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Introduction



La dysphasie est un trouble persistant du langage qui en affecte les sphéres réceptive et
expressive. Différentes études ont montré une corrélatime kendysphasie et des difficultés
psychosciales persistantes (Beitchman, Wilson, Johnson, Atkinson, Young, Adlaf,..
Douglas 2001; ContrRamsden & Botting, 2008; Johnson, Beitchman, & Brownlie, 2010;
Voci, Beitchman, Brownlie, & Wilson, 2006; Zadeh, -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 (JoBeg#chman &
Brownlie, 2010; St Clair, Pickles, Durkin, & CtinRamsden, 2011), on en connait encore

bien peu a propos du devenir des jeunes adultes dysphasiques québécaois.

Or, les jeunes adultes dysphasiques constituent une tranche de la population a risque de
vivre des difficultés psychosociales importantes. & #ifférentes 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 (Joteisammil., 2010). Les jeunes ayant
une dysphasie seraient plusiagsque doé®prouver des grol.bl mes
2011) et des troubles mentaux (Zadgfroll.,2007). La dysphasie a aussi des conséquences
sur la famille. Cette condition a nhotamment des impacts sur la santé physique et mentale des

p ar e n targs dgsphasigues (Michallet, Boudreault, Theolis, & Lamirande, 2004).



Bien que les jeunes adultes dysphasiques constituent une tranche vulnérable de la
population, il existe actuellement peu de services leur étant spécifiquement #estinés
(Association ds établissements de réadaptation en déficience physique du Québgc, 2011
Depuis quelques années toutefois, les directeurs des centres de réadaptation québécois notent
une augmentation importante de la fréquence des requétes de services faites pdtedes adu
dysphasiquesAissociation des établissements de réadaptation en déficience physique du

Québec, 20111

Si les adultes dysphasiques constituent une clientele en émergence dans les centres de
réadaptation, ceusi seraient aussi de plus en plus nombraudréquenter les établissements
doenseignement col |l ®gi al gu®b®coi s. Quoi qub
nombre do6é®tudiants dysphasiques, nous savon

handicapESH)a considérablement augmentécaurs des derniéres années.

En outre, m° me s |l es parents de personnes
besoins particuliers touchant notamment leur santé mentale et physique (Miehabét,
2004), leurs besoins sont encore peu étudids.des entretiens avec des représentants
débassociations de personnes dysphasiques et
permettent de croire que les parents de jeunes adultes dysphasiques ont aussi des besoins

spécifiques liés a la condition daiteenfant.

Quant aux jeunes adultes, ils sont suscept.i

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

1 En 2011, une recension effectuée par I'Association des établissements en déficience physique du Québec
n‘avait répertorié aucunefrd de service spécifiguement destinée a cette clientéle. Des recherches menées a
I'hiver 2016 nous ont permis de répertorier un programme accessible a cette clientéle a I'Institut universitaire en
réadaptation (IRDPQ) (Chénard, Parent & Boivin, 2015ngtnegramme a I'Institut Raymo+idewar.



Pourtant, les besoins et les caractéristiques des jeurssatiisphasiques 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 agées. Depuis quelques années, unlout i nf or mat i s® per met | 0G
des jeunes dysphasiques de 4 ans ~ 15 ans e
appel ® £valuation des besoins pour | 6organi

aux parents et aux intervensrde 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 besoinsels j eunes dysphasiques et enemionndne ux ci
recherche récente (Mongrain, 2015) a aussi permis de mieux connaitre le point de vue des
parents doenfants dysphasiques de 2 abBmns ~ 17
outre une étude qualitative (Michallet coll.,2004) a déja étudié la perspective des parents
doenfants dysphasiques de 3 ans ~ 18 ans au
étude a notamment permis de révéler que la dysphasie a des impamtants tant sur les
habitudes de vie de I'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 dedefant. Cette étude a notamment montré qu'une
majorité de parents de jeunes adultes jugeaient (n = 9/12) que leur enfant avait autant d'amis
gue la moyenne. Par ailleurs, 80 % des parents participant a I'étude considéraient que leur
enfant avait un pastamps autre que l'ordinateur ou les jeickéos et 75 % des répondants

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

Mai s (@ 4l des jeunes sdultes dysphasiques? Nonobstant les études visant a qualifier

| 6exp®rience ®ducationnelle des jeunes adul't



pr ®sentant un troubl e dbébapprentissage, on t
adultes gsphasiques québécoiB e f ai t , nous n o acetwle portant®p er t «
spécifiqguement 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 adultephaliques est essentielle a

| 6 ®Iraaii on des services | eur ®tant desti n®s.
des jeunes adultes dysphasiques québécois en prenant appui sur la perspective de ces jeunes,

surcelle de leurs parents et sw@lle de leurs professeurs au nivemllégial, le cas échéant.

! sbagira aussi de d®crire | es besoins de
dysphasiques.
Le premier chapitre de cet essai es¢tritconsa

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

| 6organi sati on des services o fed eégepss et deu x ®t
l'organisation des services offerts aux jeunes adultes dysphasiques en dehors du systeme
d'éducationPar la suite, les objectifs de cette étude sont présentés. La seconde section expose

la méthodologie utilisée pour mener cette étude. tteisieme, quatrieme et cinquieme
sectionssont consaces a l'analyse des données issues des questionnaires électroniques
distribués a l'automne 2015 et a I'hiver 20EBalement, la derniere section présente la

conclusion de cette étude.



Contexte théorique



La dysphasie
Le d®vel oppement du | angage chez | 0enfant
D s | e cingui me mois de grossesse, l e f 1t

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

| a n g ulenteqgdu Dés sa naissance, le bébé communique de fagcon non verbale, par ses

pl eurs et ses sourires, ai nsi gu' en observal
alors celle quodil pr®f re entr e-Gerahanfekel,s ( Me h
1978, <cit®s dans Saxton, 2010). Apr s quel g\

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

t emps, i comprend de pl us e entoprénuet leslobjeds mot s
familiers. 1 est alors en mesure de compr e
| 6enfant wutilise souvent une combinaison de

mots font alors leur apparition, puis des gleisacomprenant une juxtapositide deux mots

comme « donne suee. Par | a suite, | 6enfant acquiert
faire des phrases de plus en plus compl exes.
ce qui lui permet graduelnent de se faire comprendre par les personnes qui lui sont moins
familiéres. Méme s'il fait encore des errewsn intelligibilité progresséCouillard, 2014).
Bient?tt, | 6enf ant pourra rapporter unes, acti v
raconter une histoire, entretenir une conversation. Peu avant séa & maternelle, il est

déja devenwn locuteur expert dans sa langue maternelle, et méme si certains sons sont

encore difficiles ° pr ononc e run gute (Couiland , i



2014). Avant méme que l'enfant ne débute l'apprentissage de la lecture, il a acquis des
compétences a l'oral qui faciliteront sa reconnaissance des mots, sa lecture et sa
compréhension de I'écrit (GarténPratt, 1988). Pour laplugar des enf ant s, | 6a

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

Il arrive toutefois, chez certains enfants, que le langage ne se développe pas au méme
rythme que chez la plupart des enfants du mé&ge Billard, DuvelleroyHommet, de
Becque et Gill et (1996) ont relev® diver ses
atypique chez les enfants, touchant tant la sphére réceptive que la sphére expressive du
| angage. Déabor d, ves somst nottesfall niveau l[des ®ans pooehes; ansit i
qgue des difficultés a segmenter un mot en syllabes ou une phrase en mots (Tallal, Stark, &
Mellits, 1985, cités dans Billardt coll.,1 9 9 6 ) . Cbest au niveau de |
que les difficultés ant les plus importantes, touchant la phonologie et la syntaxe de fagon
plus apparente en langage spontané (Tallal, Stark, & Mellits, 1985, cités danseBittald,

1996). Le lexique peut aussi étre atteint, que ce soit au niveau de la qualité aualetite

de mots contenus damlui-ci, Ou encore au ni vea-Boucdurl, | 6acc
Labruyere, Jery, & Georgieff, 2009) . Al or s
spontan®e ou ° |l a suite doun dae lmgageepersisterat i o n

dans le tempset ce, méme 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 sonl@&gént ayant un trouble langagier se

distinguera par un profil atypique. (Gérard, 1993, cité dans Schelsttaetié,2011)



Définition et prévalence de la dysphasie
Bien que les termedysphasie trouble primaire du langageet trouble spécifique wl
langagesoient employés de facon nuancée dans les pays-saghns selon la fagon de les
diagnostiquer, ils sont indifferemment utilisés au Québec et en France (Ordre des
orthophonistes et audiologistes du Quéli@0AQ], 2004) . Sel ononistésOr dr e
et audiologistes du Québec (OOAQ), la dysphasie est
Un trouble primaire du langage, dans les sphéres expressive et réceptive, qui
s6bobserve par des atteintes variables aff
composante du langage : phonologie,orpmologie, syntaxe, sémantique,

pragmatique.
En plus doOoune h®t®rog®n®i t® des manifesta

|l 6autr e, i s e caract ®ri se, chez un m° me
variabilité du portrait clinique dans le temps de m&ue par une forte probabilité
qguodil vy ait peu dbé®volution sans interyv

ent
ddautres signes et peut coexister avec doa
La dysphasie a des répercussions qui peuvent entraver le développement et le

fond i onnement de l 6i ndi vi du sur | es pl an:
professionnel. Par conséquent, la dysphasie engendre des situations de handicap et
des pr® udices variables pour | 06individu e

tous ages de Me. (2004, p5)

Il importe toutefois de noter que, méme si le maintien des difficultés n'est plus considéré
comme un critéere diagnostique obligatoire pour la dysphasie, la persistance est désormais
décrite comme une caractéristiqgue de I'évolution dubteo (OOAQ, 2015b). En plus des
di fficult®s mentionn®es par | 6O0OAQ (2004) ,
comorbidité avec la dysphasie, telles que des difficultés attentionnelles (Tetnowski, 2004),
perceptuelles, cognitives et motrices (Mc@ack, McLeod, McAllister, & Harrison, 2009).

En effet, " travers une revue de litt®ratur

enfants dysphasiques présenteraient des difficultés importantes de coordination motrice.
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o

La dysphasie est un troubttu | angage affectant, sel on |
utili s®s, entre 1 % et 9,4 % des enfants dbo

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

Les conséquences de la dysphasie

Les troubles langagiers peant amener les personnes qui en sont atteintes a vivre des
situations de handi cap. Ces situations r ®s
différente sur le plan corporel ou fonctionnel et un environnement physique et social
spécifique » Ravaud &Fougeyrollas, 208, p. 21). Les situations de handicap peuvent se
manifester de multiples fagcons chez les personnes dysphasiques, a différents degrés, dans
différents contextes et a tout age. Ces difficultés, en plus de se manifester de facon
hétérogéne danla population touchée, peuvent évoluer dans le temps chez le méme individu

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

Les impacts sur les enfants dysphasiquedes leur plus jeune age, les enfants
dysphasiges peuvent montrer une grande variabil
Des problemes 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 fagcons et selon divers niveaux de sévérité (Schetsticete
2011). De plus, les enfants dysphasiques peuvent éprouver des difficultés a bien saisir le
message de | eur interl ocuteur , nt@onsmdssiautrgsu 6~ ¢
(Association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). En
outre, les difficultés vécues par les enfants dysphasiques limitent de fagon significative leur

développementet ce, dans tous les milieux ou @soluent (Association des établissements
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de réadaptation en déficience physique du Québec, 2014). Finalement, ces difficultés

perdureraient dans le temps (Gingeasoll.,2006).

Pl us tard, | apprenti ssage sc lpdsesrasecynose u
trouble | angagier. D s | 66ge scolaire, ces
répétition depseudomot§ mot s i nvent ®s ), dans | dapprentis

adéquate de la morphologie en production (Schelsteetoll.,2011). De plus, les enfants
dysphasiques auront une difficulté marquée a raconter une histoire ou un événement, ainsi

guoun manque du motetqole20%l). st ant (Schel straete

La relation étroite entre le langage oral et le langage g@&#uppose également un lien
entre | es difficult®s -~ | 6or al de | 6enf ant
(2007), ce sont les habiletés en compréhension orale qui favorisent la compréhension du
langage écrit, sans toutefois en étre gasarkEn effet, avant de pouvoir comprendre la forme
écrite des mots, il faut bien arriver a les comprendre oralement. Cette relation entre la
compr ®hension orale et | a compr ®hension ®cr |

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

2007) , et s'accroit encor e avec | a scol ar
compr ®hension en | ecture chez | 6enfant atte
langage oral, i out ef oi s | es probl mes de d®codage d

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

lecteur (Gough & Tunmer, 1986).

Léorigine des dif f i cléned r@&muvéasbons quuparcoars sdotaimec | e

des jeunes dysphasiques. Des difficultés phonologiques engendreront des difficultés de
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décodage en langage écrit, puis évolueront vers des problémes de compréhension de phrases
et de textes. Par ailleurs, des diffités se situant au niveau lexical et grammatical peuvent
passer i naper-ues au d®but de | 6apprenti ss
compréhension de textes (Schelstraateoll., 2011). Bien que plusieurs auteurs attribuent

les troubles de leare spécifiquement a la présence de troubles phonologiques -(Conti

Ramsden, Crutchley, & Botting, 199Billard, Fluss, DucqtWarszawk i Ecall e, Ma g
Ziegler,2 008 ) , doautres pr®cisent que | es troubl
| 6acquion en | ecture dans |l es premi res ann

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 dbéautres facteurs
la lecture chez les enfants, notamment le statwioéconomiqueles parents (DeBlais
DeslandesRousseau& Nadeay 2009; Billardet coll., 2008), le niveau@®d uc at i on de
mere (Billardet coll.,2008), des difficultés attentionnelles (Billagticoll.,2008), ainsi que le

mode doaccompagn eameat apprgnassagenDedleiscad.j2009).u

Les enfants dysphasiques montreraient égalementliffecultés en calcul mathématique
(Fazio, 1999), ils utiliseraient davantage de phrases inappropriées queréss emfants
(Brinton, Fujiki, & Powell, 1997) et montreraient une difficulté marquée envers les éléments
verbaux (Brintonet coll., 1997). Rur ailleurs,Broc et coll (2014) ont conclu que les éleves
dysphasiques auraient besoin de plus de temps pour apprendre que les éléeves au
d®vel oppement typique. Enfin, des di fficul

présentes (OOAQ, 2015b).
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Outreles difficultés touchant les sphéres langagieres et scolaires, les enfants dysphasiques
sont plus susceptibles de d®vel opper des dif
| 6anxi ® ® ( OOAQ, 2015b) . En ef f atnveapteusi eur
stratégie de négociation était moins mature que celui des autres enfants de leur age (Brinton
etcoll.,7998) et qudils nodéinteragissaient pas au
Fujiki & McKee, 1998; Brinton, Fujiki, Spencer, & Rmson, 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 deomportementsle retrait (Fujikiet coll.,, 2001). De plus, ils seraient plus a

risque de troubles comportementaux des autres enfants (Lindsay[Bockrell, 2012). Les

enfants dysphasiques possederaient aussi une compréhension des émotions moindre que les
autres enfants de leur age (Bonf Spackman, Fujiki, & Ricks, 2007). Enfin, les enfants

ayant des problemes de communication auraient des difficultés a se faire des amis et seraient

sujets © vivre de | 6intimidation et de | 6i so

Les impacts sur les jeunes adultes dybpsiques.Des études rapportent la persistance
des troubles langagiers et des difficultés associées chez les adultes, notamment sur le plan des
apprentissages scolaires (CeRamsden & Botting, 2008; Yourgt coll.,2002), mais aussi

dans les autres splearde 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)s@# des difficultés marquées
soit au décodage, soit a la compréhension ou encore dans les deux aspects, qui affecteront la

l ecture ( Gough & Tunmer, 1986) . Pui sque I
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d'enseignement privilégiés dans les milieux scedaites impacts importants des difficultés

en | angage ®crit, sur |l es apprentissages d:
Paquet et Sarrazin (2006) rapportent la présence de lacunes importantes en ce qui concerne
les compétences et les stratégledecture de base chez la majorité j@emes 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 recu un

diagnosticdetobl e pri maire du | an @agreroitdea difécultésé e nf an
en | angage ®crit nbéont pas que des cons®que.l
i mporte de consi d®rer |l a situati adesadieen] eune
général (SPierreet coll.,2 01 0) . D6abord, |l e |l angage ®crit
dans une vie au quotidien,neseaié qu 6en dressant une | iste d
formul air e, en recopi asmtnsl & idodee ,d 6saacncs so udbd L

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 participatiosociale réduite (SPierreet coll.,2010).

