu privé 

depuis leurs dix-huit ans. 

 

Questionnés sur la prestation de services orthophoniques pour les adultes dysphasiques 

(n = 42), seuls 39 % des répondants sont satisfaits. Au nombre des répondants, 58 % croient 

que la prestation de services orthophoniques pour les adultes dysphasiques devrait être 

améliorée, 14 % ne sont ni en accord ni en désaccord, 2 % sont plutôt en désaccord et 26 % 

sont indécis (Figure 12). Parmi les choix offerts, plus de la moitié des répondants ont indiqué 

quôils souhaitaient une am®lioration de lôacc¯s ¨ des interventions orthophoniques dans le 

milieu public (58 %), une augmentation de la quantité de services disponibles (55 %) et une 

r®duction des d®lais dôattente (50 %). Les résultats de la présente étude diffèrent donc de 

celles de Mongrain (2015) dans laquelle les parents avaient dôabord cibl® comme premi¯re 

am®lioration souhait®e la r®duction des d®lais dôattente (77 %) pour lôacc¯s aux services. 

Dans la pr®sente ®tude, côest plut¹t lôam®lioration de lôacc¯s aux services qui constitue la 

première amélioration souhaitée. Il est à noter que les participants pouvaient choisir plus 

dôune option. 
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Figure 12. Proportion des répondants qui croient que la prestation de services orthophoniques pour 

les adultes dysphasiques devrait être améliorée. 

 

Services désirés. Sur 44 répondants, 41 % ont indiqu® quôils auraient aim® recevoir des 

services quôils nôont pas pu obtenir depuis leurs 18 ans. Le service le plus d®sir® est 

lôorthophonie (65 % de ces r®pondants), suivi par la psychologie ou la neuropsychologie et 

lôorthop®dagogie (41 % pour ces deux services). Environ le quart des r®pondants auraient 

souhaité recevoir des services de psychoéducation (29 %), dô®ducation sp®cialis®e (TES; 

24 %), de travail social (24 %) ou de tutorat privé (24 %). Une proportion de 18 % des 

répondants aurait aim® recevoir des services en ergoth®rapie ou de lôaide aux devoirs. Enfin, 

12 % ont mentionn® quôils auraient aim® recevoir des services autres que ceux mentionn®s 

(Figure 13). On constate donc que les services dôorthophonie sont ceux qui sont les plus 

désirés par les répondants du questionnaire. Il faut mentionner que les participants pouvaient 

choisir plus dôun service. 
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Figure 13. Services que les répondants auraient aimé recevoir depuis leurs 18 ans. 

 

Ces services nôont pas ®t® obtenus pour diff®rentes raisons, soit parce que les r®pondants 

ne savaient comment y avoir acc¯s, soit parce que les services nô®taient pas disponibles dans 

leur région, soit parce que les répondants étaient trop âgés pour accéder à ces services ou 

encore parce quôils nôavaient pas lôargent pour acc®der ¨ ces services au milieu priv®. 

 

Accommodements. Des 40 participants ayant indiqué avoir été aux études depuis leurs 

18 ans, 77,5 % ont reçu des accommodements, les plus communs étant du temps 

supplémentaire aux examens (65 % de ces répondants), lôutilisation dôun ordinateur pendant 

les examens (53 %) ou en classe (30 %), lôacc¯s ¨ un local s®par® pour les examens (48 %) et 

le recours à un preneur de notes (18 %). Il est donc possible de constater que comme dans le 

questionnaire aux enseignants, côest le temps suppl®mentaire aux examens qui est cit® au 

premier rang des mesures dôaccommodements accord®es. 

 

Services dôint®gration au march® du travail. Des 20 répondants ayant souhaité obtenir de 

lôaide pour int®grer le march® du travail, 30 % nôont pas reu lôaide d®sir®e, principalement 

parce quôils ne connaissaient pas les ressources disponibles ou ne savaient pas comment y 
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avoir accès, mais également, en raison dôun manque de disponibilité des services ou parce 

quôils ®taient trop vieux pour utiliser les ressources de leur r®gion. 

 

Section 3 ï Besoin dôautonomie 

Les répondants ont été questionnés par rapport à plusieurs aspects de leur besoin 

dôautonomie (Figure 14). La capacit® ¨ faire des choix a dôabord ®t® lôobjet de questions. Une 

majorité de répondants (73 %) considèrent être en mesure de faire des choix, alors que 14 % 

ont exprimé une position neutre et 13 % ont dit ne pas être en mesure de faire des choix (n = 

38). Par la suite, les répondants ont été invités à répondre à une question portant sur le 

sentiment de liberté de faire des choix. Une majorité de répondants (69 %) ont dit se sentir 

libres de faire des choix, 23 % ont exprimé une position neutre et 8 % ont dit ne pas se sentir 

libres de faire des choix (n=39). Les participants ont ensuite été questionnés sur leur 

sentiment de contrôle sur leur vie. Une majorité de répondants (64 %) ont indiqué se sentir en 

contrôle de leur vie, alors que 15 % ont exprimé une position neutre et 21 % ont dit ne pas se 

sentir en contrôle de leur vie (n = 39). Les participants ont aussi été en interrogés sur leur 

capacité à cuisiner (n = 39) et à faire leurs achats (n = 38) seuls. Une majorité de répondants 

croient être en mesure de cuisiner seuls (82 %) et de faire leurs achats seuls (87 %) alors que 

5 % ont exprimé une position neutre pour la capacité à cuisiner ainsi que pour la capacité à 

faire ses achats. Finalement, 13 % ont dit ne pas être en mesure de cuisiner seuls et 8 % ont 

dit ne pas être en mesure de faire leurs achats seuls. Il est donc possible de constater que pour 

chaque question, une majorité de répondants ont choisi la réponse exprimant un sentiment de 

contr¹le et dôautonomie. 
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Figure 14. Proportion du sentiment dôautonomie des r®pondants. 

 

En contrepartie, les r®pondants ont ®t® questionn®s sur leur sentiment dôavoir besoin de 

plus dôaide que les autres (n = 39). Une majorit® de r®pondants (74 %) ont indiqu® avoir 

besoin de plus dôaide, 8 % ont exprim® une position neutre et 18 % ont dit ne pas avoir besoin 

de davantage dôaide. Les participants ont ensuite ®t® questionn®s sur leur capacit® ¨ demander 

de lôaide. Une majorit® de r®pondants (77 %) ont dit °tre capables de demander de lôaide, 

18 % ont exprimé une position neutre et 5 % ont dit ne pas être en mesure de demander de 

lôaide (n = 39). Finalement, les participants ont été questionnés sur leur capacité à requérir 

des services professionnels. Une majorité de répondants (56 %) ont dit être capables de 

demander des services professionnels, 23 % ont exprimé une position neutre et 21 % ont dit 

ne pas être en mesure de demander des services professionnels (n = 39; Figure 15). Force est 

alors de constater que si une majorité de répondants font ®tat de besoins dôaide sup®rieurs, 

une majorit® de r®pondants fait aussi part dôune capacit® ¨ requ®rir de lôaide et des services 

professionnels. 

 

73% 69% 64%

82% 87%

14% 23%

15%

5%
5%

13% 8%
21%

13% 8%

Capacité de faire
des choix seul

Liberté de faire des
choix

Avoir le contrôle
sur sa vie

Capacité à cuisiner
seul

Capacité à faire des
achats seul

P
ro

p
o

rt
io

n
 d

e
 r

é
p

o
n

d
a

n
ts

 s
e

lo
n

 le
 d

e
g
ré

 
d

'a
c
c
o

rd

Domaines d'autonomie

Plutôt d'accord Ni en accord, ni en désaccord Plutôt en désaccord



 

   

 

69 

 

Figure 15. Perception des r®pondants sur leur besoin dôaide et sur leur capacit® ¨ requ®rir de lôaide 

de services professionnels. 

 

Permis de conduire. Les participants (n = 41) ont été questionnés sur leur possession 

dôun permis de conduire. Ainsi, 54 % ont indiqu® en poss®der un. Ce taux est donc inf®rieur 

au taux de titularisation dôun permis de conduire des adultes de 20 ¨ 24 ans au Qu®bec en 

2012, soit 69,1 % (Institut de la statistique du Québec, 2014). Le cinquième des répondants a 

r®pondu ne pas avoir de permis, mais °tre en voie de lôobtenir. 15 % ont affirmé ne pas en 

avoir et ne pas en vouloir. Des 11 % restants, 2 % ont indiqu® ne pas avoir r®ussi lôexamen et 

5 % ont indiqué ne pas comprendre suffisamment le langage écrit pour pouvoir passer 

lôexamen ®crit. Enfin, 4 % ont préféré ne pas répondre à la question. 

 

Lieu de résidence. Parmi les 41 participants ayant indiqué leur lieu de résidence, quelque 

80 % ont répondu habiter chez leurs parents, 14 % ont indiqué vivre de façon autonome, seul, 

avec un conjoint ou des amis et 5 % nôont pas indiqu® leur lieu de résidence. On constate 

donc que les participants sont plus nombreux à habiter chez leurs parents que le sont en 
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général les Québécois de 20 à 24 ans qui étaient 56,7 % à habiter chez leurs parents en 2014 

(Institut de la statistique du Québec, 2014). 

 

En contrepartie, il a ®t® demand® aux participants o½ ils souhaiteraient habiter sôils le 

pouvaient (n = 41). Seuls 20 % ont indiqué souhaiter habiter chez leurs parents, alors que 

66 % ont affirmé souhaiter vivre de façon autonome, seul, avec un conjoint ou des amis. Les 

14 % restants ont préféré ne pas indiquer leur lieu de résidence souhaité. Un participant écrit : 

« J'aimerais être normal et vivre de façon autonome avec un travail ». 

 

Complétion de formulaire. Il a été demandé aux participants (n = 41) si, habituellement, 

ils sôoccupaient eux-m°mes de remplir les formulaires ou sôils requéraient une autre personne 

(Figure 16). Un peu plus du tiers (35 %) des répondants ont indiqué remplir les formulaires 

seuls, alors que 43 % les complèteraient avec de lôaide alors quôune tierce personne 

(généralement un parent/tuteur) remplirait les formulaires pour 22 % des répondants. Il faut 

donc remarquer que seule une minorité de répondants seraient en mesure de remplir les 

formulaires sans aide. 

 

 

Figure 16. Autonomie dans la complétion de formulaires. 
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Inqui®tude li®e ¨ lôautonomie future. Devant lôaffirmation ç Je m'inqui¯te beaucoup 

pour mon autonomie dans l'avenir », près de la moitié (49 %) des répondants ont répondu être 

dôaccord. Une proportion de 20 % des répondants a adopté une position neutre et 31 % ont 

affirmé être en désaccord (n = 39; Figure 17). Un participant fait part de ses inquiétudes par 

rapport au futur : « C'est un stress de penser à l'avenir et de se demander si on va être capable 

d'occuper un emploi que nous n'avons pas fait. C'est difficile d'imaginer des choses que je n'ai 

jamais effectuées. » Un autre participant écrit : « J'aimerais pouvoir prendre plus d'initiatives, 

mais j'ai souvent trop peur de me faire dire que ce n'est pas correct ce que je fais ». Un autre 

participant fait un lien entre le sentiment dôautonomie et le fait de d®tenir un emploi : « Si 

j'avais un emploi rémunéré correctement mon sentiment d'autonomie serait supérieur ». 

 

 

Figure 17. Proportion des répondants qui sont inquiets pour leur autonomie dans le futur. 

 

Section 4 ï Besoin de compétence 

Les participants ont été questionnés au sujet de leur sentiment de compétence, notamment 

dans leurs activités quotidiennes (n = 40; Figure 18). Ainsi, devant la phrase « Généralement, 

je me sens compétent(e) et efficace dans mes activités », plus des deux tiers (68 %) des 

r®pondants ont indiqu® °tre dôaccord. Une proportion de 25 % des participants ont adopté une 
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position neutre et 7 % ont affirmé ne pas se sentir compétents et efficaces dans leurs activités. 

ê lôinverse, 45 % des r®pondants ont tout de m°me affirm® ne pas se sentir assez bons dans 

plusieurs domaines de leur vie, alors que 35 % nô®taient ni en accord ni en d®saccord avec 

lôaffirmation et que seuls 20 % étaient en désaccord. 

 

Le sentiment de comp®tence se d®finit ®galement par le sentiment dô°tre capable de faire 

les choses aussi bien que la majorité des gens. Une proportion de 70 % des répondants ont 

affirmé éprouver ce sentiment, 23 % ont indiqué une position neutre et 7 % des participants 

ont indiqué ne pas être capables de faire les choses aussi bien que la majorité des gens 

(n = 40).  

 

Par ailleurs, la motivation face à une activité est liée au sentiment de compétence qui y est 

vécu. Ainsi, 78 % des répondants se sentent motivés dans leur occupation principale, contre 

10 % qui se sentent plutôt neutres et 12 % qui sont plutôt en désaccord avec cette affirmation 

(n = 40). Il est donc possible de constater que pour trois des quatre items portant sur le 

sentiment de compétences, les participants ont majoritairement préféré les choix de réponse 

allant dans le sens dôun sentiment de comp®tence. Il faut aussi remarquer que pour lôitem 

formulé négativement, seul le cinquième des répondants ont choisi lôoption marquant le 

sentiment de compétence. 

 

Sentiment de compétence au travail. Étant donné que la dysphasie peut impliquer des 

probl¯mes de compr®hension orale et quôelle est souvent comorbide avec la dyslexie1, il  

 

 

                                                 
1 Selon les études, le taux de prévalence de dyslexie en comorbidité avec le trouble primaire du langage est 

estimé entre 50 % (McArthur, Hogben, Edwards, Heath, & Mengler, 2000) et 17 % (Catts, Adlof, Hogan, & 

Weismer, 2005). Par ailleurs, des troubles de lecture sont retrouvés chez plus de 90 % des adolescents ayant un 

trouble de langage oral (Bishop & Clarkson, 2003; Snowling, Bishop, & Stothard, 2000; Stothard, Snowling, 

Bishop, Chipchase, & Kaplan, 1998).  
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Figure 18. Sentiment de compétence des répondants. 

 

importe de connaitre lôimpact de ces difficult®s sur le sentiment de comp®tence des jeunes 

adultes dysphasiques au travail (Figure 19). Ainsi, parmi les répondants qui occupaient un 

emploi (n = 19), près du tiers (31 %) ont indiqué éprouver des difficultés à faire les lectures 

dans le cadre de leur travail et 37 % ont de la difficulté à comprendre les consignes à leur 

travail. Une proportion de 63 % des répondants ont tout de même indiqué ne pas éprouver de 

difficultés concernant les lectures, laissant 5 % adopter une position neutre, alors que 42 % 

ont indiqué ne pas avoir de difficulté à comprendre les consignes à leur travail, 20 % des 

répondants ayant indiqué une position neutre. On remarque donc que pour les trois items liés 

¨ la comp®tence li®e au travail, les participants ont majoritairement choisi lôitem li® au 

sentiment de compétence, toutefois cette proportion est moins importante pour les deux items 

à formulation négative. 
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Par ailleurs, 68 % des r®pondants ont affirm® °tre satisfaits de leur travail, 21 % nô®tant ni 

satisfaits ni insatisfaits, alors que 11 % nôont pu affirmer °tre satisfaits de leur travail (n = 19; 

Figure 19). 