Sur le plarde la performance scolaire, les jeunes dysphasiques obtiendraient généralement
moins de succes que les jeunepafil typique (ContiRamsden &Durkin, 2012). Dans une
vaste étude de cohorte sumplrcours scolaire de plus de 3000 enfants en Mauricie, la moitié
des enf ants handi cap®s ou en difficult® dbo
comprend des éléves ayant notamment des difficultés langagiéres ou un trouble du langage)
commencent lemi veau secondaire 7 | 6©ge attendu, C
ordinaires (Rousseau, Tétreault, & Vézina, 2009). La situation des éleves en difficulté se
d®t ®ri ore durant | es ann®es suivantes puisqgl

accedent a la cinquieme secondaire sans retard dans leur cheminement scolaire, gontre 70
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chez les éléves ordinaires (Rousseauoll., 2009). Enfin, seulement 10 % des éleves en

di fficult® obtiennent | eur di plévunmntred@®t udes
des éleves ordinaires. Aprés sept ans, 24 % des éléves identifiéss EHDAA obtiennent leur
dipldme d'études secondaires, alors que le taux de diplomation des éléves dits « réguliers »
est de 78 %nginistérede I'Education, 2004). Il est a teo que ceux qui continuent leur
scolarité aprés direuf ans le feraient a des niveaux moins éleyés leurs pairs (Conti
Ramsden &Durkin, 2012). Ainsi, en 2004, 9 % des éleves EHDAA avaient poursuivi leurs
études au niveau collégial, alors que 55 % éléves « réguliers » avaient effectué un
passage du secondaire au cégemistérede I'Education, 2004). Enfin, mentioms que
seulement 76 % des jeunes dysphasiques terminent leurs études secondaires
(comparativement a 92 % des jeunes au développdaypeque) et que seulement 3 % d'entre

eux accedent aux études universita{i@&% chez les typiques) (Carroll & Dockrell, 2010,

2012; ContdRamsden & Durkin, 2012; Johnsetcoll.,2010).

Alors que les effets de la dysphasie chez les enfants plusjeuseo nt i nuent de f
de plusieurs ®tudes, peu de chercheurs se s
fonctionnelles ainsi qu'aux besoins des enfants dysphasiques devenus adultes. Au Québec, |l
ndexi ste aucune ®tnuleseffets @lang tetma duitraublé lengagier sur r a
les jeunes adultes dysphasiques. Quelques chercheurs ont toutefois répertorié des écarts entre
la situation psychosociale des jeunes en Angleterre ainsi qu'en Ontario. lIs soulignent, encore
une f anesnfimepart®e des jeunes dysphasiques poursuivent leurs étudedeapres
niveau secondaire (Carroll Rockrell, 2010). Enfin, bien que les jeunes dysphasiques ainsi
gue leurs familles soient trés actifs dans la transition entre I'école secondairétetiéss
supérieures ou le milieu du travail, il semble y avoir une lacune au niveau d'un soutien

extérieur, par des professionnels deldication par exemple (Carroll Rockrell, 2012).
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Quant a la perception des jeunes sur leur scolpogisecondairet 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 méme a
vivre certains succes. Enfin, une plus grande propod@éjeunes dysphasiques n'était ni aux

études, ni en eni@ ou en stage (ConfRamsden &Durkin, 2012). Par ailleurs, certains
chercheurs démontrent la présence tenace de difficultés psychosociales, communicationnelles

et comportementales (Beitchmahcol., 2001; ContiRamsden &Botting, 2008).De plus,

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

| 6enf ance sont pr®dictives doune faible qua
ContrRamsden, 2007). Pmons ®quent , i nodest pas rar e
ndentretiennent des relations sociales quboba\
Horowit z, 2009) , renfor-ant ainsi l eur sent
jeunesse et r ouvent pris en otage par | eurs diffi
et ils peinent a devenir autonomes et indépendants de leurs parentsR@ostien &

Durkin, 2008).

Plus le niveau de difficultés langagiéeres est élevé, plus le gsirerisque de développer
un trouble doéorigine psychiatri qu®owingl egg,
Bi shop, Stothard, Chipchase, & Kapdphobie 2006
sociale (Beitchman &rownlie, 2005; Beitchmaet 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 adolescée s a mi s de | davant gue 89 % c
difficultés en lecture et en écriture similaires a celles retrouvées chez les jeunes avec des

troubles dbéapprenti ssage (McBride & Siegel,
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Les conséquences sur les procheScelles (1994) aapporté plusieurs effets négatifs de
Il "incapacit® doun enfant chez | es me mbr es
psychol ogiques, des probl mes doéidentit® f ac
di fficult®s rel i ®e sdars lemiieu de\eenknseifet, levaxigencess t ©
souvent di minu®es des parents envers | 6enf an
exclusif qui | ui est octroy® peuvent entrair
(Association des éblissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2002).
Cette frustration peut ®gal ement causer de
dysphasique (Association des établissements de réadaptation en déficience physique du
Québec, 2002)De leur cbté, les grangimrents peuvent aussi étre troublés au plan émotif par
l a situation et l eur b e estosouventdhégligés (Gasseline&h et

Gagnier, 1997).

LOpmrtance de | a routine, | e queasesgliffieultésl 6 aut o
déoorgani sation demandent un ajustement cons

éducatives des parents (Association des établissements de réadaptation en déficience

physique du Québec, 2002). Certains parents développent ungmamds de | d6or gan
afin doarriver ) tout faire, ils se senten
| 6i mpression de perdre | e contr!'le de | eur
McKinnon, 2006). Soulignons également tout le temps, lefravaé t , souvent, | 6a
d®t our n®s des ressources familiales afin d

(Association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec, 2002). En
effet, i arrive f n®Rdpiveaaduire ses hegresddea travad posir par
prendre en charge les soins medicaux, les rencontres scolaires et la réadaptation, entrainant

ainsi une baisse de revenu (Dioretecoll.,,2006).é cel a sb6ajoute | a pos:s
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descoutssupplémentaes 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 leu situation familiale affecte leur carriere de fagon significative (Dicatremll.,2006).

De plus, malgré leur bonne volonté, les proches de la famille ont souvent peur de ne pas
comprendre | 6enfant dysphasi que asitoationdasas ne p e
l es moments 0% | 6enfant se d®sorganise (Ass
déficience physique du Québec, 2002). Ces incompréhensions et ces craintes vont limiter
grandement les possibilités de gardiennage, restreignantegimmossibilités de répit pour les

parents.

Al ors que | 0i mpact de | a dysphasie est gra
couple des parents peuvent également s'en trouver ébranlées (Miehalbdt, 2004). En
effet, un enfant difffrend e mande beaucoup dbébadaptation de
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 réadajua en déficience physique du Québec, 2014). De plus, les parents
rapportent un i mportant niveau doi negooli, ®t ude
2004). Au fil du temps, ces craintes vont souvent conduire & une surprotection des parents
ervers 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 jusquébé”™ ®prouver dted. , 2p06)ob |l mes

Bien peu do®tudes ont ®t ® r®ali s®es sur | e

déune famille, et particuli rement sun | es c
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peut s6interroger sur Intales fdifficuleés de deum énfant e s p
dysphasique, une fois celai 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 adsiltlysphasiques, les bases théoriques du concept de besoin seront
présentées. Il sera ensuite question de l'offre de service aux jeunes adultes dysphasiques, telle

gu'elle a pu étre 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 | 6°tre humai esoins,doutten éemtt i v ®s
influenc®s par |l a personnalit®, l a g®n®t i que
°tre satisfait par des comportements tr s di
comportement ou désir est habituellement saupar plusieurs motivations (Maslp2008.
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 insatisfaisantDans le méme sens, les besoins ont été opérationnalisés
par certains auteurs comme | e jugement Subj
situation actuelle et une situation désirée ou souhaitée (Dunst, Trivette, & Deal, 1988
Michallet & Boudrealt, 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, & Deal99§. Un besoin peut ainsi s'actualisemd différentes

sph raegité d@l | ant de | a communication ~ | 6au
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professionnelle, en passant entre autres par la connaissance de soi et les relations

interpersonnelles (Michallet & Boudreau014.

DecietRyan(@ 00) s O0O®t ant i nt®ress®s aux besoins
eux défini les besoins comme étant les nutriments psychologiques innés essentiels au
d®vel oppement , bienétrepdycholagigues. CetteRdéfmition, dien que faisant
abstraction des besoins physiologiques et sociaux, introduit la notion de développement sain
et de bienétre obtenus lorsque les besoins sont comblés. En outre, cette théorie stipule que les
besoins sont objectifs et universels. Ainsi, un besoin non satsfea des conséquences
négatives, méme 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 opti mal sin(Reene,3012us doun d®velo

Ainsi, |l a satisfaction des di wieaaconpksoi ns
di f f ®rentes actions afin dbacc®derbienétred e s S

psychologique.

Les différents besoins

Au début du vigtieme siecle, la notion de besoins englobait seulement les besoins
physi ol ogi ques ( De-dire l&s bBspimsmyant Line 8durce sontatigees t
connue, comme cel ui de sodéalimenter. Cdest
psychologiques dnété décrits et percus comme incontestables (Deci & Rya85. 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 autes la faim et la soif, le besoin de sommeil, les besoins sexuels et le besoin de faire
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de | dactivit® phys(2008kex.p |G egpueen dgaundti I Masstl odw f f
exhaustive des besoins physiologiques, edpouvant étre trés vari&elon la précision du
descriptif gue | 6on en fait. Par exempl e,
minéraux fontappela des besoins alimentaires différents. Selon Maslow, lorsque les besoins
physiologiques sont comblés, le besoin de sécurité sifasge. Celuici serait trés présent

dans des situations extrémes, comme les guerres et les catastrophes naturelles. A la suite de
ces besoins se manifestent | es besoins sociz:
débamour , d 0 e s tssement de $oi (Mala20@30.mpL & besoin dobes:
| 6esti me de soi, soit | a-mValee u mededabtes sotndi vi
|l a val eur que |l es autres accordent ~ un indi
se raliser soim°® me do°tre ce (ke viaibaven sap®prd natird ¥ e et
(Maslow, 2008,p.66), en utilisant ses compétences, afin de trouver le bonheur. Ce besoin
peut soexpri mer de mul tiples fa-owngyvarientel on |
dobune personne ° | 0dautre selon ses exp®rienc
di ff rent des besoins psychol adre prapesatoug ui s c

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

Deci et Ryan (1985) se sont int®ress®s aux
ai nsi : besoin doéautonomi e, besoin de compQ®
r®f re 7 | 6aut or ®glibore-éhoixiepana volition, ladine conre®mant ks c e d

expériences vécues que ses propres comportements (Deci & Ryan)&6i8& Ryan, 2000

Wei nstein, Przybyl ski, & Ryan, 2012) . Loaut
cohérence entre le soi et les activitts menées, entre les tempors et les intéréts,
préférences et besoins (Deci & Ryan, 20B@eve, 2012; Weinstein, Przybylski, & Ryan

2012 . Ai nsi , ce besoi n awodéterminatiofDezir&eRgan, 1985 | i e n
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Deci & Ryan, 2000; Reeye2012, avec la motivationntrinséque (Deci & Ryan, 1985

Reeve201) ainsi quobavec une p,01D.or mance plus ®I

Le besoin de comp®t auiodéerminaBoyed la dammativtationl i ®
intrinseque (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2008), réfere au besae dentir efficace et
apte dans ses activités, dans les différentes spheres de la vie (relations sociales, école, travalil,
loisirs, etc.) (Guay, Roy, RenadRbé, & Litalien, 2011; Reeve, 2012). Ce besoin concerne
également le développement de ses compésgeralents et potentiels (Reg2612. Ainsi, il
dépend des opportunités environnementales, puisque-ceflesivent ou non permettre aux

individus de satisfaire leur besoin de compétence (R2&1€ Ryan & Decj 2008.

Le besoi n dodcalp(@aeaetcellnzanicle) soou ddapparent emen
par ailleurs, se d®finit par | e d®sir de se
(Deci & Ryan, 2000Reeve 2012 Ryan & Deci, 2008). Plus précisément, ce besoin référe au
désr de vivre des relations chaleureuses 0% |
présents et réciproques (Deci & Ry&00Q Reeve 2012 Ryan & Decj 2008 Guayet coll.,

201) . Ce besoin concerne not ammepartenahce ddes el at i
groupes, des organisations et des communautés (R Lorsque ce besoin est satisfait,
la personne présente un meilleur bienétre psychologique et une résistance plus élevée au

stress (Reeve, 2012).

Pourtois et Desmet (2002), quaat eux, ont établi une liste de douze besoins
psychopédagogiquesnterreliés et catégorisés selon les dimensions affective, cognitive,
sociale et idéologique. Ainsi, les besoins d'attachement, d'acceptation et d'investissement font

partie de la dimensioaffective, qui constitue en fait la recherche de liens et d'affiliation
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(Pourtois & Desmet, 2002). La dimension cognitive, quant a elle, se définit par la recherche
de sens et du sentiment d'accomplissement. Elle est liée aux besoins de stimulation,
d'expé&imentation et de renforcement (Pourtois & Desmet, 2002). La recherche de pouvoir et
d'autonomie est liée a la dimension sociale, qui implique les besoins de communication, de
considération et de structures adéquates (Pourtois & Desmet, 2002). Enfimelasidn
idéologique, liée aux valeurs, concerne le besoin de morale et d'éthique (la recherche
du«Bon» et du «Bien»), le besin de vérité (la recherche duV«ai ») et le besoin
d'esthétique (la recherche dBeau») (Pourtois & Desmet, 2002). La r@pse a I'ensemble

de ces besoins serait liee 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 méme que dellds société envers ses

membres.

Dans sa théorie cognitivexpérientielle du soi, Epstein (2003) a inclus dans les quatre

besoins fondamentaux | e plaisir. Ainsi, conmn
philosophes (BrauwlLabbé, 2011), Epsteinsugg r e gue l 6°tre hu
fondament al ement | e besoin déaugmenter | es ¢
l a doul eur . Le plaisir serait doéoaill eurs

intrinséque (Deci & Ryan, 2002) et type de motivation est lié notamment abignétre

psychologique élevé (Guay coll.,2011).

De surcroit, une relation signiflbené&rei ve a
subjectif, principalement chez les gens a faible revenu (Howell, K&rdiam, 2013). En
effet, | 6argent per met de satisfaire au moi

®voqu®e par Mas!| ow. Ainsi, | orsque | dargent
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participe au sentiment de sécurité ebamétrephysique (Howell, Kurai, & Tam2013. Par

aill eur s, sous certaines conditions, | dar ge
exemple les besoins sociaux, qui influencent également le sentimeniedétre
psychologique. En outre, il y a une forterrélation entre le statut économique et la
satisfaction de la vie, cette corrélation étant principalement influencée par le sentiment de
sécurité financiere chez les adultes des pays dits développés (Howell, Kurai,, TEgn

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

n®gl i geable chez | es popul ations ayant des ¢p

dysphasiques (ConRamsden &Durkin, 2012).