  

 

Figure 19. Sentiment de compétences dans certains domaines liés au travail. 

 

Sentiment de comp®tence ¨ lô®cole. Lorsquôil est demand® aux participants de se 

comparer aux autres concernant leur sentiment de compétence et leur sentiment dôefficacit® ¨ 

lô®cole (n = 32), environ la moitié des jeunes adultes dysphasiques croient éprouver plus de 

difficultés que les autres lors des lectures (47 %), dans leur étude (63 %), dans les examens 

(63 %), dans les travaux (63 %) et dans les présentations orales (50 %). Entre 6 et 16 % des 

r®pondants nô®taient ni en accord, ni en d®saccord avec le fait dô®prouver plus de difficult®s 

que les autres dans les diff®rents domaines scolaires, alors quôentre 25 % et 44 % des 

répondants ont dit ne pas avoir plus de difficultés que les autres (Figure 20). Force est alors 

de remarquer quôune majorit® de participants ont indiqu® pour toutes les sous-questions se 

sentir moins compétents que les autres. 
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Figure 20. Sentiment de compétence, comparé aux étudiants non dysphasiques, dans différents 

domaines scolaires. 

 

Malgré ces difficultés perçues, 59 % des répondants ont indiqué être satisfaits de leurs 

r®sultats scolaires, 28 % ont r®pondu nô°tre ni satisfaits ni insatisfaits, et 13 % ont dit ne pas 

être satisfaits de leurs résultats scolaires (n = 32). 

 

Sentiment de compétence en communication. Les participants ont également été 

questionnés au sujet de leur sentiment de compétence dans différents contextes ou modes de 

communication (n = 36 à 38; Figure 21). Ainsi, le contexte de communication le plus difficile 

est lorsque les répondants doivent communiquer avec des personnes autres que les proches, 

avec 68 % de r®pondants qui sôy sentent efficaces. Entre 77 % et 84 % des répondants se 

sentent efficaces dans leur communication par messagerie texte (sur des téléphones 

cellulaires) et dans leur communication orale ou écrite avec leurs proches. Le mode de 

communication le plus efficace selon eux est lorsquôils communiquent par ordinateur, o½ 

89 % des jeunes adultes dysphasiques se sentent efficaces. Ainsi, selon le contexte et le mode 
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de communication, la position neutre a regroupé entre 5 et 17 % des répondants. Néanmoins, 

cela signifie que 6 % des répondants ont jugé ne pas communiquer efficacement par 

ordinateur et par messagerie texte, entre 11 % et 14 % ont indiqué ne pas se sentir efficaces 

dans leur communication orale ou écrite avec leurs proches et lorsquôils doivent 

communiquer au t®l®phone et 19 % ont dit ne pas se sentir efficaces lorsquôils communiquent 

avec des personnes autres que leurs proches.  

 

 

Figure 21. Sentiment de compétence des répondants selon le contexte de communication. 

 

Il est donc possible de remarquer que côest en contexte de communication avec des 

personnes non familières que les répondants se sentent le moins efficace. Au contraire, côest 

en contexte de communication au moyen de lôordinateur que les r®pondants se sentent le plus 

¨ lôaise. On peut donc faire lôhypoth¯se que le recours aux outils dôaide ¨ la communication 

tels dôAntidote et WordQ contribue au sentiment de compétences des participants. 
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Utilisation des réseaux sociaux. Les participants (n = 37) ont ®t® invit®s ¨ indiquer sôils 

avaient vécu des conséquences négatives suite à leur utilisation des réseaux sociaux. Ainsi, à 

la question « Depuis vos 18 ans, vous êtes-vous retrouvé(e) dans une situation fâcheuse ou 

désagréable suite à l'utilisation des réseaux sociaux (exemples : disputes avec des inconnus, 

disputes avec des proches, rencontres désagréables, etc.)? », 68 % des répondants ont indiqué 

que non, 19 % ont indiqué que cela leur était arrivé 1 à 5 fois (3 % seulement ayant indiqué 

une fois), 3 % ont dit avoir vécu ces conséquences 6 à 10 fois et 3 % ont répondu que cela 

leur était arrivé plus de 10 fois. Une proportion de 8 % des répondants a mentionné ne pas 

savoir si cela leur était déjà arrivé. On constate donc que pour près du quart des participants, 

lôutilisation des r®seaux a amen® une situation f©cheuse. 

 

Les participants (n = 38) ont également répondu à la question « Depuis vos 18 ans, votre 

utilisation des réseaux sociaux a-t-elle eu des conséquences graves (exemples : plainte 

policière contre vous, congédiement, expulsion d'un établissement scolaire, etc.)? » La grande 

majorité des répondants (92 %) ont indiqué nôavoir jamais v®cu de situation de ce genre, bien 

que 3 % ont indiqué que cela leur était arrivé 6 à 10 fois et que 5 % des répondants ont 

indiqué ne pas le savoir. 

  

Compréhension de la dysphasie. Un autre domaine du besoin de compétence évalué 

concerne la compréhension de la dysphasie (n = 38; Figure 22). Ainsi, 50 % seulement des 

participants ont dit tr¯s bien comprendre ce quôest la dysphasie, lôautre 50 % indiquant 

comprendre avec difficulté. Une proportion de 32 % des participants ont indiqué être capable 

de tr¯s bien expliquer aux autres ce quôest la dysphasie, alors que 55 % disent en °tre 

capables, mais avec de la difficulté et que 13 % disent ne pas en être capables du tout. En 

outre, 37 % des participants ont mentionné être capable de très bien expliquer aux autres les 
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cons®quences quôa dysphasie sur leur vie, 42 % des répondants ont mentionné en être 

capables, mais avec de la difficulté et près du cinquième (18 %) ont indiqué ne pas en être 

capable du tout, laissant 3 % des r®pondants dans lôincertitude quant à leur niveau de 

compétence sur cet aspect. 

 

 

Figure 22. Compréhension de la dysphasie chez les répondants. 

 

ê la suite de ces questions, il a ®t® demand® aux r®pondants sôils aimeraient recevoir de 

lôaide pour apprendre à mieux communiquer. Une proportion de 59 % des participants ont 

r®pondu ¨ lôaffirmative, 18 % ont adopt® une position neutre et 23 % ont indiqu® ne pas 

souhaiter dôaide dans ce domaine (n = 39; Figure 23). 
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Figure 23. Proportion des r®pondants qui souhaitent de lôaide pour apprendre ¨ mieux communiquer. 

 

À la question « Si vous aviez accès gratuitement aux services d'un orthophoniste, vous 

aimeriez le rencontreré », 15 % ont indiqué souhaiter une fréquence de plusieurs rencontres 

par semaine, 31 % préfèreraient une rencontre par semaine, 5 % ont choisi une rencontre aux 

deux semaines, 10 % aimeraient recevoir une rencontre par mois, 28 % ont indiqu® quôils 

souhaiteraient des rencontres seulement au besoin et 10 % ont répondu ne pas avoir besoin de 

services orthophoniques (n = 39). Les commentaires rédigés par les répondants à la fin de 

cette section sont partagés. Ainsi, un répondant écrit : « Je me sens assez compétent dans tout 

ce que je fais è alors quôun autre r®pondant écrit « Je me sens limité dans certaines choses dû 

à ma dysphasie ». Une autre participante lie le sentiment de compétence au fait de détenir un 

emploi : « Je me sentirais plus compétente, si j'avais un emploi rémunéré comme tout le 

monde ». Finalement, un autre participant met en lien son sentiment de compétence et ses 

intérêts : « Je suis compétent dans ce que j'aime ». 

 

Section 5 ï Besoins d'estime de soi, d'autoactualisation et de bienêtre psychologique 

Estime de soi. Lô®chelle dôestime de soi de Rosenberg (Rosenberg, 1986) a été 

administrée aux participants (n = 38; Figure 24). Il en ressort que 76 % des participants ont 
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une très faible estime de soi, 16 % ont une estime de soi faible et 8 % seulement ont une 

estime de soi dans la moyenne. Aucun participant ne se retrouve au-dessus de la moyenne. Le 

score moyen pour lôensemble des participants est de 20,41, ce qui correspond ¨ une estime de 

soi très faible. En comparaison, dans une étude réalisée en Irlande, le score moyen des 15ï171 

ans est de 27,5 chez les garçons et de 27,1 chez les filles (Gabhainn, & Mullan, 2003). Des 

normes américaines (Sinclair, Blais, Gansler, Sandberg, Bistis, & LoCicero, 2010) pour les 

18-25 ans indiquent un score moyen ¨ lô®chelle de Rosenberg de 29,67, ce qui correspond ¨ 

une estime de soi faible. Comparés à des individus plus jeunes et à des individus du même 

âge, les participants ont donc une estime de soi plus faible.  

 

 

Figure 24. Estime de soi des répondants. 

 

Sentiment dôautoactualisation. Quelques questions ont été posées aux participants 

(n = 37) afin de connaitre leur sentiment dôautoactualisation (Figure 25). Ainsi, 59 % des 

                                                 
1 Il est reconnu que lôestime de soi chute au d®but de lôadolescence pour remonter ensuite ¨ la fin de 

lôadolescence (Chabrol, Carlin, Michaud, Rey, Cassan, Juillot, & Callahan, 2004). Dans une étude allemande 

portant sur plus de 4000 sujets, il a ®t® montr® que les individus ayant les scores les plus ®lev®s ¨ lô®chelle de 

Rosenberg avaient entre 25 et 44 ans (Roth, Decker, Herzberg, & Brähler, 2008). 
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r®pondants ®taient plut¹t dôaccord avec lôaffirmation ç Jôai le sentiment dô°tre la personne 

que je veux être », 14 % ont adopté une position neutre, alors que 27 % ont manifesté leur 

désaccord. En outre, 60 % des répondants ont affirmé avoir le sentiment de devenir la 

personne quôils souhaitent °tre, 16 % nô®taient ni en accord, ni en d®saccord avec cet ®nonc® 

et 24 % étaient en désaccord. Enfin, 76 % des participants ont dit se sentir heureux, alors que 

16 % ont indiqué une position neutre et que 8 % ont manifesté ne pas se sentir heureux. On 

constate donc que pour les trois aspects étudiés, une majorité de répondants choisissent le 

choix de r®ponse qui rend compte dôun sentiment dôautoactualisation. 

 

 

Figure 25. Sentiment dôautoactualisation des répondants. 

 

Bienêtre psychologique. Il a ®t® demand® aux participants sôils se sentaient plus anxieux, 

plus tristes ou plus (ou plus souvent) en colère que les autres (n = 37; Figure 26). Lô®motion 

qui se d®marque le plus est lôanxi®t®, que 70 % des participants ont dit ressentir plus souvent 

que les autres. Une proportion de 11 % des répondants ont adopté une position neutre et 19 % 

ne croient pas ®prouver plus dôanxi®t® que les autres. Plus du tiers des r®pondants ont dit 
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ressentir plus de tristesse (35 %) ou de colère (38 %) que les autres, 19 à 22 % ont émis une 

position neutre et 43 % étaient plutôt en d®saccord avec lôaffirmation. 

 

 

Figure 26. Perception des répondants de leurs émotions en comparaison aux autres. 

 

Par ailleurs, 58 % des répondants ont indiqué avoir eu un ou des épisodes de détresse 

psychologique (troubles dépressif, anxieux, etc.) depuis leurs 18 ans, 29 % ont indiqué que 

cela ne leur était pas arrivé et 13 % ne le savaient pas (n = 38). Les participants déclarent 

donc de mani¯re majoritaire ressentir de lôangoisse et avoir v®cu un ®pisode ou des ®pisodes 

de détresse psychologique depuis leur majorité. 

 

En outre, en remplissant le questionnaire ¨ lô®tude, les participants ont rempli lô£chelle de 

détresse psychologique K6, qui sert à dépister le niveau de détresse psychologique (Kessler et 

coll., 2003). À cette échelle, un score total de 13 ou plus indique un risque de maladie 

mentale grave (Kessler et coll., 2003) et un score entre 9 et 12 rapporte une grande détresse 

psychologique (Langlois & Garner, 2013). Ainsi, 58 % des répondants ont un faible niveau 

de détresse psychologique, 34 % éprouvent une grande détresse psychologique et 8 % vivent 
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avec une très grande détresse psychologique et présentent un risque de maladie mentale grave 

(n = 38; Figure 27). Selon une étude québécoise de 2005, 22,7 %1 des Québécois de 15 ans et 

plus présentent un niveau de détresse psychologique élevée (Camirand & Nanhou, 2008). Il 

est donc possible de constater que le taux de détresse psychologique chez les jeunes adultes 

dysphasiques est plus élevé que dans la population québécoise en général. 

  

 

Figure 27. Niveau de détresse psychologique des répondants. 

 

D®sir dôaide. Une proportion de 53 % des r®pondants ont indiqu® quôils auraient aim® 

recevoir de lôaide psychologique pour se sentir mieux depuis leurs 18 ans, contre 47 % qui 

nôen souhaitaient pas (n = 38). Il est donc possible de constater que le nombre de répondants 

qui ont consulté un psychologue ou neuropsychologue (soit 32 %, voir section 2) est moins 

élevé que le nombre de répondants qui auraient aim® recevoir de lôaide psychologique. 

 

 

                                                 
1 Ce taux a ®t® mesur® avec lô®chelle de Kessler K10, plut¹t quôavec lô®chelle de Kessler K6 comme dans notre 

®tude. Lô®chelle Kessler K6 est la version abr®g®e de lô®chelle Kessler K10. 
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Les commentaires des participants permettent de mieux comprendre les besoins liés à 

lôestime de soi, ¨ lôautoactualisation et au sentiment de bien°tre psychologique. Un 

participant écrit que la dysphasie est partie prenante de son identité : « En tant que personne 

dysphasique, je peux dire qu'il est parfois difficile de discerner ce qui nous arrive et de 

comprendre nos sentiments. L'estime de soi dépend, selon moi, du vécu de ces gens qui 

pourraient, tout comme moi, avoir vécu de l'intimidation liée à une incompréhension des 

autres élèves face au diagnostic de dysphasie. Aujourd'hui je vois plus la dysphasie comme 

faisant partie de moi et non comme un handicap, même si au fond c'en est un ». Un autre 

répondant fait un lien entre sa dysphasie et des difficultés, notamment, à entrer en relation 

avec les autres : « Je n'ai pas une très bonne estime de soi et cela fait qu'au niveau social, j'ai 

beaucoup de mal à affronter mes peurs dans la vie quotidienne (parler à des personnes que je 

serais intéressé à connaitre davantage, etc.). Aussi, je n'ai pas encore tout à fait accepté d'être 

une personne dysphasique et je vis de la frustration dû à cela ». Dans la section réservée aux 

commentaires, un participant fait part du stress lié à la performance scolaire : « C'est la 

pression et les résultats à l'école qui rend triste en ce moment. Je sais que c'est uniquement de 

ma faute si je suis triste, car c'est moi qui a d®cid® de retourner ¨ l'®cole [é] ». Un autre 

participant écrit simplement : « Je suis assez confiant en moi, donc j'ai beaucoup d'estime en 

moi ». 