Léorgani sati on des s er ourlesgpsrsonndstyspisasiques r ®s e a u
Les besoins susceptibles d'étre éprouvés par les jeunes adultes dysphasiques sont donc
multiples, variables dans le temps et variallas individu a l'autre, et peuvent se manifester
dans différents domaines de leur vid & r gani sati on des services
besoins multiples et changeamar i e sel on | 6©ge de | a perso
région administrative ou elle habite. Cependant, peu importe la personne évaluée et la
conclusion qui en ressoftévaluationorthophonique est le point de départ afin d'accéder a
desinterventionsadaptées et aux services les plus adéquats pour cette personne (OOAQ,

2009).

Organisation des services offerts aux enfants dysphasiques

Le processus d'évaluation.C 6 e sotivent des la petite enfance que les parents
manifestent leurs inquiétudes quant au développement langagier de leur enfant et en parlent a
leur médecin (Association des établissements de réadaptation en déficience physique du

Québec, 2014). Cehai les aiente alors vers un établissement offrant des services de
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premi re |igne, souvent un CLSC, afin doéobt
| 6enf ant est do6©ge scolaire, cbest plut?®t | C
| 6 ®v alDuaantsi ohGautres cas, |l es parents voudr ol

santé public et décideront plutét de se tourner vers une clinique privée offrant des services
do®valuation diagnostique et déoen asdsumer
réadaptatin en déficience physique du Québec, 2014). Certains parents pourront bénéficier
doun rembour sement des frais encourus par I
pourcentage des frais ou encore un nombre de rencontres limité. D'autittes fdavront

puiser a méme le budget familial pour défrayeramgs

Dans tous | es <cas, des d®l ais dobéattente av
réalisée par Mongrain (2015), les parents sondés disaient avoir attendu en moyennesl1,2 moi
avant que | eur enfant ne soit ®valu® en CLSC
®tait de 8,5 mois © | 6®col e primaire et de
sans dire que ces d®| ai s ddespaterdsn $eals 20 odlesi s e n |
parents sond®s par Mongrain (2015) jugeaient
enfant en CLSC ®tait acceptable. Cette propc
par | 0orthophoniesteQuant 6®c od @1 piri cMMdattent e
®t ait jug® acceptable par 85 % des r ®pondar
parents sondés par Mongraia015) était de 10,7 mois avant la premiére évaluation en
CRDP. L 6 A s sso @ablasdernents de dréadaptation en déficience physique du
Québed2014) rapporte par ailleurs que le délai moyen avant le premier service dans les
CRDP eétait de 135 jours en 20220 1 3 . Loé®cart entre | es deux

soexpl i qavietr puea |l e®t{20bs 6dent Mo regrsaiin au d®I ai
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orthophonique alors que | es donn®es de | 6A:s
physique concernaient | e d®l ai dobéattrente ava
Lorsque | 6enfant est en bas ©ge, i peut °

une hypothése de dysphasie peut étre émise (Association desétablits de réadaptation
en déficience physique du Québec, 2014). Des exercices déasitimuangagiere sont alors
propos®s par | 6ort hophoniste dans | 6espoir

éventuellement se résorber.

Le pr oc es s atisn odhbphoniquer Iv ienporte de préciser ici que pour
b®&n®f i ci er deédmecaoneer Ventpioomt de d®part de
conclusion qui en d®coule (Ordre des orthoph
seul ement ” partir des ® ®ments observ®s |0
mesure depr oposer des activit®s r®®ducatives sp

|l angagi re de | denfant ®val u®.

Selon | 60rdre des ort hoQ@uémen(R0isa)ewe imdrventicns a u c

précoce et spécifique, effectuée par un orthophomisiepr s doéun enf ant ave

|l angagi re, permet doOo®viter des difficult®s
scol aire. Cette affirmation est doéoaill eurs
réadaptation en déficience physigdeu Qu ®bec (2014) qgui soul v

déintervenir pr®cocement aupr s des enfants
d®buter | eur cheminement scolaire. Lorsque |
hypotheése de dysppa € ou wune conclusion de dysphasi e,

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 dés que
| afent atteint un neau de communication fonctionnelle, que les ressources du milieu sont
adaptées pour compenser ses difficultés (Dupont, 2011) ou encore quand l'enfant integre le

milieu scolaire.

Dans le milieu scolaire, ce sont les orthophonistes @®inmission scolaire qui prennent
le relai. Dans | e document visant =~ expliquer | 060a
risque et aux ®l ves handi cap®s ou en
(Gouvernementdu Québec, 2007), le Minise&r de | 6 £ducati on, du L
reconnait | 0i mportance de | a pr®vention ai ns
en difficulté. Or, 80 % des parents sondés par Mongrain (2015) rapportent que le délai

déattente pour odges da<le miliea ecslaire astt thom lpng. Déja, au

niveau de | 6®col e primaire, pr s de |l a moit
services orthophoniques ° | 6®col e (Mongrain,
Dans |l es faits, i s e mb | gmentq, upkus lgsl sargices| 6 ©g e

orthophoni ques se font r-imexisgtasts au eniveaucsecongaires q u 0 ©

(Mongr ai n, 2015) . (! semble en effet y avoi

écoles secondaires (Mongrain, 2015). Du co6té adres de réadaptation en déficience

physique, seuls les CIUSSS de la Capitddgionale et du Centr8uddel'lle-de-Montréal

offrent une programmation de services pour les adolescents et les adultes dyspghasisiues

autres régions ne sont pas cowwei®n peut al ors se questionner
une ®valuation orthophonique pour un adol e

existe actuellement.

1Sel on une recension internet que nous avons effectu®
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Le processus de soutien scolairk.e MELS prévoit que chaque éleve handicapénou

di fficult® doadaptation ou doapprenti ssage
individual i s®. Bien qubun di a@emopfateilecsoutier s oi t
n®cessaire déun enf ant Geuwernemertdei Québed 20®), en@ mi | i
®valuation permet de mieux comprendre | a na
pl ace I es moyens | es plus ad®quats requi s p:
déiuvre pour personnes h a oodificationpaddéeésabli p& 1 4 ) .
MELS afin de baliser le soutien octroyé selon le code de difficulté attribué aux éléves. Ce
syst me per met | 6attribution des ressources
scolairesen soutien au¥léeves handicagé ou en difficult® dbéadapt
(Gouvernementlu Québec, 2007). Pour ce qui est de la déficience langagiére, le code 34 est

attribuélorsque les critéres suivants sont respectés

1 pour qui une évaluation a été réalisée par un orthopeofsisant partie
d 6une muidisciplieaire ) | 6ai de de techniques
systématiques et de tests appropriés;

T cette ®valuation r®v | &draséereattei nte tor

- de 1 6®volution du | angage,
- de | 6expression verbal e,
- desfonctions cognitiveverbales

ET
une atteinte modérée a sévere de la compréhension verbale;
i et conclut a une dysphasie sévere, a un trouble primaire sévere du langage,
a un trouble mixte sévére du langage ou a une dyspraxie verbale séveére.
Les autres crit@s nécessaires sont :

1 la persistance des troubles séveredaul ©~ de | 6©ge de 5 ans;
T un sui vi orthophonique r®gulier dbéune
pr®c®d® | 6®val.@pal@i on diagnostique
Cette description diéfre de celle proposée par6 O Oduine spécifie pas le niveau de
séverité comme étant un critere de la dysphasie. De plus, les plus récentes orientations de
| 6 O0OAQ excluent d®sor mai s l e crit re de p €

di agnostiques. D evions aentionné mrézadensment) @ persisthdien

difficultés est maintenant considéréomme une caractéristique du trouble primaire du
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langage. Este a dire que seuls les cas diagnostiqués les plus séveres peuvent bénéficier de
soutien scol-ihdes®&r vQucoeesn oerstthophoni ques en n
Mongrain (2015), il semble que seuls les enfants ayant été identifiés avec le code 34 peuvent
avoir acc s facilement ° des services ortho
que seulementl3 % des parents dobébenfants avec un co
étant facile (Mongrain, 2015). Enfin, il semble que lors de la transition entre le CRDP et le
milieu scolaire, plus de |l a moiti® dé&aft parer

pas offert de fa-on aussi intense ° | 6®col e

En ce qui concerne la distribution des éléves dysphasiques dans les classes régulieres ou
adaptées, chaque dossier est évalué de facon individuelle. Dans I'étude réaNsgmgpain
(2015) auprés de parents d'enfants et d'adolescents dysphasiques, 66 % des parents ont
indiqué que leur enfant d'age primaire fréquentait une classe réglbéve ont répondu que
leur enfant faisait partie d'une classe de langage ou de comtimmiegall % ont mentionné
que leur enfant était intégré a un autre type de classe adaptée. Quant aux parents
d'adolescents dysphasiques fréquentant |'école secondaire, 33 % ont indiqué que leur enfant
faisait partie d'une classe réguliere, 45 % menticonéque | eur enfant fr ®¢
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 réguliere au primaire, il m'ga pas de méme 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 I'age de la majorité, les jeundultes 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 I'éducation par le biais des différents établissements d'enseignement.
L'organisation des servisedans le réseau de la santé et I'organisation des services dans les
établissements d'enseignement collégiaux seront décrites dans les deux sections suivantes. Il
faut noter que si seule I'organisatioasdservices 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, commmealdofo 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 I'organisation des services destinés aux jeunes adultes dysphasiques dans le

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

| " organisation du r®seau de | a sant® et de
nationale a adopté la o i modi fiant | 6organisation et | a
des services sociaux notamment (Mmiatérede [®Zabtd | i t i o
et des Servicesociaux 2015a)Laloi«pr ®v oi t | 6i nt ®gr ation terri:

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

services sociaux visant a assurer des services de proximité et leur continuité, la création
do®t abli ssement s " mi ssi on ®l argi e et l 61
hiérarchiques> (L 0 i modi fi ant dodvernagce duiréseatl dedansantdast | a
services Ssoci aux not amment p a Gouweérrermdmtodui t i on
Québec2015,chaitre 1) . 1 sbagit notamment dobéabolir |
regrouper | es serrviitcoesr ed ea us asneti & ddédwnn tne® me ¢
r®gi ons sociosanitaires 0% une universit® of

ou exploite un centre désigné comme étant universitaire dans le domaine social, les services
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de santé ont étéegroupés en CIUSSS, soit des centres intégrés universitaires de santé et de
services sociaux. Quant aux r®gions ne disp
doctorale compléte en médecine ou n'exploitant pas un centre désigmée étant
universtaire, leurs services ont été regroupés au sein des CISSS, soit les centres intégrés de
santé et de services sociaux. Alalril 2015 Ministérede la Santé et des ServigEiaux

2015b) mo me nt doentr ®e e n bee icanptaitudonc @SS at Loi ,
9Cl1 USSS. Cbdest donc au sein de ces 34 nouve

intégrés les centres de réadaptation de la province.

Pr s doéun an aplkoimodi dadoptildrorgani aati on
réseau de la santéorce est de constater que le réseau de santé est toujours en processus de
restructuration et que les effets des modifications prévues a la loi ne peuvent étre pleinement
appréciepour | e moment . Nous d®crivons dukes | 6or
dysphasiques en fonction doébobservations fait
considérer que les jeunes adultes qui ont répondu a notre questionnaire en ligne au cours de
| automne 2015 et de | 06hi voaaucanfdrécorstateruneu r e
absnce de services avant la fusion des établissements le premier avril 2015 ou aprés cette

date.

Léoorgani sation des services of ferts par
dysphasiques sera maintenant décrite tellellgua pu étre 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 a offrir & ces besoins sont des
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préoccupations pour le mu des centres de réadaptation de la province depuis au moins
2011. De fait, au début de la décennie 2010, I'Association des centres de réadaptation en
déficience physique du Québec produisait un document faisant le point sur les besoins de
cette populatin (Association des centres de réadaptation en déficience physique du Québec,
2011). Le document mentionnait qu'il n'existait alors aucun programme spécifiquement
destiné a cette population, mais que les directeurs d'établissements avaient noté, as cours d
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 janvieréetide 2016, nous

avons mené une Vvérification afin de déterminer I'état de I'offre de services destinée aux jeunes
adultes dysphasiques. D'une part, des recherches ont été effectuées a l'aide du moteur de
recherche Google en utilisant les mokss « jeung adultes dysphasiques « adultes
dysphasiques », services », « offre de service », « programmation de servieesesitre de
réadaptation » et Québec». A l'aide de cette stratégie, un programme accessible aux jeunes
adultes dysphasiques a été répeé a l'Institut universitaire de réadaptation (IRDPQ)
(Chénard, Parent & Boivin, 2015) et un autre programme, aussi accessipermesadultes
dysphasiques, a été trouvé a l'Institut RaymbDewvar (Institut Raymondewar n.d).

D'autre part, la cosultation de certains intervenants du milieu de la réadaptation nous a
permis de confirmer l'existence du programme de I''RDPQ, mais ne nous a pas permis de

repéer d'autreprogrammes destinés a cette clientéle.

Léoorgani sati on deESH daasrles établssemantts dokégiaus a
Financement et acces aux servicelsorsque les jeunes adultes dysphasiques poursuivent
des étudepostsecondairedans un établissement collégial, les services qui leur sont offerts

sont financés par le biais #led a a budgétaireAccessibilité 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 Spétides aussi appelée Annexe S024. Cette annexe
budgétaire fournit duifiancement aux cégeps de méme qu'aux Centres collégiaux de soutien

a l'intégration(Groupe de travail sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014)
Les Centres collégiaux de soutien a lintégration ont pour mandat de soutenir les
établissemets collégiaux dans l'accueil d'ESH ainsi que dans l'organisation et la prestation
des services a cette population. (Ministére de I'Enseignement supérieur, de la Recherche, de
la Science et de la Technologie, 2013). Les services aux ESH sont dispens&hapoe

cégep, par une entité locale (le plus souvent appelée services aux étudiants). Pour avoir acces
aux services offertgpar leur cégep, les étudiants doivent prégemés conclusions
diagnostiques d'un professionnel habilité (Fédération des cé@if). Un plan
d'intervention spécifiant les accommodements a 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 Bouc{2911l) dansune étude réalisée pour la

Fédération étudiante collégiale du Québec.

Les freins ° | 6acc s aux services et ) I
Léobligation de pr®senter des conclusions d
de mener a ek situations de handicap constitue un des facteurs pouvant faire obstacle a la
réponse aux besoins des jeunes adultes dysphasiques fréquentant un néémiblisse
dbédensei gne mPe fait, plusiduls @ugeiura bnt toutefois identifié cette exigence
coome facteur pouvant | imiter | dacc s aux ser
besoins en mi |l i eu doéens et gantmime motent @insilque® g i a |
«[1 6] exigence [dobobtenir des concl nmsompgens di a

du nombre grandi ssant doé®tudiants requ®rant
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au m°me moment des d®marches pour obtenir wu

longues et sont, biemgvent, couteuses. » (Ducharmév®ntminy, 202, p. 114115).

Les auteur s ddun document de travail dou

o
(@)

oOenseignement postsecondaire de | a r®gion
auteurs not ent en outre quoc¢ irfun]rendezamesu t ctr
do®val uation di agnostique dans | es cliniqu
neuropsychologique et des apprentissages de la Mauricie (CENAM), le Centre Universitaire

de Psychol ogi e de |l 6UQTR ( CUS#&)le rapport duut r e s
professionnel occasionnent parfois des cout s

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

Mod | es de r ®ponse aux besoi ns nerdeatn s | e
postsecondaire : | approche i n dBierv que ues | | e e
®t abl i ssements doens euklgpsomsesiESH e plusewsenmaniéres, ® p o n

deux grandes orientations possibles ont pu étre identifiées par le Grotealesur les

®t udi ants en situation de handicap ®mergent
individuelle, propose une réponse individualisée aux besoins par le biais de mesures
déaccommodements octroy®es e nchdqeenttudiantoe de |
diagnostic est un élément central dans le cadre de cette approche et la divulgation des
conclusions professionnelle est nécessaire a la planification des interventions auprés de

| 6®t udi ant . Par aill eurlsbexcpeermad & el ed,e pdarfcfe®r
tend & produire une spécialisation des services offerts aux ESH (Groupe de travail sur les

étudiants en situation de handicap émergents, 2014).
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La seconde orientation identifiée est la conception universelle gesrndigssages, une
approche p®dagogique Vvisant " favoriser | 01
Convention relative aux droits des personnes handicapiss Nations Unies définit
| " approche universell e c¢ommanens, de progammes eept i or
de services qui puissent étre 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 universéllgfére a« un design pédagogique soutenant le travail de
| 6enseignant aupr s dobéune diver si tc@aired» ®l v e

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

| approche unignemsealtl gogeeameenge doi nt ®grer | e
l a norme g®n®r ale dbéapplication e (p. 186

doembl| ®e doéoffrir ° tous ses ®tudiants | es

Enags sant de |l a sorte, il int grerait ~ sa pr

des populations déterminées (étudiants dysphasiques, dyslexiques ou présentant un trouble
d®ficitaire de | 6attention, not arembdidendes , ma i
étudiants. Selon la Commission des droits de la personne et de la jeunesse, la conception
universelle en enseignement est « une approche a privilégier pour lever les obstacles de
nature systémique [..] » (Ducharme & Montminy, 2012, p. 186) cuesent entraveraient

| 6i nt ®gration scolaire des ® ves en situati

L'approche individuelle et I'approche universelle sont donc deux modéles de réponse aux
besoins des étudiants en situation de handicap utilisés dans les établissensaigmeiaant
collégiaux du Québec. Alors que I'approche individuelle requiert de I'étudiant qu'il divulgue

son diagnostic ou ses conclussodiagnostiques, 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'emblé& un enseignement qui soit accessible au plus grandmor®r, quels besoins les
jeunes adultes dysphasiques sitmtsusceptibles d'éprouver lorsqu'ils fréquentent un

établisement d'enseignement collégial

Les besoins des jeunes adultes dysphasiques fréquentant un établissement
d'enseignement collégial

Lesjeunes adultes dysphasiques sont donc susceptibles de vivre des situations de handicap
dans plusieurs spheres de leur vie, mais qu'eit dstceux qui décident de poursuivre des
études postsecondaires? Sitgplus nombreux qu'auparavant a fréquenteétablissement
d'enseignement aprés la fin de leurs études secondaires? Quels servicesilpaeoenbir
de la part de leur établissement scolaire? Dans quel cadre conceptuel s'inscrit |'offre de
service aux jeunes adultes dysphasiques fréquentartegep québécois? La prochaine
section tentera de répondre a ces questions de mamerttra en contextia grille d'analyse
propre a lidentification 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 quel gues ann®es, l e nombre do®tudi ant
hausse consi d®r abl e dans |l es ®tablissSements
Entre 2007 et 2014, le nombre d'ESH dans les cégeps a cri de 770 %, pasSd@alél
337 (Fédération des cégeps, 2015). En octobre 2015, la Fédération desnoégjepue le

taux de croissance annuel des ESH depuis 2010 était de 33,4 % (Fédéatioégeps,

1 L'augmentation deESH dans les établissements d'enseignement universitaire est par ailleurs un phénomeéne
international (CAPRES, 2013).
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2015). Parmi |l es £SH, cb6est | a cat®golrie de
(ESHE) qui a connu la plus forte augmentation, alors que la seconde catégorie, celle des
étudiants en situation de handicap traditior@&SHT), a connwne augmentation moins

i mportante. En 2013, |l es £SHEf ®taient di x f
(Groupe de travail sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014). Quant au
poids relatif des ESHE par rapport aux ESHT, il esspade 44 % en 2007 & 74 % en 2013

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

Pl usi eur s facteurs peuvent expliquer I 6 alt
Ssup®rieur s. Ri vard ( 201 2r@gqueatatipnlscolqire eles Btdderdsc r o i S
ayant des difficult®s dbébapprentissage par un
derniéres années, soit :

le dépistage en bas age des enfants ayant des difficultés d'apprentissage; les
retombées scientifiqueli 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 aupres de cette clientele au[xpau[x] primaire et secondaire; et

les législations gouvernementales visant a protéger ces personnes de la
discrimindion et a leur offrir un support finarer pour obtenir des services.
(Rivard, 2012, p.1)

! est difficile dé&udan®dysphasiguesau cégep a toenu tme mb r
augmentation semblable © celle de | 6ensembl ¢
données sur la fréquentation scolaire des jeunes adultes dysphasiques et il nous a donc été

impossible de déterminer @ Inombre de jeunes adultes dysphasiques inscrits au cégep a

varié au cours des dernieres années.

l1Soitdes ®tudiants pr®sentant un trouble de sant® ment
déappr ent i s stouple nearacognitif (Geoupe deeravail sur les étudiants en situation de handicap
émergents, 2014).

2 Soit des étudiantsyant une déficience visuelle grave, une déficience auditive grave, une déficience motrice,

une déficience organique ou une déficeal 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
®t udi ants en difficult® doaaugmestationids somlgpgee o n't
do®t udi ants dysphasiques inscrits au c®gep.
d éudiants dysphasiques fréquentant les cégeps a connu une variation semblable a la

tendance observ®e chez | 6ensemble des £SH.

Cadre conceptie | propre ©° | 0enseignement col |l ®gi al
Les jeunes adultes dysphasiques fréquentant un établissement collégial sont susceptibles
do®prouver des besoins pr®cis | i®s ~ | eur s
cadre conceptuel dans lequel cesloei ns soO6i nscrivent. Nous pr ®s
en situation de handicap steddactemmedemedtl
aux services dans les colléges. Finalement, nous présentons deux modeles de réponses aux
besoins des étudians en si tuation de handicap, soit |

universelle en enseignement.

D®f i ni €tudant en sidudtion de handicapSelon lal o i assurant | 6 ex
droits des personnes handicapées en vue de leur intégratioairecqrofessionnelle et
socialé, le terme « personne handicapée » désigne « toute personne ayant une déficience
entrainant une incapacité significative et persistante et qui est sujette a rencontrer des
obstacles dans I'accomplissement d'activités ctegan (Gouvernementlu Québegc2004,

chapitre 1). Dés lors, un éléeve handicapé est un éléeve ayant une incapacité le rendant

! La loi précise en outre que les organisations publiques et privées, les ministéres ainsi que les municipalités
doivent «favoriser l'adaptation du milieu aux besoins des personnes handicapées et de leurs familles sans
discrimination ni privilege » (gouvernement du Québec, 2004, 1.2. d).

2Coest aussi sur cette d®&f i nition de rgoe deslapolitigue handi c
gu®b®coi se accompagnant la | oi sur | 6exer cApagt des dr
enti re : pour un vVv®r i tCfficd des persomneshandieapédswdu Québed, 2009). | 6 ®g &
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susceptible de faire face a des difficultés importantes dans ses activités courantes, notamment

ses activités scolaires.

La Conwention relative aux droits des personnes handicap@&ssNations Unies (2006)
permet quant a elle de préciser la notion de handicap. Tout en établissant que le concept de
handicap évolue, la convention situe la notion dans une perspective écosysténthjaalpro
celle du modele de développement humiaiprocessus de production du handiG&pu
MDH-PPH2 de Fougeyrollas (2010). De fait, la Convention précise que « le handicap résulte
de | 6i nteraction entre des per sonrees pr ®:
comportementales et environnementales qui font obstacle a leur pleine et effective
participation 7 |l a soci ® ® sur |l a base de |

pr ®ambul e) . Le mod | e de product i otiquesd u ha !
gu®b®coises doéinclusion des personnes handi
travail sur les étudiants en situation de handicap émergents, 2014), propose quant a lui que le
handicapsoit pr odui t par | 6i nt er act i vironnethentaux etl e t e
personnels avec les habitudes de vie de la personne {RREM2). Suivant le modele de

production du handicap, les termgtuation de handicapt éléve ersituation de handicap

ceux dehandicape t élédedhandicapéeront préférés.

Défi ni t i @astommatiément o u ardéhagement L6 accommode ment

| 6am®nagement est d®f i ni comme un moyen de
handi cap®e de mani re ~ permettr eConvedtox er ci ¢
relative aux droits des psonnes handicapéedes Nations Unies (2006) utilise le terme
déoam®nagement raisonnabl e pour r ®f ®r er aux

modi fications et ajustements n®cessaires
disproportionnée ou indue apportés, en fonction des besoins dansuatiers
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donn®e, pour assurer aux personnes handi c
|l a base de | 6®gali t® avec | es autres, de
libertés fondamentale@Nations Unies, 2006, article 2)
En cont ext ecodd @udguicaaltei,onl es ®t abl i ssement s
accommodements aux étudiants lorsque @eux ser ai ent autrement

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

d

(@}

am®nagementblrie,quli 5@t aebslti s&teanenorine gerérala. al or s

| 6ai de doéun accommodement ( Duchar menorg&e Mont m

généralecorrespondg aux crit res dodéadmissi on, aux pr
modes dO6®valiuvavtrieonp ami sl eesn ®t abl i ssements doé:
Mont mi ny, 2012, p . 38) alors que | es mesure
situation de | 0®tudi ant

La perception des jeunes dysphasiques

Johnson, Beitchman, et Brownlie (2010) ontrché a établir un lien entre le profil des
jeunes a cing ans et celui de ces mémes jeundisghcing ans, afin de pouvoir prédire
certaines tendances générales pour les enfants dysphasiques et aider leur famille a mieux
prévoir les difficultés a venirdes donn®es recueillies au moyer
guantitativement cotées et analysées selon les plans démographique, communicationnel,
cognitif, académique, comportemental et psychosocial. Bien que les jeunes dysphasiques
percevaient leur propr qualité de vie au méme niveau que celles des jeunes au
développement typique, plusieurs élémetlitigrenciaient les deux groupe&s % des jeunes
dysphasiques, par exemple, rapportaient avoir terminé leurs études secondaires, et seulement
3 % avaientterminé des études universitaires, contred®2t 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 noometrent
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leur situationsocioéconomiquest inférieue a celui des jeunes neurotypiques (Johnsbn

coll., 2010).

Objectifs de | 6®t ude
Puisque la dysphasie est une condition qui engendre de nombreuses conséquences sur la
vie des jeunes adultes québécois prtzse ce trouble du langage et que des besoins non
satisfaits ont un impact notamment surblenétre le développement et la motivation des
individus, il est pertinent de déterminer quels sont les besoins spécifiques de cette population.
Par ailleurs, p@que la dysphasie a aussi des conséguences 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 a répondre aux questions suivagiesleest la situation psychosociale
des adultes de 18 a 25 ans présentant une dysphasie? Quels sont leurs besoins dans les
différentes sphéres de leur vie? Quels sont les beslmasparents des jeunes adultes
dysphasiques? Quelles sont les perceptions des enseignants des établissements

doenseignement col |l ®gi al en ce qui concerne

Retombées prévues du projet

Cette étude vise a identifier l&®soins particuliers, relatifs a la dysphasie, des jeunes
adultes dysphasiques et de leurs parents, selon leurs propres perceptions et selon celle des
enseignants travaillant avec eux dans | es ®:
différentes associations québeécoises regroupant les personnes dysphasiques et leurs proches

ou encor e déautres associations sembl abl es
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certaines de leurs demandes associatives au niveau gouvernemental. En outres certain
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 psyiel®sles
j eunes adul tes dysphasiques et de l eur s pr
auxquelles ils font face ° cause de |l eur prc
leur trouble dans leur vie quotidienne. De plus, cette étadugitra 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 étre identifiés dans le
but de suggérer des pistes réélexion et de solution pouvant mener éventuellement a des
actions concretes afide les soutenir et de leur venir en aide dans les spheres de leur vie les

plus touchées, particulierement avec leurs proches et dans leur milieu scolaire.



Méthode



Devis de recherche
Cette étude descriptive, non expérimentale, a utilisé un devis de type enquéte/sondage. Il
sbagit doébun devis appropri ® pour d®crire des
2011) ainsi que pour obtenir un grand nombre de Eg®(DePoy & Gitlin2017). Celuici
sbav re donc perticat essd quidvise & dédrie les bedoing et e
caractéristiques de trois populations, soient les jeunes adultes dysphasiques, leurs parents et

leurs enseignants du collégiab,®® appuyant sur un nombre suffi.

Instruments de mesure

Les donn®es ont ®t ® coll ect ®es ~ | 6ai de d
s'adressait aux jeunes adultes dysphasiques (Appendice A), le deuxieme, aux parents de
jeunes aduéis dysphasiques (Appendice B) et le troisieme, 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
adultesdysphasiques touchant différentes sphéresedet v i e . Le questionn
aux parents comprenait en plus des questions sur leurs propres besoins. Celui créé pour les
enseignants des ®tablissements ddaesmdsneéesyne mer
déemographiques, 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 | e quest i onjauadas adltes dysplthsiqeies aiasn que danscelui
s'adressant aux parents de jeunes adultes dysphasiques, certains besoins ont été
op®r ationnali s®s gr ©ce ~ des que sstiméegraceai r e s

|l a traductibestidme | d€cbei |l eled Rosenberg (Ve

L6E£chell e de d®tresse petgolt, R0O0B)oagétéqutlieée &fie s s | er
d 6 e s teibierétrepsychologique des répondants. Par ailleurs, une partie des questions
concernant le besi n doappartenance a ®t ® relev®e de
interpersonnelles (EQRI) (Senécal, Vallerand & Vallieres, 1992). Enfin, une partie du
guestionnaire s'adressant aux enseignants des établissements d'enseignement collégial a été
insprée du questionnaire sur la perception des enseignants du collégial des éléves ayant une
déficience intellectuelle, une déficience physique ou un trouble de santé mentale (Tremblay,
2014). L'utilisation des questionnaires déja existants avait pour lugntkater 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 a I'étude et les résultats des études effectuées précédemment.

Af i n d arelplusegnande fiabilité, plusieurs questions par sujet ont été élaborées
(vVall erand, 2006) . Par exemple, des question
des participants a répondre soit en étant toujours en accord, soit en étant towmjours e
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 doéoffrir des cat ®dusives es de

(Berthier, 2006). Afin de | i 2006tLeung 2009,lepr ®s e n «
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guestions ont ®t ®, |l e plus souvent possi bl e
sujet a la fois (Berthier2006 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,2 0 0 1) et l 6i ncitation 7 u
(Berthier, 2006Leung, 2001). Par aillesyla pertinence de chaque question a été veérifiée (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 a leurs
parents questionndite s r ®pondants de mani re 7 identifi
de mieux répondre a leurs différents besoins. Des cases destinées a I'ajout de commentaires
étaient également présentes au moins a 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 paetszianesessources
c'esta-dire un professeur a la maitrise en orthophonie et desgignants d'établissements
d'enseignement collégial. Le questionnaire s'adressant aux jeunes adultes dysphasiques ainsi
qgue celui s'adressant a leurs parents ont été validés par trois professeurs a la maitrise en
orthophonie etpar une personne travaillanavec les populations cilde Tous les
commentaires et questionnements relevés ont été considérés et plusieurs modifications aux
guestionnaires ont été effectuées par la suite. Une attention particuliere a été apportée a
| 6accessibilitp®udu |leamgeagd i wtninlaiig®@ sobdadr ess
En effet, il importait, pour obtenir des résultats valides, que le langage soit adapté a cette

population.
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Les trois questionnaires ont ®t ® pr ®sent ®:

|l ogici el BIQ (Banque informatis®e de quest:i
adultes dysphasiques contenait au total 185
dysphasi ques, 188 questions edstiomseleladit,dandadr e s

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

rechercheCes trois populations correspondent a celles visées par les questionnaires.