 

Section 6 ï Besoin de sécurité financière 

Lorsquôil est demand® aux participants (n = 39) dôindiquer la personne ou lôorganisme qui 

répond principalement à leurs besoins, 38 % affirment y répondre eux-mêmes, 31 % 

indiquent leurs parents ou leur tuteur et 26 % ont r®pondu quôil sôagit dôune lôaide financi¯re 

gouvernementale, avec 5 % des répondants qui ont préféré ne pas répondre à la question. 

Cela dit, un total de 49 % des répondants ont indiqué recevoir de lôaide financi¯re 
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gouvernementale, principalement de lôAide financi¯re aux ®tudes (56 %), du programme 

dôaide sociale (33 %), de lôassurance-emploi (11 %) ou dôun autre programme 

gouvernemental (17 %). Il est à noter que les répondants (n = 18) pouvaient indiquer plus 

dôun programme gouvernemental. 

 

Les répondants ont également été questionnés afin de savoir qui gère leur budget. Un total 

de 51 % des participants ont indiqué le gérer de façon autonome, 31 % ont r®pondu quôils le 

gèrent eux-m°mes, mais avec de lôaide, et 13 % ont indiqu® quôil sôagit de leur parent ou de 

leur tuteur (n = 37; Figure 28). Les jeunes adultes sont donc majoritairement autonomes dans 

la gestion de leur budget. 

 

 

Figure 28. Personne responsable de gérer le budget des répondants. 

 

Globalement, 19 % des répondants ont indiqué éprouver des problèmes financiers, 30 % 

ont dit en avoir parfois et 51 % nô®prouvent pas de difficult®s financi¯res (n = 37; Figure 29). 
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Figure 29. Proportion des répondants qui éprouvent des problèmes financiers. 

 

Devant lôaffirmation suivante : « Je môinqui¯te beaucoup pour mon avenir financier », 

56 % des participants ont répondu en accord, 14 % ont émis une position neutre et 30 % ont 

indiqué être en désaccord (n = 37; Figure 30). Sôils g¯rent majoritairement leur budget de 

manière autonome (51 %), les jeunes adultes sont aussi majoritairement inquiets pour leur 

avenir financier (56 %). 

 

 

Figure 30. Proportion des r®pondants qui sôinqui¯tent pour leur avenir financier. 

 

Les commentaires laissés par les participants exposent des situations différentes. Ainsi un 

participant écrit : « Je n'ai pas de problème financier puisque cela n'arrive pas souvent que 
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j'achète quelque chose de ma poche, même si j'en ai beaucoup è, alors que dôautres font part 

de problèmes financiers. Un participant écrit « Je gère bien mon argent sauf que je nôen ai pas 

beaucoup è. Dôautres participants, font part dôune situation financière plus précaire, comme 

ce participant qui note : « Il faudrait que je me trouve un emploi afin de satisfaire mes besoins 

financiers ». 

 

Section 7 - Besoin d'appartenance 

Parmi les répondants (n = 35), 97 % voient régulièrement des membres de leur famille, 

40 % voient régulièrement leur meilleur(e) ami(e), 31 % fréquentent régulièrement un groupe 

dôamis, 31 % voient régulièrement leur amoureux(se) et 6 % fréquentent régulièrement un 

groupe de loisir ou de sport (Figure 31). On remarque donc une nette tendance à fréquenter 

plus r®guli¯rement des membres de sa famille que dôautres personnes. Ce r®sultat suit la 

tendance notée dans la littérature. De fait, les difficult®s langagi¯res dans lôenfance seraient 

pr®dictives dôune faible qualit® des amiti®s dans lôadolescence (Durkin & Conti-Ramsden, 

2007). Il nôest donc pas rare que les jeunes dysphasiques nôentretiennent des relations 

sociales quôavec leur famille (Tºrnqvist, Thulin, Segnestam, & Horowitz, 2009), ce qui a 

pour effet de renforcer leur sentiment dôexclusion sociale.  

 

 

Figure 31. Proportion des répondants qui fréquentent régulièrement leur famille, des amis ou un 

amoureux. 
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Parmi les répondants (n = 36), 56 % indiquent éprouver de la difficulté à se faire des amis 

et 33 % ont de la difficulté à maintenir leurs amitiés. Une proportion de 33 % des répondants 

mentionnent avoir de la facilité à se faire des amis et 36 % à les garder. 11 % ont quant à eux 

adopté une position neutre sur la difficulté à se faire des amis et 31 % ont émis cette position 

concernant la difficulté à garder leurs amis (Figure 32). 

 

 

Figure 32. Proportion des répondants qui éprouvent des difficultés à se faire de nouveaux amis ou à 

les garder. 

 

Les répondants (n = 36) ont été questionn®s sur la qualit® des relations quôils entretiennent 

avec leurs différents groupes sociaux (Figure 33). Ainsi, entre 75 % et 86 % jugent que leurs 

relations sont harmonieuses, en fonction des divers groupes sociaux. Les relations avec les 

collègues sont les moins harmonieuses, alors que celles avec les amis et lôamoureux(se) sont 

jugées les plus harmonieuses. Selon les groupes sociaux, entre 9 % et 17 % des répondants 

ont ®mis une position neutre quant ¨ lôharmonie dans leurs relations et entre 3 % et 11 % ont 

indiqué que leurs relations ne sont pas harmonieuses. On constate donc que les répondants 

jugent majoritairement leurs relations harmonieuses dans des proportions similaires pour 

chacun des groupes ciblés. 
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Figure 33. Proportion des répondants qui ont des relations harmonieuses. 

 

Les participants (n = 36; Figure 34) ont également indiqué leur accord avec des phrases de 

ce type : « Pr®sentement mes relations avec ma famille sont valorisantes (je môy sens 

important). » La majorité des répondants ont jugé valorisantes leurs relations avec leur 

famille (80 %), avec leurs amis et amoureux(se) (85 %) et avec leurs enseignants ou leur 

patron (73 %). Toutefois, environ la moitié (55 % et 47 %) ont jugé valorisantes leurs 

relations avec les gens en général et avec leurs collègues. Des positions neutres ont été 

émises, soit chez 39 % des répondants concernant leurs relations avec leurs collègues et avec 

les gens en général, chez 19 % concernant leurs relations avec leurs enseignants ou leur 

patron, chez 17 % concernant leurs relations avec leur famille et chez 6 % quant à leurs 

relations avec leurs amis ou leur amoureux(se). Selon les différents groupes sociaux, entre 3 

et 14 % des participants ont indiqué être en désaccord avec le fait que leurs relations sont 

valorisantes. Il est donc possible de constater que les répondants ont des relations 
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relativement satisfaisantes avec toutes les catégories des personnes citées, sauf pour les 

collègues.  