Ainsi, tout dobéabord, l e premier ®chantill or
dysphasie. Ceugi devaient étre agés entre 18 et 25 ans et avoir recu une conclusioure
de dysphasie. lls pouvaient présenter un autre trouble du langage, de la parole ou de la
communication. En effet, méme si cela peut influencer les résultats obtenus, la comorbidité
entre |l a dysphasie et ces udoblubbebst spessti bhic¢
des jeunes adultes présentant seulement une dysphasie. Par exefdtpldeD@dolescents
ayant un trouble du langage oral présentent awssirouble de langage éciiBishop &
Clarkson, 2003 Snowling, Bishop, & Stothard, BO; Stothard, Snowling, Bishop,
Chipchase, & Kapl an, 1998). Cela dit, un cri
pr®sence dobéautres troubl es non | angagiers
trouble du spectafe nde 0I®¥a 4 teirs mau,e dtes. Jr.®sul t

par les besoins liés a ces autres troubles.
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Le second ®chantillon ®tait form® de paren
leur enfant dysphasique, alors que celua atteint la majaté. Leur enfant devait répondre
aux mémes criteres que ceux eénumeérés pour le premier échantillon. Ces parents devaient
avoir un rt'le significatif dans | a vie de |
op®rationnalisem,y, ill0hmndha°®Pe®®bade® gW®Weposadant
dans le cadre de cette étude, les trois populations ciblées étaient indépendantes. Les parents

étaient donc en mesure de répondre au questionnaire méme si leur enfant avait choisi de ne

pas participet | 6 ®t ude, et i nversement.
Enfin, | e troisi me ®chantill on ®t ai t co
®t abli ssements doéoenseignement <coll ®gi al du

des ®t udi ant s no®t ait p a gnants pp@eantf difflRilemdrd n s C
discriminer les besoins des étudiants dysphasiques de 17 ou 18 ans, par exemple. De la méme

facon, les étudiants dysphasiques présentant également un trouble non langagier étaient

consi d®r ®s dans | 6 ®aih até difficilel pour .les &eeignantsf det , [
di scriminer |l es besoins doé®tudiants pr ®sent
dysphasie associ ® “ un trouble non | angagi

étudiants sont libres de divulgules informations de leur choix a leurs enseignants.

Procédures
Recrutement des répondants
La passation des questionnaires de cette ®1
guestionnaires adr ess®s aux | epuanreesnt & d ud 6t aedsu
dysphasiques ont ®t ® di ffus®s par | 6i ntern

dysphasie de la Montérégie, des LaurentidesLanaudiére, de la Mauric¢ de la Capitale
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Nationale de Dysphasie Plust du Regroupement Langage Qeéb 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 a notre étude, quant ax,eont été invités a transmettre les
guestionnaires aux enseignants et aux étudiants dysphasiques de leur établidssment.
lettres ainsi que les affiches de recrutement se retrouvent en appendices (Appendices D, E, F,

GetH)

Echantillon retenu

Concernat les jeunes adultes dysphasiques, 86 personnesmniencéde questionnaire.
Toutefois, parmi eux, seuls 50 correspondaient aux critéres d'inclusion et d'exclusion de cette
étude et avaient la possibilité de compléter le formulaire dans son inté@alitées 50, 35
personnes se sont rendues jusqu'a la derniére question. Les réponses de tous les répondants
correspondant aux critéres d'inclusion et d'exclusion ont été considérées, cge aienk

rempli le formulaire completement ou en partie seulémen

En ce qui a trait aux parents de jeunes adultes dysphasiques, 65 ont commencé le
guestionnaire. Parmi cewtt, 42 répondaient aux critéres d'inclusion et d'exclusion posés et
donc, avaient la possibilité demplir le questionnaire. Un total de 31 pat® ont répondu
jusqu'a la derniére question. Cela dit, toutes les réponses des participants correspondant aux
criteres d'inclusion et d'exclusion ont été analysées, que les participants aient rempli le

guestionnaire dans son intégralité ou en partie sare
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Enfin, 29 enseignants d'établissements d'enseignement collégial ont commencé le
guestionnaire ciblant cette population. Parmi eux, 24 se sont rendus jusqu'a la derniere

guestion.

Analyse des résultats
Léanal yse densé lieuddes $tistigues desariptives. 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 I'objet d'une analyse qualitative
approfondie. Ainsi, ellesqurraient étre analysées plais détailpar un étudiant a la maitrise

en orthophonie dans un essai éventuel.

Considérations éthiques

Au total, 11 demandes d'approbation éthique ont été effectuées. La premiere était adressée
au comité éthique de la rechbe de I'Université du Québec a TrBlwieres (UQTR), qui a
approuvé notre étude suite a de légeres modifications. Ensuite, 10 établissements collégiaux
ont été ciblés, sur la base de l'existence d'un comité éthique de la recherche dans leur
établissemend'enseignement, de la disponibilité des formulaires de demande de certification
éthique, soit sur leur site internet, soit en réponse a une demande par courriel, ainsi que selon
la localisation géographique des différents établissements. Sur les 1Qaldigséments
d'enseignement collégial ont approuvé la présente étude et ont accepté d'y collaborer, suite a
de légéres modifications ou selon la demande originale qui avait été effectuée. Les quatre
établissements n'ayant pas approuvé |'étude ont re®isdlde ou encore ont demandé des
modifications éthiques incompatibles avec la méthodologie approuvée par les autres comités
éthiques. Ainsi, les établissements suivants ont approuvé la rech@ppendice I):

Université du Québec a TreRivieres, cerficat numéro CERL521407.29, émis le 29
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juillet 2015; C®gep de |-ZDBOAES Emisle B maiMSs;t i f i
Cégep de Sherbrooke, certificat numéro 2085 émis le 21 mai 2015; Cégep de T+ois
Rivieres, certificat numéro CERTR-2015-004-01, émis le 22 mai 2015; Cégep de La
Pocatiére, certificat numéro CERGI2P1504, émis le 3 septembre 2015; Cégep de Sainte

Foy, certificat émis le 14 septembre 2015; et Collegawstigan, certificat émis le
15septembre 2015. Un des cégeps ayapt@pé la recherche s'est ensuite retiré, pour des
raisons contextuelles au sein de cet établissement. Au final, cing établissements

d'enseignement collégial ont donc collaboré a la présente étude.

Le consentement des participants était obtenu de fdgandt éclairée, suite a la lecture
d'une lettre d'informatioet de consentemeppendices], K et L) concernant notamment
les objectifs de I'étude ainsi que les bénéfices et inconvénients associés a leur participation.
En effet, en plus du temps alloaé questionnaire,e$ émotions négatives pouvaient étre
relevées pendant leur participation a I'étude et constituaient un inconvénient. Pour soutenir les
participants qui auraient pu ressentir de telles émotions, des numéreéslédirone
d'organismeses®urces étaient indiges a chaque page des questionnaires s'adressant aux
jeunes adultes dysphasiques et a leurs parents. Les répondants étaient également informés que
leur participation était anonyme et que les chercheurs ne pouvaient les identifiggicled lo
utilisé pourla passation des questionnaires (BIQ) est sécurisé et seuls les étuelidmtes
directeur de recherche avaient acces aux données brutes. En outre, les chercheurs se sont

engagés a détruire les données cing ans aprés le dépot daicet ess

c



Résultats et discussion



Perception des g¢unes adulteslysphasiques
Les jeunes adultes dysphasiques constituen
Les r®sultats du questionnaire qui leweur a ®

2016 ainsi quodédune analyse de ces r®sultats s

Section 1i Informations sur le répondant
Age. Les répondants devaient avoir entre 18 et 25 ans pour pousmiplir le
guestionnaire. La Figure représente la rép@ion des participants selon leur age (n = 54).

L6OOge moyen des r®pondants est de 21,83 ans.

19%

15%
13% 13%
11% 11% 11%
o I

18ans 19ans 20ans 2lans 22ans 23ans 24ans 25ans
Age

Proportion de répondants

Figuuel.Nombr e de r ®pondants par tranche do6©ge.
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Sexe.Parmi les répondants ayant indiqué leur genre (n = 51), 54 &nht des homnseet

45,10% sont des femmes.

Région administrative. Parmi les répondants ayant indiqué la région administrative dans
laguelle ils sont domiciliés (n 53), 30% ont indiqué provenir des Laurentides, %5
représentent la CapitaMationale et 136 habitem la Montérégie. Autant de répondants
(11%) sont domiciliés dans les régions de Montréal et de Lanaudiére. S&ulsle8
répondaient habitent la Mauricie et¥® habitent le Centrdu-Québec. Enfin, quelques
r®pondants provi enn e-Afdpalaghes ou deH aval f3ipaur chadume Ch a u d
de ces régions). Ainsi, dix régions administratives du Québec ont été représentées par les
répondants, aucun de ceox ndayant I n dSamulLa@rent, delSaguenaly | e B
LacSaintJ e an , | 6 O utibial émisaamimgue, la €ddord, le Norddu-Québec ou
la Gaspésié llesde-la-Madeleine. La Figure thontre la répartition des répondants dans les

différentes régions administratives.
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Figure 2. Répartition des répondants selon les régions administratives du Québec.
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Sévérité de la dysphasieSur le planexpressif, la majorité (3%) des répondants ont
indiqué présenter des difficultés séveres¥@présentent des difficultés modérées e®22
présentent des difficultés l1éger&euls 246 des participants ayant répondu a cette question
ont indiqué ne pas présenter de difficultés expressives. Cela @it, dés répondants ont

mentionné ne pas connaitredegréde séveérité de leur langage expressif (n = 49).

Au plan réceptif, 3% également des répondants ont indiqué présetgerdifficultés
séveres, alors que 2b avaientdes difficultés modérées et ¥4 ont indiqué présenter des
difficultés légeres. 8 des répondantavaientun langage réceptif dans les limites de la
norme. Untotal de 14% ont mentionné ne pas connaitre le degré de sévérité derigagta
réceptif (n=49; Figure 3 . (! est donc possible de const a
(39 %) ont indiqué avoir des atteintes séveres taplauexpressif ge réceptf. Une faible
proportion des répondants ont indiqué avoir un langage dans la norme au plan expressif (2 %)
ou réceptif (8%6). On peut toutefois penser que ces répondants ont indiqué avoir des atteintes

touchant | 6aspect oppdec®)dilam®agept i f ou expres

m Langage expressif [1Langage réceptif
39% 3%
[2)
<
S
©
S 27%
& 25%
= 22%
(O]
©
IS 14% 14%
2 8% 10%
o
_
Normal Léger Modéré Sévere Ne sait pas
Degré de sévérité

Figure 3. Degré de sévérité de la dysphasie des répondants, volets expressif et réceptif.
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Autres troubles langagiers. | | a ®t ® demand® aux partic
présentaient un ou plusieurs troubje(s la communication autre(s)ejla dysphasie (n = 53;
Figure 4. Une proportion de 4% ne présentait aucun autre trouble. Parmi les participants
restants, soit 5% de | 06 ®c Rapnésenthidntoune dystexiysorthographie; 1%
une dyscalculiell % une dyspraxie verbale;% un trouble de la fluidité; 8 un trouble
phonologiqueet 2% des répondants présentait une dysarthrie. En plus de la dysphasie,
certains r®pondant s pr ®sentaient pl us doun
répondantp ouvai ent i ndiquer pl% des réppndants ond ipdiquéo n ) .
présenter un autre trouble langagiefp2 ont di t tre en atadantente d
mentionn® ne pas savoir soO6ils pr ®seysisxiai ent u
dysorthographie, la dyscalculie et la dyspraxie verbale sont donc les troubles qui présentent le

taux de comorbidit® | e plus ®l ev® dans | 6®ch
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Figure 4. R®partition des r®pondant commanication. ddautres troubl
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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 dg(IB8ti¥at de la statistique du
Qu®bec, 2014) , ce qui ne r®v | e pas de di f
dysphasique de la présente étude et la population québécoise du méme age. Une proportion
de 16% des jeunes ont, quant a eux, un em@p travaillant & temps plein et 20
travaill ant ) temps partiel (Figure 5). 1
| 6®chantill on est inf®rieur au taux doempl oi
65% en 2012 (Institut de la staitpie du Québec, 2014). Presque autant de répondants
(12%) sont en r e cde¢auxcest eompafaielarap taoxide ahdntarivsz les
20-24 ans au Québec en 2012 (Institut de la statistigue du Québec, 2014). Quelques
participants (8%0) font princimlement du bénévolat et un répondarf¥d2 d e | 6 ®c hant i |

indiqué avoir une autre occupation principale.

62%
a2
c
QS
©
c
o
(o
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]
©
c
e
S 16%
o3 12%
a 6%
- | |
Etudes Emploi Recherche Bénévolat Autre Préféere ne pas
d'emploi répondre
Occupation principale

Figure 5. Répartition des répondants selon leur occupation principale actuelle.

L1l faut toutdois noter que les chdmeurs sont définis comme des personnes qui ne sont pas aux études et qui
cherchent activement un travail.
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Scolarité des répondantsDes 31 répndants ayant indiqué étre aux études, un peu plus
du tiers (38%) pour sui vait des ®tudes <coll ®gi al es
collégiales (DEC technique ou AEEigure 6). Une proportion de 2% des répondants
®t udi ai t 7 | (Ppregramme de Prenie® cydea soisun taux comparable au taux
gquébécois qui était de 20,7 % pour la scolarisation atemps pléi | duni vefr sit®
24ans en 2002010 (Institut de la statistique du Québec, 2014). Autant de répondants
(17 %) poursuivéent des études de niveau secondaire que ceux poursuivant des études de
niveau collégial préuniversitaire Enfin, 7% ®t udi ai ent dans un proc
professionnelles (DEP). Tous les répondants ayant indiqué étre principalement aux études
| 6 ®t atengps plein,” excepté deux personnes qui poursuivaient des études de niveau
secondaire a temps patrtiel. Il est donc possible de constater que la formation collégiale est la
plus populaire aupres des répondants alors que la formation professionnelle re@mkle

fréquente.

38%

21%

Proportion de répondants

17% 17%
¢ l
Secondaire DEP DEC technique ou Collégial pré- Universitaire,
AEC universitaire baccalauréat

Niveau de scolarité

Figure 6. Niveau de scolarité des répondants présentement aux études.

Parmi les répondants (n = 49), @ont affirmé avoir annulé ou abandonné un programme

do®t ude, soit de $% d®dcesirdpedantsk des auded professosnelle2oid
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de métier (D.E.P. ou A.S,R27 %) ou des études collégiales (D.E.C. ou A.E48.%). Par
ailleurs, 18 de <ces participants ont annul ® ou
principal ement panmtgples exereed ie Imétier nigd, abors guel8dnt a i e
abandonn® parce qubéils trouvaient ce&%) ®t ude:

mentionnaient dbéautres raisons h®t ®rog nes.

Recherche Pha&demplloes participants 6)e50% r echet
cherclaient depuis moins de six mois, % ont répondu chercher depdi a 3 ans, alors que
33% étaienten r echer che dnd eunppus. b faut rereapquer que 18 durée de
recherche doéempl oi i ndi qu @e a lp a@urée Heerschegler t i c i
d 6 empl Québéaisds 2024 ans en 2012 qui était de 11,3 semaines (Institut de la

statistique du Québe2014.

Situation familiale des répondants.La majorité (65 %) des participants ont indiqué étre
célibataires, alorsug les autres (35 %) étaient en couple (n = 3&@ymPles répondants
(n=38), la trés grande majorité, soit %, avaitpasd 6 enf ant s % emdvaiuns qu e
Notonsqu 6 au Qu ®b e cauquél Gne gersonmeocayait spremier enfant était de
285 ans en 2012 (Girard, 2013). Il était donc attendu que la grande majorité des répondants

ne soient pas parents.

Section 2i Services regus

Services recus au cours de leur viRarmi les répondants (n = 46), 98 % ont indiqué
avoir re-u depherire,j csds @Woomt hdit avoir re-u
15 % ont mentionné avoir recu des services en psychoéducation, 43 % ont indiqué avoir regu

des services en psychologie ou neuropsychologie, 35 % ont mentionné avoir recu des services
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en éducabn spécialisée, 28 ont mentionné avoir recu des services en ergothérapie, 22 %

ontindgw avoir re-u des services doun travaill
tutorat priv®, 26 % ont di%ontawbenéficiede utorat de |
of fert par |l es pairs et 7 % ont 7mPamnilesnn® a
rpondants qui ont re-u doautres services,
services du Carrefour | eunespéialisée et pgutuwoarat pard 6 u n €
un professeur. Les services doorthophonie s
répondants ont recus au cours de leur vie. Il faut mentionner que les répondants pouvaient

i ndiquer plus ddéun service.
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Figure 7. Services qui ont déja été recus par les répondants au cours de leur vie.

Services recus depuis leurs 18 anRarmi les répondants (n = 33), 44 % ont indiqué
avoir recu des services en orthophonie depuis leurs 18 ans, 15 % ont mentmnméca
des services en orthopédagogie, 6 % ont mentionné avoir recu des services de
psychoéducation, 3% ont mentionné avoir regu des services en psychologie ou en

neuropsychologie (Psycho/neuropsy), 24 % ont indiqué avoir regu des services dd la part
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travailleur en éducation spécialisée, 3 % ont mentionné avoir recu des services en
ergothérapie, 24 % ont indiqué avoir recu des services en travail social, 6 % ont dit avoir regu

du tutorat priv®, 9 % ont cindetutorétparldsepaira ux de
et 21 % ont fait r®f ®rence ~ doboautres servi
®t abl i ssement s do&8 hl £ id qoter e Hes pafti¢ipardsu polevaient
indiquer plus doéun s euence xlaquelleQu antsreécii lesnsardces s u r
mentionnés, les répondants ont cité des fréquences allant de la visite unique au suivi
hebdomadaire. Comme pour la question précédente portant sur les services regus au cours de
leur vie, dans cette questionporta sur | es services re-us depui

des services doéorthophonie qui ont ®t® re-us

82 44%
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e ° 24%
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Services recus

Figure 8. Services qui ont déja été recus par les répondants depuis leurs dix-huit ans.

Services orthophoniquesParmi les répondants ayant recu des services orthophoniques
depuis leurs 18 ans (N =15), 1% s e di sent satisfaits de | eur
Concernant la fréquence de ces services, 11 participants onttdite s at i sf ai t s,

répondant a dit étre trés insatisfait. En fait, la fréquence des rencontres était soit de moins
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doune fois%par domone f d%)sde geax foisnparimeis (283 du
déune f oi s poCesdréquess anteperi® @ totaliser, chez 2 répondants,
moins de 6 rencontres, chez 2 autres, entre 13 et 24 rencontres, chez 4 jeunes adultes

dysphasiques, 24 a 49 rencontres et 3 répondants ont bénéficié de 50 rencontres ou plus.

Au nombre des répondants (n 4)1depuis leurs 18 ans, 34 ont indiqué avoir recu des
services dobéort hoph &rmonmtgpoedn avoirirdcu cesusendgcesoeh eentre e ¢
de réadaptation, & les ontrecusen CLSC, 136 ont indiqué avoir recu ces services a

| 6h?tpi %ant ditavoir ré&c des séces en milieu privé (Figure)9ll est a noter que

|l es r®pondants pouvaient indiquer plus doun
des orthophonistes ° plus dbébun endroit depui
86%

31%

Proportion de répondants

15%
8% 8%
| | -
Scolaire  Centre de CLsC Hopital Privé
réadaptation
Milieux

Figure 9. Milieux ou travaillent les orthophonistes rencontrés.

Par mi |l es r®pondants qui ont pay® pour rec
dix-huit ans (n = 12), 2% ont indiqué avoir payé moins de mille dollars,%6ont indiqué
avoir paé entre mille edeuxmille dollars, 9% ont indiqué avoir payé entre deuxcetg

mille dollars et2%% ndéont pas ®t ® en mesur e Figueeluant i f



63

Globalement, les montants payés demeurent donc inférieurs aux montants palgs pa
parents de jeunes dysphasiques de 2 @& tapportés par Mongrain (2015), soit 4055 $ par

enfanten moyenne

36%

27% 27%

9%

Proportion de répondants

1000$ et moins 1000$a 2000 %$2000%a 5000 $ Ne sait pas
Montant déboursé

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 depussdethiuit ans (n = 13;
Figure 13, 8% des r ®pondants ont ®voqu® | es do®l ai
public pour expliquer leur choix de consulter en milieu privé¥@8ntimdi qu® que CcOG
parce qubil néy avait pas &odut fait leférenceea deser vi c
insatisfactions quant aux services offerts au milieu publi® 28t mentionné que cela leur
avait été offert par leurs parents et ®lont rapprté que cela faisait suite a une
recommandati on doéun m®deci n % des réppndantenp sy c h ol
mentionné avoir consulté un orthophoniste du milieu privé pour une autre raison. Les raisons
de consultation en milieu privé different doresdraisons évoquées par les parents de jeunes
dysphasiques de 2 ° 17 ans ( Mongr ai n, 2015
principale raison de consultation avait trai
présente étude seulement 8 %sder ®p ondant s ont ®vogqu® | es

mentionner que | es r®pondants pouvaient indi
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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 3% des répondantontsatisfaits. Au nombre des répondants¥b8roient
gue la prestation de services orthophoniques pour les sdiysphasiques devrait étre
améliorée, 14 % ne sont ni en accord ni en désaccords@n¥plutdt en désaccord et %6
sont indécis (Figure 32Parmi les choix offerts, plus de la moitié des répondants ont indiqué
qgudils souhaitaie®maccunse "amiPds orr at € owne rdtei dns
milieu public (58%), une augmentation de la quantité de services disponiblé$)(Bbune

r®duction des ®WRles liésltatd deaa présamte étudd different donc de

celles de Mongrain (205) dans | aquell e I es parents avai
am®l i oration souhait®e | a r®duction des d®l
Dans | a pr®sentled a®nw@®@ldieo r actd eosnt dpel ultéacc s au.

premiére amélioration souhaitée. Il est a noter que les participants pouvaient choisir plus

débune option.
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58%

Proportion de répondants

Plutét d'accord Ni d'accord, ni en Plutét en désaccord Ne sait pas
désaccord

Degré d'accord

Figure 12. Proportion des répondants qui croient que la prestation de services orthophoniques pour

les adultes dysphasiques devrait étre améliorée.

Services désiréssur 44 répondants, 46 o n't indiqu® qubéils aur ai
services quoils nbéont pas pu obtenir depui
| 6ort hophonie (65 % de ddeowie ou@apneunodsgchalogiget s u i

(@)}

orthop®dagogie (41 % pour ces deux serviec
souhaité recevoir des services de psychoéducation (29@dluc at i on sp®ci al
24 %), de travail social (24 %) ou de tutogaivé (24 %). Une proportion de 18 % des
répondant@auraita i m® recevoir des services en ergot ht
12 % ont mentionn® qudéils auraient aim® rec
(Figure 13). On constate doncuge | es services doéorthophoni e
désirés par les répondants du questionnaire. Il faut mentionner que les participants pouvaient

choisir plus dbéun service.
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Figure 13. Services que les répondants auraient aimé recevoir depuis leurs 18 ans.

Ces services nbdbont pas ®t ® obtenus pour di

ne savaient comment y avoir acc s, Ssoit parc

leur région, soit parce que les ofplants étaient trop agés pour accéder a ces services ou

encore parce qubéils nbavaient pas | dargent p

AccommodementsDes 40 participants ayant indiqué avéte aux études depuis leurs

18ans, 77,9 ont recu de accommodements, les plus communs étant du temps

supplémentaire aux examens (65 % de ces répondarsijyt i | i sati on déun or

|l es examens (53 %) ou en classe (30 %), | 6ac

le recours a un prenede notes (18 %). Il est donc possible de constater que comme dans le

guestionnaire aux enseignants, coest l e tem
premier rang des mesures déaccommodements ac
Services doi nt ®gr altbDeo20 répondamsayact bo8haitd obtehirda v a i
| 6ai de pour int®gr &r nbenmapak®reéevut t @&aaidle, d
parce qubéils ne connaissaient pas | es resso
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avoir acces, mais égalemee n r ai s on de dispanibilitdales setviees ou parce

guoil s ®taient trop vieux pour wutiliser | es

Secton3iBesoin dbéautonomi e

Les répondants ont été questionnés par rapport a plusieurs aspe&sr deedoin
d 6 anomie(Figure 1% . La capacit® © faire des choi x a
majorité de répondants (?8) considérent étren mesure de faire des choix, alors que 14 %
ont exprimé une position neutre et 13 % ont dit ne pas étre en mesuie diesachoix (n =
38). Par la suite, les répondants ont été invités a répondre a 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 fositeutre 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 contréle sur leur vie. Une majorité de répondants (64 %) ont indiqué se sentir en
contrdle de leur vie, alors guL5 % ont exprimé une position neutre et 21 % ont dit ne pas se
sentir en contr6le de leur vie (n = 39). Les participants ont aussi été en internotgts su
capacité a cuisiner (n39) et a faire leurs achats (n = 38) seuls. Une majorité de répondants
croient étreen mesure de cuisiner seuls (82 %) et de faire blrats seuls (87 %) alors que
5% ont exprimé une position neutre pour la capacité a cuisiner ainsi que pour la capacité a
faire ses achats. Finalement,%3nt dit ne pas étre en mesurecdésiner seuls et 8 ont
dit ne pas étre 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

contrt!tl e et débautonomi e.
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m Plutét d'accord m Ni en accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Proportion de répondants selon le degré
d'accord

Capacité de faireLiberté de faire desAvoir le contréle Capacité a cuisinéCapacité a faire des
des choix seul choix sur sa vie seul achats seul

Domaines d'autonomie

Figure14.Pr oporti on du sentiment dobéautonomie des r®pondan

En contrepartie, |l es r®pondants ont ®t ® qu
plus doéaide que |l es autres (n = 39). Une me
besoin de plus doéaide, 8 % ont exprim® une p
de davantage doboai de. Les participants ont en

de | 6aide. Une maj orit® dablesd@p ohedmant dse r( 7d7e %
18% ont exprimé une position neutre et 5 % ont dit ne pas étneesare de demander de

| 6 ai =38). Hinalement, les participants ont été questionnés sur leur capacité a requérir

des services professionnels. Une majorité dendants (56 %) ont dit étre capables de
demander des services professionnelo2@t exprimé une position neutre et 21 % ont dit

ne pas étre en mesure de demander des services professionnels (n = 395Fi§oree est

alors de constater que si unejonaé derépondant§ ont ®t at de besoins
une majorit® de r®pondants fait aussi part

professionnels.
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m Plutét d'accord m Ni en accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Besoin de plus d'aide que les Capacité a demander de l'aideCapacité a requérir des services
autres professionnels

Perception du besoin d'aide et de la capacité a demander de l'aide

Proportion de répondants selon le degré d'accord

Figure 1I5.Per cepti on des r ®pondiathe setsusul ebeubecapacidto@

de services professionnels.

Permis de conduire.Les participants (n = 41) ont été questionnés sur leur possession
doun permis de conduire. Ainsi, 54 % ont i nt
aut aux de titularisation doébun permis de cond
2012 soit 69,1% (Institut de la statistique du Québec, 2014). Le cinquieme des répondants a
r®pondu ne pas avoir de permis, frmmaemsehtre e
avoiretne pas en voul oir. Des 11 % restants, 2
5 % ont indigué ne pas comprendre suffisamment le langage écrit pour ppassér

| 6 examen ®% ontpréféré Rerpasirapgndretadastion.

Lieu de résidenceParmi les 41 participants ayant indiqué leur lieu de résidence, quelque
80 % ont répondu habiter chez leurs parents, 14 % ont indiqué vivre de facon autonome, seul,
avec un conjoint ou des amis e¥6 n 6 o n t p as uide rkdidgnae®Onlcenatate | i e

donc que les participants sont plus nombreux a habiter chez leurs parents que le sont en
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général les Québécois de 20 a 24 ans qui étaient 56,7 % a habiter chez leurs parents en 2014

(Institut de la statistique du Québec, 2014).

En contrepartie, i a ®t ® demand® aux par:
pouvaient (n = 41). Seuls 20 ont indiqué souhaiter habiter chez leurs parents, alors que
66 % ont affirmé souhaiter vivre de fagon autonome, seul, avec un coojpdes amis. Les
14 % restants ont préféré ne pas indiquer leur lieu de résidence souhaité. Un participant écrit

«J'aimerais étre normal et vivre de fagon autonome avec un travail ».

Complétion de formulaire. Il a été demandé aux participants (n = dil habituellement,
il s wénaxfpmes de rempl i r teguéraiehtme auttelpaasorne s o u
(Figure 16. Un peu plus du tiers (35 %) des répondants ont indiqué remplir les formulaires
seuls, alors que 43 % les compiatent avec del 6 adlalsequdune tierce p
(généralement un parent/tuteur) remgitiles formulaires pour 22 % des répondants. Il faut
donc remarquer que seuline minorité de répondants serbien mesure de remplir les

formulaires sans aide.

43%
35%

22%

Proportion de répondants

Seul Avec de l'aide  Fait par une autre
personne

Ressources dans la complétion de formulaires

Figure 16. Autonomie dans la complétion de formulaires.
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l nqui ®t ude | i ®e "Delv@aut ondoaniifei r fmattu roen. ¢ J
pour mon autonomie dans l'avenijrpres de la moitié (49 %) des répondants ont répondu étre
d 6 a c ¢ o prdportiok) dee20 % des répondaatadopté une position neutre et 31 % ont
affirmé étre en désaccord (n =;39gure17). Un participant fait part de ses inquiétudes par
rapport au futur : €'est un stress de penser a l'avenir et de se demander sttoa vapable
d'occuper un emploi que nous n'avonsfpasC'est difficile d'imaginedes choses que je n'ai
jamais effectuées: Un autre participant écrit« J'aimerais pouvoir prendre plus d'initiatye

mais j'ai souvent trop peur de me faire dire ge n'est pasorrectce que je fais. Un autre

participant fait un | ien entre | e s:we®timent

j'avais un emploi rémunéré correctement mon sentiment d'autonomie serait supérieur

49%

31%

20%

Proportion de répondants

Plutét d'accord Ni en accord, ni en Plutét en désaccord
désaccord

Degré d'accord

Figure 17. Proportion des répondants qui sont inquiets pour leur autonomie dans le futur.

Section 4i Besoin de compétence

Les participants ont été questionnés au sujet de leur sentiment de compétence, notamment
dans leurs activiggquotidiennes (n =04 Figure 18. Ainsi, devant la phrase&énéralement,
je me sens compétent(e) et eflieadans mes activités plus desdeux tiers (68 %) des

r®pondants ont indiqu® °tre doéacatadopté undJn e

pr
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position neutre €t % ont affirmé ne pas se sentir compétents et efficaces dans leurs activités.
€ | 6inverse, 45 % des r®pondants ont tout di
pl usieurs domaines de | eur vie, al oragec que 3

Il 6af fir mat i o% étagentenqgdésaccosde ul s 20

Le sentiment de comp®tence se d®finit ®gal
les choses aussi bien que la majorité des gens. Une proportion de 70 % des répohdants
affirmé éprouverce sentiment, 23 % ont indiqué une position neutre et 7 % des participants
ont indiqué ne pas étreapablesde faire les choses aussi bien que la majorité des gens

(n=40).

Par ailleurs, la motivation face a une activité est liée au sentiment de cocepégte y est
vécu. Ainsi, 78 % des répondants se sentent motivés dans leur occupation principale, contre
10% qui se senterlutdt neutres et 12 % qui sont plutét en désaccord avec cette affirmation
(n=40). Il est donc possible de constater que panis tdes quatre items portant sur le
sentiment de compétences, les participants ont majoritairgaméiéréles choix de réponse
all ant dans | e sens doéun senti ment de comp®@
formulé négativement, seul le cinquiéndes répondantsntc h o i s i | 6opti on m

sentiment de compétence.