 

 

Figure 34. Proportion des répondants qui ont des relations valorisantes. 

 

Un total de 89 % des participants ont indiqué savoir pouvoir compter sur leur famille ou 

leurs amis en cas de difficultés. Toutefois, 8 % ont adopté une position neutre et 3 % ont 

répondu ne pas pouvoir compter sur ces groupes sociaux en cas de difficulté (n = 36). La 

question inverse a également été posée aux participants. Ainsi, 81 % sentent quôils peuvent 

eux aussi aider leur famille ou leurs amis, alors que 11 % ont émis une position neutre et 8 % 

ont dit ne pas sentir quôils peuvent aider cet entourage (n = 36). 
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Au nombre des participants (n = 36), 39 % ont indiqu® sôinqui®ter beaucoup pour leurs 

relations avec les autres dans lôavenir, 25 % ont adopt® une position neutre et 36 % ont dit ne 

pas sôinqui®ter pour leurs relations dans lôavenir. 

 

D®sir dôaide. Lorsque cela leur est demandé, près de la moitié des participants (47 %) 

indiquent quôils aimeraient recevoir du soutien pour avoir des relations plus satisfaisantes 

(n = 34). 

 

Les commentaires laissés en fin de section font échos aux préoccupations des jeunes 

adultes dysphasiques quant à leur sociabilité. Ainsi, un participant écrit : « Je m'entends bien 

avec les membres de ma famille, mais pour ce qui est de me faire des amis, c'est difficile pour 

moi et dans le futur, j'ai peur que je me retrouve isolé du reste de la société ». Un autre 

participant fait part de sa peur dô°tre rejet® : « N'ayant pas eu des bons amis lors de mon 

secondaire, je ne fais pas trop confiance à mes collègues de classe. J'ai peur de devenir ami 

avec ceux-ci et par la suite, d'être abandonné comme un déchet ». Finalement un autre 

participant écrit : « Les rares amis que je me suis faits, c'était des gens qui étaient sociaux et 

qui m'ont montré de l'intérêt envers moi. C'est presque toujours eux qui m'ont permis de me 

faire un cercle d'amis parmi leurs amis ».  

 

Section 8 - Besoin de plaisir et de stimulation 

Les participants (n = 36) ont été questionnés concernant différents domaines de loisirs et 

de stimulation (Figure 35). Au total, 100 % des r®pondants ont dit °tre capables dôutiliser un 

ordinateur comme ils le souhaitaient. Dôailleurs, seuls 9 % ont indiqu® d®sirer de lôaide pour 

utiliser lôordinateur pour des t©ches comme envoyer des courriels, faire des recherches 
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simples, etc., 91 % ne souhaitant pas cette aide (n = 35). Les participants semblent donc bien 

maitriser lôoutil informatique de m°me que la messagerie ®lectronique. 

 

De plus, la moiti® ont indiqu® pratiquer le sport quôils souhaitaient pratiquer, alors que le 

quart ont adopt® une position neutre et que lôautre quart ont dit ne pas pratiquer les sports 

souhaités (n = 36). Quelque 67 % des répondants ont dit être satisfaits de leurs compétences 

en lecture, contre 8 % qui ont dit en être ni satisfaits, ni insatisfaits et 25 % qui ont indiqué 

leur insatisfaction (n = 36). Il est par ailleurs surprenant de constater quôune majorit® de 

r®pondants se disent satisfaits de leurs comp®tences en lectures quand lôon consid¯re que des 

troubles de lecture sont retrouvés chez plus de 90 % des adolescents ayant un trouble de 

langage oral (Bishop & Clarkson, 2003; Snowling, Bishop, & Stothard, 2000; Stothard, 

Snowling, Bishop, Chipchase, & Kaplan, 1998).  

 

Globalement, 80 % des répondants ont indiqué se sentir bons dans leurs loisirs, 17 % ont 

adopt® une position neutre et 3 % ont dit ne pas sôy sentir bons (n = 36). De faon semblable, 

78 % des participants ont indiqué être satisfaits de leurs loisirs, alors que 17 % ont émis une 

position neutre et que 5 % ont dit ne pas en être satisfaits (n = 36). Il semble donc que les 

loisirs soient un objet de satisfaction pour les participants qui expriment en majoritairement 

une position rendant compte de la satisfaction quôils en tirent. 

 

D®sir dôaide. Au total (n = 35 à 36), 47 % des participants ont indiqu® quôils aimeraient 

recevoir de lôaide pour utiliser des logiciels dôaide ¨ la lecture et ¨ lô®criture (53 % ne 

souhaitent pas cette aide) et 43 % aimeraient recevoir de lôaide pour °tre meilleurs en lecture 

(57 % ne souhaitent pas cette aide). Donc, il semble quôun peu plus de la moiti® des 
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r®pondants ne souhaite pas recevoir dôaide quant ¨ lôutilisation de logiciel visant la lecture et 

lô®criture ou par rapport ¨ lôam®lioration de leurs comp®tences en lecture.  

 

 

Figure 35. Proportion des répondants qui se sentent compétents et satisfaits dans leurs loisirs. 

 

Dans la section réservée aux commentaires à la fin de cette section, un participant fait part 

de sa difficulté à trouver des loisirs qui lui conviennent : « Sans savoir vraiment pourquoi 

encore, j'ai de la difficulté à trouver des loisirs me convenant, puisque je suis plus du type 

intellectuel que sportif, je passe plus de temps à réfléchir qu'à vouloir m'inscrire à 

quelconques loisirs ». Un autre participant fait part de son intérêt pour le sport : « J'ai 

toujours apprécié le sport en groupe, parce que j'ai hâte de voir mes amis et cela représente 

pour moi un moment de détente durant mes études ». Finalement, un autre participant 

aimerait avoir plus de loisirs : « Je ne pratique pas beaucoup de loisirs présentement, mais je 
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me dis que ça serait une bonne idée d'en faire davantage pour connaitre des nouvelles 

personnes ». 

 

Section 9 - Besoins liés aux sentiments de bienêtre physique et de sécurité 

Lorsque cela leur a été demandé, tous les répondants ont indiqué se sentir en sécurité chez 

eux (n = 36). Concernant les lieux publics, 94 % des participants ont dit sôy sentir en s®curit®, 

alors que 3 % ont émis une position neutre et que 3 % ont indiqué ne pas sôy sentir en s®curité 

(n = 36; Figure 36).  

 

 

Figure 36. Proportion des répondants qui se sentent en sécurité chez eux et dans les lieux publics. 

 

La majorité des participants (81 %) ont jugé que leurs besoins physiques (ex. bien manger, 

bien dormir, être en bonne santé physique, etc.) sont comblés. Toutefois, 11 % ont indiqué 

une position neutre et 8 % ont dit que ces besoins ne sont pas comblés (n = 36). 

 

D®sir dôaide. Concernant les besoins physiologiques, 68 % des participants aimeraient 

recevoir de lôaide pour y r®pondre ad®quatement, alors que 17 % ont adopt® une position 

neutre et que 15 % ont indiqu® ne pas souhaiter dôaide ¨ ce niveau (n = 35).  
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Dans la section réservée aux commentaires en fin de section, un répondant indique 

prendre des précautions avant de se rendre dans un lieu nouveau : « J'aime m'informer sur un 

lieu qui m'est inconnu ou y aller avec quelqu'un qui y est familier, parce que j'ai un sens de 

l'orientation épouvantable è. Dôautres commentaires traitent des besoins de bienêtre 

physique. Ainsi, une participante écrit notamment : « Il faudrait que je fasse plus d'activité 

physique pour être meilleure forme. J'ai besoin de savoir bien manger pour maigrir et avoir 

une meilleure estime de soi. Je suis sure que ça va changer ma vie. Je vais me sentir mieux et 

plus heureuse ». 

 

Section 10 ï Autres commentaires 

ê la fin du questionnaire, les participants ont ®t® invit®s ¨ ajouter des commentaires sôils 

le désiraient. Un de ceux-ci a ®mis la suggestion dôorganiser des rencontres et des sorties ou 

un site pour dysphasiques âgés de 20 ans et plus. Un autre participant a résumé son opinion 

de la façon suivante : « Je me sens généralement satisfait des services que j'ai reçus. 

Présentement, j'aimerais recevoir des services pour m'améliorer en compréhension de lecture 

et en expression orale. Je me sens compétent pour r®aliser mes travaux universitaires [é], 

mais je ressens encore de la difficulté dans les travaux plus théoriques. » Un répondant ajoute 

également : « Le système actuel n'aide pas à favoriser le dysphasique à arriver à une 

autonomie complète dans toutes les sphères [de sa vie]. Il n'y a rien d'adapté et pour arriver à 

obtenir le service que l'on voudrait obtenir, on a de la difficulté à obtenir un minimum du 

minimum. Il y a un manque de compréhension dans la population en général. On ne 

comprend pas le lien entre le [trouble primaire du langage] et les autres problèmes. » 
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La perception des parents 

Section 1 - Informations sur les répondants 

Région administrative. Parmi les parents qui ont indiqué la région dans laquelle ils sont 

domiciliés (n = 40; Figure 37), une majorité de répondants (40 %) ont indiqué habiter les 

Laurentides. Les répondants issus de la région de la Capitale-Nationale composent le second 

groupe en ordre dôimportance (25 %), suivis des répondants de la Montérégie (8 %), des 

répondants du Centre-du-Québec, du Bas-Saint-Laurent ainsi que de Montréal (5 % pour 

chacune de ces trois régions), et finalement des répondants des régions de la Mauricie, de 

lôEstrie, de Chaudi¯re-Appalaches, de Laval et de Lanaudière (3 % pour chacune de ces trois 

r®gions). Il faut noter que personne parmi les 40 parents ayant r®pondu ¨ cette question nôa 

d®clar® habiter lôOutaouais, lôAbitibi-Témiscamingue, de la Côte-Nord, du Nord-du-Québec 

ou de la GaspésieðÎles-de-la-Madeleine.  

 

Âge. Au nombre des r®pondants qui ont indiqu® le groupe dô©ge auquel ils appartiennent 

(n = 40), les parents ayant indiqué être âgés entre 50 et 59 sont majoritaires (58 %), tel 

quôillustré à la Figure 38. Viennent ensuite les parents âgés de 40 à 49 ans (30 %) et ceux 

ayant 39 ans et moins (10 %). Finalement, une personne (3 %) a indiqué avoir entre 70 et 79 

ans.  
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Figure 37. Répartition des répondants en fonction de la région de domicile. 

 

 

Figure 38. R®partition des r®pondants en fonction de lô©ge. 

 

Scolarit® de lôenfant dysphasique. Les parents qui ont indiqué le plus haut niveau 

dô®tudes compl®t® par leur enfant (n = 38) ont majoritairement indiqué que celui-ci avait 

terminé des études de niveau primaire (53 %). Les parents ayant répondu que leur enfant 

avait fait des études secondaires (24 %) viennent au deuxième rang, suivi de ceux ayant 

indiqué que leur enfant avait terminé ses études collégiales (18 %), et, finalement, de ceux 
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ayant r®pondu que leur enfant avait termin® des ®tudes professionnelles (dipl¹me dô®tudes 

professionnelles ou attestation de spécialisation professionnelle, soit 5 %). 

 

Par ailleurs (n = 40), 20 % des parents mentionnent que leur enfant a commencé un 

programme et a annulé son inscription ou a abandonné ce programme. Parmi ces jeunes 

adultes, trois ont abandonné leurs études secondaires, trois ont abandonné leurs études 

collégiales. Par ailleurs, deux autres jeunes ont des cheminements scolaires particuliers. Ces 

informations concordent avec lôenqu°te effectu®e par Rousseau et ses collaborateurs (2009) 

en Mauricie dans laquelle seulement 18 % des élèves handicapés ou en difficulté 

dôapprentissage ou dôadaptation terminent leur cinquième secondaire sans retard dans leur 

cheminement scolaire. Par ailleurs, les donn®es mises de lôavant par le Minist¯re de 

lô£ducation (2004) font ®tat de quelque 24 % de ces jeunes qui obtiendraient leur diplôme 

selon les délais prévus. En Ontario (Conti-Ramsden & Durkin, 2012), les étudiants ayant été 

identifiés plus spécifiquement comme ayant un trouble de langage termineraient leurs études 

secondaires dans 76 % des cas. 

 

Pour les 20 % de jeunes ayant abandonné un programme ou annulé leur inscription, quatre 

jeunes ne désiraient plus faire ce métier et un jeune jugeait ce programme trop difficile, selon 

le parent répondant. Par ailleurs, des raisons particulières étaient évoquées pour trois autres 

jeunes. Dans un cas, on mentionne que le jeune adulte ®prouvait de lôanxi®t® et avait de la 

difficulté à poursuivre ses études. En effet, des chercheurs ont démontré que les jeunes avec 

un trouble de langage vivaient davantage dôanxi®t® (Beitchman & Brownlie, 2005). Dans un 

second cas, on indique quôon a sugg®r® au jeune adulte de poursuivre son cheminement ¨ 

lô®ducation aux adultes. Finalement, dans un troisi¯me cas, on mentionne que le 

fonctionnement scolaire ne correspondait pas à ce qui était attendu et que la motivation du 
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jeune adulte en a été affectée. « Mon fils s'est rapidement démotivé, et ni le professeur ni la 

conseill¯re nô®taient ouverts ¨ collaborer avec moi pour trouver une solution ou faire une 

légère adaptation », mentionne le parent.  

 

Occupation principale de lôenfant dysphasique. Une majorité de répondants (58 %) ont 

indiqu® que les ®tudes constituaient lôoccupation principale de leur enfant, tel quôillustr® ¨ la 

Figure 39 (n = 40). Cette proportion est la même que pour la population de cette tranche 

dô©ge qui ®tait aux ®tudes à temps plein en 2012 (Institut de la statistique du Québec, 2014). 

Le deuxième groupe de répondants en importance (20 %) a indiqué que le jeune adulte 

dysphasique occupait un emploi. Parmi les autres occupations cit®es, la recherche dôemploi 

(10 %) vient au troisième rang, alors que le bénévolat (5 %) et les autres activités (5 %) sont 

ex æquo au quatrième rang. Une personne a préféré ne pas répondre à cette question.  

 

 

Figure 39. Occupation principale du jeune adulte dysphasique. 