Sentiment de compétence au travailEtant donné que la dysphasie peut impliquer des
probl "mes de compr ®hension orale et Ldqubelle

1 Selon les études, le taux de prévalence de dyslexie en comorbidité avec le troulite piinlangage est

estimé entre 50 %McArthur, Hogben, Edwards, Heath, & Mengler, 2D@d 17 % Catts, Adlof, Hogan, &
Weismer, 200p Par ailleurs, des troubles de lecture sont retrouvés chez plus de 90 % des adolescents ayant un
trouble de langage oréBishop & Clarkson, 2003; Snowling, Bishop, & Stothard, 2000; Stothard, Snowling,
Bishop, Chipchase, & Kaplan, 1998).
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m Plutét d'accord m Ni en accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Se sentir compétent etNe pas se sentir «bonktre capable de faire lesSe sentir motivé dans
efficace dans ses choses aussi bien que  son occupation
activités les autres principale

Aspects du sentiment de compétence

Proportion de répondants selon le degré
d'accord

Figure 18. Sentiment de compétence des répondants.

i mporte de connaitre | 6i mpact de ces diffic
adultes dysphasiques au travail (Figure 19). Ainsi, parmi les répondants quaientwm
emploi (n = 19), pres du tiers (31 %) ont indiqué éprouver des difficultés a faire les lectures
dans le cadre de leur travail et 37 % ont de la difficulté & comprendre les consignes a leur
travail. Une proportion de 63 % des répondamitout de méme indué ne pas éprouver de
difficultés concernant les lectures, laissant @6pter une position neutre, alors ¢i&%
ont indiqué ne pas avoir de difficulté a comprentlrs consignes a leur trava2) % des
répondants ayant indiqué une position nereremarquelonc que pour les trois items liés

|l a comp®tence | i ®e au travail, l es parti
sentiment de compétence, toutefois cette proportion est moins importante pour les deux items

a formulation négative.
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Par aill eurs, 68 % des r®pondants ont affir
satisfaits ni insatisfaits, alors que 11 % n
Figure 19).

m Plutét d'accord m Ni en accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Etre satisfait de son travail Difficulté a faire les lectures au Difficulté & comprendre les
travail consignes au travalil

Domaines de compétence liés au travail

Proportion de répondants selon le degré
d'accord

Figure 19. Sentiment de compétences dans certains domaines liés au travail.

Senti ment de comp®tegquoéil” ddt®cdemand® aux
comparer aux autres concernant leur sentiment de compétence et leumsemtt doéef f i c a
| 6 ®c & B2¢ enfinonla 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 %). Entreé¥6 adsl6
rpondants nd®taient ni en accord, ni en d®s
gue | es autres dans |l es diff®rents domai ne:
répondants ont dit ne pas avoir plus de difficultés que les autres (Ri@ureorce est alors
de remarquer qubéune maj or i todeslasesouspuastianssec i pant

sentir moins compétents que les autres.
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m Plutét d'accord m Ni en accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Plus de difficultés aPlus de difficulté Plus de difficulté Plus de difficulté Plus de difficulté
faire les lectures a étudier dans les examens dans les travaux dans les
présentations
orales

Proportion de répondants selon le degré
d'accord

Domaines de compétence liés aux études

Figure 20. Sentiment de compétence, comparé aux étudiants non dysphasiques, dans différents

domaines scolaires.

Malgré ces difficultés percues, 59 % des répondants ont indiqué étre satisfaits de leurs
r®sul tats scol aires, 28 % ont r®pondu noé°tr e

étre satisfaits de leurs résaikt scolaires (n = 32).

Sentiment de compétence en communicatiorLes participants ont également été
guestionnés au sujet de leur sentiment de compétence dans différents contextes ou modes de
communication (n = 36 a 3&igure 2). Ainsi, le contexte dearnmunication le plus difficile
est lorsque les répondants doivent communiquer avec des personnes autres que les proches,
avec 68 % de r ®p o eftaresErsre 4% et 84% ges mpmpomdants red
sentent efficaces dans leur communication passagerie texte (sur des téléphones
cellulaires) et dans leur communication orale ou écrite avec leurs proches. Le mode de
communication | e plus efficace selon eux es

89 % des jeunes adultes dysphasiques sersegitficaces. Ainsi, selon le contexte et le mode



76

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 &xtntre 11 % et 14 % ont indiqué ne pas se sentir efficaces
dans leur communication orale ou écrite avec lepreches e t l orsqudil s
communi quer au t® ®phone et 19 % ont dit ne

avec des personnes i@# que leurs proches.

m Plutét d'accord  m Ni en accord, ni en désaccord @ Plutét en désaccord

Proportion de répondants selon le degré d'accord

Communiquer Communiquer Communiguer Communiguer Communiquer Communiquer
oralement aveavec ses proches avec des  par téléphone par ordinateur par messagerie
ses proches par écrit personnes texte
moins familiéres (téléphone)

Contexte de communication

Figure 21. Sentiment de compétence des répondants selon le contexte de communication.

1 est donc possible de remarquer gue <coe
personnes non familieres que lep@®ndant s se sentent | e moins
en contexte de communication au moyen de | 60

| 6ai se. On peut donc faire | @bonmunicaionse qu

t el s aedeWotdQ dontribue au sentiment de compétences des participants.
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Utilisation des réseaux sociaux.es partici pants (n = 37) ont
avaient vécu des conséquences négatives suite a leur utilisation des réseaux sociaux. Ainsi, a
la question ®epuis vos 18 ans, vous étasus retrouvé(e) dans une situation facheuse ou
désagréable suite a l'utilisation des réseaux sociaux (exemples : disputes avec des inconnus,
disputes avec des proches, rencontres désagréablesy g68)% desépondants ont indiqué
que non, 19 % ont indiqué que cela leur était arrivé 1 a 5 fois (3 % seulement ayant indiqué
une fois), 3 % ont dit avoir vécu ces conséquences 6 a 10 foR et répondu que cela
leur était arrivé plus de 10 fois. Une proportia 8 % des répondargismentionné ne pas
savoir si cela leur était déja arrivé. On constate donc que pour pres du quart des participants,

|l 6utilisation des r®seaux a amen® une situat

Les participants (n = 38) ont également répondu a laiqnesDepuis vos 18 ans, votre
utilisation des réseaux sociauxt-alle eu des conséquences graves (exemples : plainte
policiere contre vous, congédiement, expulsion d'un établissement scolaire; ecgfande
majorité des répondants (92 %) ontindigué avoi r jamai s v®cu de sit
que 3 % ont indiqué que cela leur était arrivé 6 a 10 fois et que 5 % des répondants ont

indiqué ne pas le savoir.

Compréhension de la dysphasieUn autre domaine du besoin de compétence évalué
concernda compréhensionedla dysphasie (n = 3&igure 23. Ainsi, 50 % seulement des
participants ont dit tr s bien comprendre ¢
comprendre avec difficulté. Une proportion de 32 % des participamnisdiqué étre apable
de tr s bien expliquer aux autres ce quobes
capablesmais avec de la difficulté et que 13 % disent ne pas ercapablesdu tout. En

outre, 37 % des participants ont mentionné étre capable de tresxpleuer aux autres les
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cons®quences quoba dys geb eépondantssbumentiohné em étrev i e,
capabls, mais avec de la difficulté et pres du cinquieme (18 %) ont indiqué ne pas en étre
capable du tout, lasant 36 des r ®p o n detitutdes quadtaanieur nivéau dec

compétence sur cet aspect.

mTrés bien mAvec une certaine difficulté @ Non

Proportion de répondants selon le niveau de capacité

Comprendre ce qu'estla  Expliquer aux autres ce qu'est la  Expliquer aux autres les
dysphasie dysphasie conséquences de la dysphasie

Domaines de compréhension de la dysphasie

Figure 22. Compréhension de la dysphasie chez les répondants.

€ |l a suite de ces gquestions, i a ®t ® dema
| 6 ai de epdoeuarmieaxpcpmmuniquer. Une proportion de 59 % des participants
r®pondu ° |l 6affirmative, 18 % ont adopt ® wun

souhaiter doéai de ;Hgured3.ce domaine (n = 39
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5%

Proportion de répondants

23%
18%
Plutét d'accord Ni d'accord, ni en désaccord Plut6t en désaccord

Degré d'accord

Figure 23.Propor ti on des r ®pondants qui souhaitent de | 6ai d

A la question <Si vous aviez accés gratuitement aux services d'un orthophoniste, vous
ai meri ez | e, 15% oncirdiqué soahaiter une fréquence de plusieucsnas
par semaine, 31 Yréfereraientine rencontre par semaine, 5 % ont choisi une rencontre aux
deux semaines, 10 % ai merai ent recevoir une
souhaiteraient des rencontres seulement au besoin et 10 % onturépquras avoir besoin de
services orthophoniques (n = 39). Les commentaires rédigés par les répondants a la fin de
cette section sont partagés. Ainsi, un répondant:écdie me sens assez compétent dans tout
cequejefai® al or s g u 6 u écritacdetme sensrliitg dansdcartaimes choses di
a ma dysphasie. Une autre participante lie le sentiment de compétan fait de détenir un
emploi: «Je me sentirais plus compétente, si j'avais un emploi rémunéré comme tout le
monde». Finalement, urautre participant met en lien son sentiment de compétence et ses

intéréts: «Je suis compétent dans ce que j'aime

Section 5i Besoins d'estime de&oi, d'autoactualisation et de bieétre psychologique
Estime de soi.L6 ®c hel | e dbéest i erg Rabenberg, 986 adéed Ro s e |

administrée aux participants fn38, Figure 24). Il en ressort que 76 % des participants ont



80

une trés faible estime de soi, 16 % ont une estime de soi faible et 8 % seulement ont une
estime de soi dans la moyenne. Aucun padict ne se retrouve @essus de la moyenne. Le
score moyen pour | 6ensemble des participants
soi trés faible. En comparaison, dame étude réalisée en Irlande, le score moyed gds

ans est de 27,5 chézs garcons et de 27,1 chez les filles (Gabhainn, & Mullan, 2003). Des
normes ameéricaines (Sinclair, Blais, Gansler, Sandberg, Bistis, & LoCicero, 2010) pour les
1825ansi ndi quent un score moyen ~ | 0®chell e de
uneestime de soi faible. Comparés a des individus plus jeunes et a des individus du méme

age, les participants ont donc une estime de soi plus faible.

76%

)]
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Q.
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©
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il

o)

s 16%

o 8%

m > %
Trés faible Faible Dans la Forte Tres forte
moyenne
Niveau d'estime de soi

Figure 24. Estime de soi des répondants.

Senti ment d 6 a uQuel@es tqueatibnis D@t téé Posées aux participants

n=37) afin de connaitre | eur senti ment dodéau
T est reconnu que | destime de soi chute au d®but
| 6adol escence ichaudaRey, Gdssan, dudlat, I&iCallahanM2004). Dans une étude allemande

portant sur plus de 4000 sujets, il a ®t ® montr® que

Rosenberg avaient entre 25 et 44 ans (Roth, Decker, HerzbergheB2008).
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r®pondants ®taient pluttdaidoOlacc coe dt iamerct | @&
que je veux étre, 14 % ot adopté une position neutre, alors qué2ont manifesté leur
désaccord. En outre, 60 % des répondants ont affirmé avoir le sentiment de devenir la
personne qudils souhaitent °tre, 16 % no®tai
et 24 % éteent 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 répondaisseahde

choix de r®ponse qui rend compte doéun sentin

m Plutét d'accord m Ni d'accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Etre la personne que I'on veut Devenir la personne que I'on Etre heureux
étre souhaite étre

Proportion de répondants selon le degré
d'accord

Aspects du sentiments d'autactualisation

Figure 25. Se nt i memtoactualisétion des répondants.

Bienétre psychologiquel | a ®t ® demand® aux parti,ci pant
plus tristes ou plus (ou plus souvent) en colére que les autres (F53ur e 26) . L6®
gui se d®mar que | e %pdéswparticipaats ontldid rassentir @us Gouverq u e
gue les autres. Une gortion de 11 % des répondants adbp€ une position neutre et ¥8

ne croient pas ®prouver plus dbéanxi ® ® que
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ressentir plus de tristesse (35 %) ou de colere (38 %) que les autres, 19 a 22 % ont émis une

position neutre et 43 % étaientplutdte d ®s accor d avec | 6affirmati

m Plutét d'accord m Ni d'accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Anxiété Tristesse Colére

Proportion de répondants selon le degré
d'accord

Emotions

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 dégmsif, 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 | 0c¢

de déresse psychologique depuis leur majorité.

En outre, en remplissant | e questionnaire
détresse psychologique K6, qui sert a dépister le niveau de détresse psychologiqueetKessler
coll., 2003). A cette éhelle, un score total de 13 ou plus indique un risque de maladie
mentale grave (Kesslet 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 détesse psychologique, 34 % éprontvene grande détresse psychologique et 8érvi
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avec une tres grande détresse psychologique et présemtésque de maladie mentale grave

(n = 38 Figure 27). Selon une étude québécoise de 2005, 220e9Québécoisedl5 ans et

plus présentent un niveau de détresselpsogique élevée (Camirand & Nanha@0p08). Ii

est donc possible de constater tpigaux de détresse psychologique chez les jeunes adultes

dysphasiques est plus élevé que dans la population québécaéaéral.

58%

34%

Proportion de répondants

8%

I

Faible Grande Trés grande
Niveau de détresse psychologique

Figure 27. Niveau de détresse psychologique des répondants.

D®sir Umai gdeoportion de 53 % des r®pondant
recevoir de | daide psychol ogi ans, eontied/u% quise s e
nden s ouh a+38alliest danc ppsailsle dé constater que le nombre de répondants
gui ont consulté un psychologue ou neuropsychologue (soit 32 %, voir section 2) est moins

élevé gque le nombre de répondants qui auraierbaim ecevoir de | 6aide ps

1Ce taux a ®t ® mesur® avec | 06®chelle de Kessler K10,
®t ude. L6O®chelle Kessler K6 est |l a version abr ®g®e de
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Les commentaires des participants permettent de mieux comprendre les besoins liés a
| 6esti me de soi , ) | 6autoactualisati on et
participantécrit que la dysphasie est partie f@ete de son identité :kn 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, avovécu de l'intimidation liée a une incompréhension des
autres éleves face au diagnostic de dysphasie. Aujourd'hui je vois plus la dysphasie comme
faisant partie de moi et non comme un handicap, méme si au fond c'en est un ». Un autre
répondant fait un lie entre sa dysphasie et des difficultés, notamment, a entrer en relation
avec les autres« Je n'ai pas une trés bonne estime de soi et cela fait qu'au niveau social, j'ai
beaucoup de mal a affronter mes peurs dans la vie quotidienne (parler a despeagserie
serais intéressé a connaitre davantage, etc.). Aussi, je n'ai pas encore tout a fait accepté d'étre
une personne dysphasique et je vis de la frustration d0 &.d2des la section réservée aux
commentaires, un participant fait part du streésdlila performance scolaire :Cest la
pression et les résultats a I'école qui rend triste en ce moment. Je sais que c'est uniquement de
ma faute si j e suis triste, car e.'Ueautre mo i
participant écrit simgiment «Je suis assez confiant en moi, donc j'ai beaucoup d'estime en

moi ».

Section 6i Besoin de sécurité financiére
Lorsquodoil est demand® aux participants (n
répond principalement a leurs besoins, %3&ffirment y répondre eumémes, 326

indiquent leurs parents ou leur tuteure®26 ont r ®pondu quobi l sb6agi

gouvernementale, avec% des répondants qui ont préféré ne pas répondre a la question.

t

C

Cela dit, un total de 4% des répondantsont indiguér ecev oi r de | 6ai de
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gouvernemental e, principal emer4), ddmmograntmai de f
déai de sé&g¢i al cde (I3dalei s(Llfop n caeu doéun autre p
gouvernemental (1%). Il est a noter que legpondants (n = 18) pouvaient indiquer plus

déun programme gouvernement al

Les répondants ont également été questionnés afin de savoir qui gére leur budget. Un total
de 51% des participants ont indiqué le gérer de fagon autononfé, 3b nt r ®plendu g u
gérent euxn® me s , mai s avécodet | d6dibdgPtguelBeur pa
leur tuteur (n = 37Figure 28. Les jeunes adultes sont donc majoritairement autonomes dans

la gestion de leur budget.