 

Parmi les parents qui ont r®pondu que leur enfant avait dôautres occupations comme 

activité principale, un parent note que son enfant est « découragé, végète sur l'aide sociale, a 

même vécu une période d'itinérance. Je suis inquiète pour lui. Il voulait tellement travailler et 

que ses compétences (qu'il a acquises sur le tas en dehors du système scolaire puisqu'on ne lui 

a pas permis d'apprendre un métier) soient reconnues par un employeur ». 
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Section 2 - Services reçus par les enfants dysphasiques des répondants 

Services reus par lôenfant dysphasique au cours de sa vie. À la question « Parmi les 

services suivants, lesquels votre enfant dysphasique a-t-il déjà reçus », 38 personnes ont 

indiqu® que leur enfant avait reu des services dôorthophonie, 29 ont mentionné que leur 

enfant avait b®n®fici® dôorthop®dagogie, 28 ont not® que leur enfant avait eu acc¯s ¨ de 

lôergoth®rapie, 25 ont not® que leur enfant avait b®n®fici® des services dôun ®ducateur 

spécialisé (TES), 24 ont mentionné que leur enfant avait eu accès à un psychologue ou un 

neuropsychologue, 16 ont indiqu® que leur enfant a pu b®n®ficier de lôaide aux devoirs, 15 

ont noté que leur enfant avait pu avoir accès à du tutorat privé, 13 ont indiqué que leur enfant 

avait eu accès à un travailleur social (TS), neuf ont mentionné que leur enfant avait bénéficié 

de psychoéducation, sept ont noté que leur enfant avait pu avoir accès à du tutorat par les 

pairs, et six ont mentionn® que leur enfant avait eu acc¯s ¨ dôautres services (Figure 40). 

Parmi, les parents qui ont mentionn® que leur enfant avait b®n®fici® dôautres services, trois 

indiquent que leur enfant du soutien ou de lôenseignement de la part dôun parent. Il faut noter 

que les r®pondants (n = 38) pouvaient choisir plus dôune r®ponse.  

 

 

Figure 40. Services reçus par les jeunes dysphasiques, rapportés par les parents. 
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Services orthophoniques. Parmi les 40 parents qui ont répondu à la question : « votre 

enfant dysphasique a-t-il reçu des services orthophoniques depuis ses 18 ans? », 32 ont 

r®pondu que leur enfant nôavait pas reu de services, sept ont indiqu® que leur enfant avait 

reçu des services et un parent a indiqué ne pas savoir (Figure 41). Mongrain (2015) avait 

dôailleurs rapport® la raret® des services orthophoniques pour les jeunes Québécois à partir du 

secondaire. En plus de la quasi-inexistence des orthophonistes en école secondaire, seulement 

deux centres de réadaptation (Chénard, Parent & Boivin, 2015; Institut Raymond-Dewar, 

n.d.) offrent1 une programmation de service aux adolescents et aux jeunes adultes à travers la 

province. 

 

 

Figure 41. Nombre des jeunes adultes qui ont reçu des services orthophoniques depuis lô©ge de 

18 ans. 

 

Parmi les parents ayant répondu que leur enfant avait reçu des services en orthophonie 

depuis sa majorité, 100 % ont mentionné être satisfaits de la relation entre leur enfant et 

lôorthophoniste consult® et 100 % des parents disent être satisfaits de la fréquence des 

services orthophoniques reçus, ce qui coïncide avec les informations recueillies par Mongrain 

(2015). Quant à la fréquence des rencontres, un parent a répondu que son enfant rencontrait 

lôorthophoniste moins dôune fois par mois, trois parents ont r®pondu que leur enfant 

                                                 
1 Selon les r®sultats dôune recension internet effectu®e ¨ lôhiver 2016 et les informations tir®es de discussions 

avec des intervenants du milieu de la réadaptation survenues au cours de la même période. 
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rencontrait lôorthophoniste deux fois par mois et deux parents ont répondu que leur enfant 

rencontrait lôorthophoniste de mani¯re hebdomadaire.  

 

Parmi les parents dont les enfants ont reçu des services orthophoniques depuis leurs 

18 ans, un parent a répondu que son enfant avait reçu 6 séances ou moins, deux parents ont 

répondu que leur enfant avait reçu entre sept et douze séances, deux parents ont répondu que 

leur enfant avait reçu entre 13 et 24 séances et un parent a répondu que son enfant avait reçu 

50 séances ou plus. 

 

Par ailleurs, parmi les parents qui ont indiqué que leur enfant avait reçu des services 

depuis sa majorité, six parents ont indiqué que leur enfant avait reçu des services au privé, 

cinq ont mentionn® que des services avaient ®t® offerts ¨ lôh¹pital, deux ont noté que des 

services avaient été reçus en milieu scolaire, deux ont indiqué que des services avaient été 

reçus en centre de réadaptation et un a mentionné que son enfant avait reçu des services en 

CLSC (Figure 42). Il faut noter que les répondants (n = 7) pouvaient indiquer plus dôun 

milieu. 

 

 

Figure 42. Milieux desquels les services orthophoniques ont été reçus par les jeunes adultes 

dysphasiques. 
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Questionn®s sur le montant d®bours® apr¯s les remboursements dôassurances pour les 

services en orthophonie, un parent a répondu avoir payé entre 300 $ et 500 $, deux parents 

ont répondu avoir payé entre 1000 $ et 2000 $, un parent a indiqué avoir déboursé entre 

2000 $ et 5000 $ et un parent a répondu avoir payé 20 000 $ ou plus (Figure 43). Les 

montants déboursés par les parents pour des services privés sont similaires à ce qui est 

rapporté par les jeunes de la présente étude, mais sont en deçà du montant moyen rapporté 

par Mongrain (2015), qui était de 4055 $. 

 

 

Figure 43. Montants pay®s pour des services orthophoniques en milieu priv® depuis lô©ge de 18 ans. 

 

Lorsque questionn®s sur les raisons qui ont fait en sorte quôils ont eu recours ¨ des 

services orthophoniques en privé, deux parents ont répondu que les délais dôattente ®taient 

trop longs dans le secteur public, trois ont indiqu® quôil nôy avait pas dôoffre de services 

destinée aux jeunes adultes dans leur région et un parent a indiqué que son enfant a poursuivi 

les th®rapies avec lôorthophoniste qui le traitait depuis le primaire. Il faut mentionner que les 

répondants (n = 5) pouvaient indiquer plus dôune raison. Le manque dôoffre de service pour 

les adultes ainsi que les d®lais dôattente trop longs dans le r®seau public avaient aussi ®t® cit®s 

comme raisons principales de recours à des services orthophoniques privés par les jeunes 

adultes de la pr®sente ®tude, alors que Mongrain (2015) rapportait les d®lais dôattente comme 
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raison principale. Pr®cisons que lô®tude de Mongrain portait sur les services orthophoniques 

destinés aux enfants dysphasiques. 

 

Parmi les 37 parents qui ont répondu à la question « êtes-vous satisfait de l'accessibilité 

aux services orthophoniques pour les adultes dysphasiques? », 51 % des répondants ont dit 

être plutôt insatisfaits, 11 % ont dit nô°tre ni satisfaits ni insatisfaits, 8 % ont dit être satisfaits 

et 30 % ont dit ne pas savoir quoi répondre à cette question (Figure 44).  

 

 

Figure 44. Satisfaction des parents quant ¨ lôaccessibilit® des services orthophoniques pour les 

adultes dysphasiques. 
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18 ans? », deux parents ont indiqué que leur enfant avait reu des services dôorthop®dagogie, 

un répondant a mentionné que leur enfant avait reçu des services de psychoéducation, neuf 

ont indiqué que leur enfant avait reçu des services de psychologie ou de neuropsychologie, 

dix ont indiqué que leur enfant avait reu des services dô®ducation sp®cialis®e, dix r®pondants 

ont mentionné que leur enfant avait reçu des services en travail social, sept parents ont 

mentionné que leur enfant avait reçu des services de tutorat privé, quatre ont indiqué que leur 
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