51%

31%

13%

Proportion de répondants

Le jeune seul Le jeune avec aide Les parents
Personne qui gére le budget

Figure 28. Personne responsable de gérer le budget des répondants.

Globalement, 196 des répondants ont indiqué éprouver des problémes financiéxs, 30

ontdit en avoir parfoiset3% n 6 ®pr ouvent pas @he37digdre2d.cul t ®s
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51%

30%
19%

Proportion de répondants

Oui Parfois Non
Présence de problemes financiers

Figure 29. Proportion des répondants qui éprouvent des problémes financiers.

Devant | 6af fiikdln@at MmOhnhngogwii vttt Beaucoup, pour
56 % des participants ont répondn accord14% ont émis une position neutre3 % ont
indiqué étre en désaccord (n3% Figure 3. S6i |l s g rent majoritaire
maniére autonome (3%), les jeunes adultes sont aussi majoritairement irgjpaitr leur

avenir financier (5640).

56%

30%

14%

Proportion de répondants

Plutét d'accord Ni d'accord, ni en Plut6t en désaccord
désaccord

Degré d'accord

Figure30.Proporti on des r®pondants qui so6inqui tent pour |

Les commentaires laissés par les participants exposent des situations différentes. Ainsi un

participant écrit « Je n'ai pas de probléme financier puisque cela n'arrive pas souvent que
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j'achéte quelque chose de ma poche, méme sij'en ai beaugoupal or s que dbéaut
de problémes financiers. Un participant écriie«gere ien mon argent sauf qjlee  mipas n
beaucoup e. Déautres parti cierg@us précaire,ftanmé par |
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), @/ voient régulierement des membres de leur [fami
40 % voient régulierement leur meilleur(e) ami(e), 31 % fréquentent régulierement un groupe
d 6 a mi % yoien® rBgulierement leur amoureux(se) & Bréquentent régulierement un
groupe de loisir ou de sport (Figure 31). On remarque donc une mettnte a fréquenter
plus r®guli rement des membres de sa famil/
tendance notée dans la littérature. Defaie s di f fi cul t ®s | angagi re
pr®dictives doune ff ail®Wlae@lofgeakten®e-R¥Bdemkni hi &
2007) . (! nodest donc pas rare que | es jeur
sociales qubdavec | eur famille (T°rnqgvist, T

pour effet de renforcer leur sentimeftd x c | usi on soci al e.

[2]

= 97%

<

e

c

2

2 40% 31% 31%

E H = i I
2 Famille Meilleur ami Groupe d'amis Groupe de loisirou  Amoureux

g de sport

Groupes sociaux vus régulierement

Figure 31. Proportion des répondants qui fréquentent régulierement leur famille, des amis ou un

amoureux.
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Parmi les répondants (n = 36), 56 % indiquent éprouver de la difficulté a se faire des amis
et 33 %ont de la difficulté a maintenir leurs amitiés. Une proportion de 33 % des répondants
mentionnat avoir de la facilité a se faire des amis e€8@ les garder. 1% ont quant a eux
adopté une position neutre sur la difficulté a se faire des amis¥td@1 émis cette position

concernant la difficulté a garder leurs amis (Figa2e

m Plutét d'accord m Ni d'accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

33% 36%

degré d'accord

Se faire des amis Garder ses amis
Capacités liées aux amitiés

Proportion de répondants selon le

Figure 32. Proportion des répondants qui éprouvent des difficultés a se faire de nouveaux amis ou a

les garder.

Les répondants (n=36)ontétéeegst i onn®s sur | a qualit® des
avec leurs différents groupes sociaux (Figg8e Ainsi, entre 796 et 86 % jugent que leurs
relations sont harmonieuses, en fonction des divers groupes sociaux. Les relations avec les
colletgues ont | es moi ns har moni euses, al ors que ¢
jugées les plus harmonieuses. Selon les groupes sociaux, énted 97% des répondants
ont ®mi s une position neutre qua%dllYontdhar mc
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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m Plutot d'accord  m Ni d'accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Proportion de répondants selon le degré d'accord

Famille Amis et amoureux Collegues Enseignants ou Gens en général
patron

Groupes sociaux

Figure 33. Proportion des répondants qui ont des relations harmonieuses.

Les participants (n = 36-igure34) ont également indiqué leur accord avec des phrases de
ce type «xPr ®sent ement me s relations avec ma f al
important).» La majorité des répondants ont jugé valorisantes leurs relations avec leur
famille (80%), avec leurs amis et amoureux(se) ¥8bet avec leurgnseignantou leur
patron (73%6). Toutefois, environ la moitié (3% et 47%) ont jugé valorisantes leurs
relations avec les gens en général et avec leurs collégues. Des positions neutres ont été
émises, soit chez 3% des répondants concernant leurs relations avec leurs collégues et avec
les gens en général, chez %9concernant leurselationsavec leursenseignargt ou leur
patron, chez 1% concernant leurs relations avec leur famille et chéz @uant a leurs
relations avec leurs amis ou leur amoureux(se). Selon les différents groupes sociaux, entre 3
et 14% des participants ont indiqué étre en désaccord aviit lque leurs relations sont

valorisantes. |l 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

collegues.

m Plutot d'accord  m Ni d'accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Proportion de répondants selon le degré d'accord

Famille Amis et amoureux Collegues Enseignants ou Gens en général
patron

Groupes sociaux

Figure 34. Proportion des répondants qui ont des relations valorisantes.

Un total de 8%6 des pdicipants ont indiqué savopouvoir compter sur leur famille ou
leurs amis en cas de difficultés. Toutefoio8nt adopté une position neutre e¥3ont
répondu ne @ pouvoir compter sur ces groupes sociaux en cas de difficulté (n = 36). La
guestion inverse a également été posée aux participants. Aidsi, 8ent ent qubi |l s
eux aussi aider leur famille ou leurs amis, alors qué iht émis une position neutee 8%

ont dit ne pas sentir quodils peuvent aider c
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Au nombre des participants (n = 36),%9 o n't i ndi qu® sO6i nqui ®t er
relations avec | es autres dans | 0% anediner |, 25
pas so6inqui ® er pour | eurs relations dans |0

D®si r Ildosgue cela leur est demandé, pres de la moitié des participants (47 %)

i ndiquent quoils aimeraient recevoir sdu sou

(n=34).

Les commentaes laissés en fin de section font échos aux préoccupations des jeunes
adultes dysphasiques quant a leur sociabilité. Ainsi, un participant €Jét m'entends bien
avec les membres de ma famille, mais pour ce qui est de me faire des amis, ciéspaiiic
moi et dans le futur, j'ai peur que je me retrouve isolé du reste de la saclétéautre
participant fait p a«Nayamt pas suadespbens amisdods’°de men r e |
secondaire, je ne fais pas trop confiance a mes collegueasse.cl'ai peur de devenir ami
avec ceuxci et par la suite, d'étre abandonné comme un déchéinalement un autre
participant écrit «Les rares amis que je me stags, c'éhit des gens qui étaient sociagix
qui m'ont montré de l'intérét envers m@iest 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 domainesrgetoi
de stimulation (Figre 39. Au total, 10006 des r ®pondants ont dit °t
ordinateur comme ils le souhaig n t . Doai |99 euwunrts ,i nsda wlus® W ®sirer

utiliser | 6ordinateur pour des t©ches comme
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simples, etc., 9% ne souhaitant pas cette aide (n = 35). Les participants semblent donc bien

mai triser | 6outi |l informatique de m°me que |

De plus, l a moiti ® ont indiqu® pragualguer |
guart ont adopt® une position neutre et que
souhaités (= 36). Quelque 6% des répondants ont dit étre satisfaits de leurs compétences
en lecture, contre 8 % qui ont dit en étre ni satisfaitspsatisfaits et 2% qui ont indiqué
l eur insatisfaction (n = 36). (! est par ali
r®pondants se disent satisfaits de | dasrs cor
troubles de lecture sont retrosvéhez plus de 90 % des adolescents ayant un trouble de
langage oral (Bishop & Clarkson, 200Snowling, Bishop, & Stothard, 200(tothard,

Snowling, Bishop, Chipchase, & Kaplan, 1998).

Globalement, 806 des répondants ont indiqué se sentir bons dans leisirs, 16 ont
adopt® une position neutre et 3 % ont dit ne
78% des participants ont indiqué étre satisfaits de leurs loisirs, alors §aeoh¥ émis une
position neutre et que 5 % ont dit ne pasé&re 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 | a satisfactd.i
D®s i r AuGotal (d=35a36),47 %eds participants ont indi
recevoir de | 6aide pour utiliser des |l ogi ci

souhaitent pas cette aide) et 43 % ai mer ai er

(57 % ne souhaitent pa cette ai de) . Donc, i sembl e ¢
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r®pondants ne souhaite pas recevoir doaide

| 6®criture ou par rapport “ | édam®lioration

m Plutot d'accord  m Ni d'accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

Proportion de répondants selon le degré d'accord

Compétence avec Pratique du sport Compétence en Compétence dansSatisfaction dans les
un ordinateur souhaité lecture les loisirs loisirs

Domaines de loisirs

Figure 35. Proportion des répondants qui se sentent compétents et satisfaits dans leurs loisirs.

Dans la section réservée aux commentaires a la fin de cette section, un participant fait part
de sa difficulté a trouver des loisirs qui konviennent: « Sans savoir vraiment pourquoi
encore, j'ai de la difficulté a troavdesloisirs me convenant, puisque gaiis plus du type
intellectuel que sportif, je passe plus de temps a réfléchir qu'a vouhinscrire a
guelconquedoisirs». Un autre peicipant fait part de son intérét pour le sportJ'ai
toujours apprécié le sport en groupe, parce que j'ai hate de voir mes amis et cela représente

pour moi un moment de détente durant mes étwdéSnalement, un autre participant

aimerait avoir plusle loisirs: «Je ne pratique pas beaucoup de loisirs présentement, mais je
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me dis que c¢a serait une bonne idée d'en faire davantagec@uuaitredes nouvelles

personnes.

Section 9- Besoins liés aux sentiments de bien-étre 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 publics24 des participants ont di
alors que 36 ont émis une position neutre et qudnt indiguénp as soO6y sentir e

(n = 36; Figure 3p

m Plutét d'accord m Ni d'accord, ni en désaccord @ Plutdt en désaccord

3%

Chez soi Dans les lieux publics
Lieu

Proportion de répondants
selon le degré d'accord

Figure 36. Proportion des répondants qui se sentent en sécurité chez eux et dans les lieux publics.

La majorité des participants (84) ont jugé que leurs besoins physiques ljgn manger,
bien dormir, étre en bonne santé physique, etc.) sont comblés. Toutefébsoritlindiqué

une position neutre et® ont dit que ces besoins ne sont pas comblés (n = 36).

D®s i r @odcermathteles besoins physiologiques, 68 % des parntisippimeraient
recevoir de | daide pour y r®pondre ad®quate

neutre et que 15 % ont indiqu® ne pas souhai
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Dans la section réservée aux commentaires en fin de section, un répimtigune
prendre des précautions avant de se rendre dans un lieu now@®aime m'informer sur un
lieu qui m'est inconnu ou Yy aller avec quelqu'un qui y est familier, parce que j'ai un sens de
l'orientation épouvantablke . D6bautres Cc otmde® bdsans rdeisnétre r ai t e
physique. Ainsi, une participante écrit notammesil faudrait que je fasse plus d'activité
physique pour étre meilleure form#ai besoin de savoir bien manger pour maigrir et avoir
une meilleure estime de soi. Je suis sure ¢p va changer ma vie. Je vais me sentir mieux et

plus heureuse.

Section 10i Autres commentaires

€ la fin du questionnaire, |l es participant
le désiraient. Un de ceuX i a ®mi s | a srdesgeacdritresetindesdsdrtesogani s
un site pour dysphasiques agés de 20 ans et plus. Un autre participant a résumé son opinion
de la facon suivantecJe me sens généralemesdtisfait des services que jai regu
Présentement, j'aimerais recevoir devises pour m'améliorer en compréhension de lecture
et en expressn orale. Je me sens compétentpo®@al i ser mes trayvaux u
mais je ressens encore de la difficulté dans les travaux plus théosidliesépondant ajoute
également «Le g/steme actuel n'‘aide pas a favoriser le dysphasique a arriver a une
autonomie compléte dans toutes kphérefle sa vie]. Il n'y a rien d'adapeé pour arriver a
obtenir le service que I'on voudrait obtenir, on a de la difficulté a obtenir un minimum du

minimum. Il y a un manque de compréhension dans la population en général. On ne

comprend pas le lien entre[teouble primaire du langage} les autres problemes. »
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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 373, une majorité de répondants @) ont indiqué habiter les
Laurentides. Les répondants issus de la région de la Cagddtitmale composent le sewb
groupe en or dr &), suivis dep epondamscde la Ma@nt&erégiéol8 des
répondants du Centdu-Québec, du BaSaintLaurent ainsi que de Montréal ¥ pour
chacune de ces trois régions), et finalement des répondants des régions dedie, Mau
| 6Estr i e, -Agpalached) del aval etdesLanaudieréoPour chacune de ces trois
r ®gi ons) . (! faut noter que personne par mi
d®cl ar ® habi t Etbi-Témis€mingae dedad@sNord,| dd Morddu-Québec

ou de la Gaspésielles-de-la-Madeleine.

Agee Au nombre des r®pondants qui ont indigu®
(n=40), les parents ayant indiqué étre agés entre 50 et 59 sont majoritaifé} (6B
g u 6 trd d laiFgure 38Viennent ensuite les parents agés de 40 a 49 ans (30 %) et ceux
ayant 39 ans et moins (%0). Finalement, une personne%d a indiqué avoir entre 70 et 79

ans.
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Région administrative du Québec

Figure 37. Répartition des répondants en fonction de la région de domicile.

58%

30%

10%

I

39anset- 40-49ans 50-59ans 60-69ans 70-79ans
Age

Proportion de répondants

Figure38.R®parti ti on des r®pondants en fonction de | 60ge.

Scolarit® de | 6 desfparants qud onsipdlg@sle gjus daut niveau
do®t udes compl ®t ® par [tarament iedigdiéaquet celdf avait= 3 8)
terminé des études de niveau primaire ¥93 Les parents ayant répondu que leur enfant
avait fait des études secondaires ¥@4viennent au deuxiéeme rang, suivi de ceux ayant

indiqué que leur enfant avait terminé sésdés collégiales (1%), et, finalement, de ceux
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ayant r®pondu que | eur enfant avait termi n®

professionnelles ou attestation de spécialisgifofessionnellesoit 5%).

Par ailleurs (n = 40), 20 % des pasementionnent 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 autjeanes ont des cheminements scolaires particuliers. Ces
i nformations concordent avec | 6enqu°te eff ec
en Mauricie dans laquelle seulement %8des éleves handicapés ou en difficulté

d

(@}

apprent i s s argtermirent lew direquiéenp teadndaire sans retard dans leur
chemi nement scol aire. Par ailleurs, | es do
| 6£ducati on ( Auelqué2d% tleocest jeurids quit obtidndraient leur diplome

selon les délais pvés. En Ontario (CorfiRamsden & Durkin, 2012), les étudiants ayant été
identifiesplus spécifiquement comme ayant un trouble de langage termineraient leurs études

secondaires dans P6 des cas.

Pour les 20 % de jeunes ayant abandonné un programme dé kmunscription, quatre
jeunes ne désiraient plus faire ce métier et un jeune jugeait ce programme trop difficile, selon
le parent répondant. Par ailleurs, des raisons particulieres étaient évoquées pour trois autres
jeunes. Dans un cas, on mentionneeg | e j eune adulte ®prouvait
difficulté a poursuivre ses études. En effet, des chercheurs ont démontré que les jeunes avec
un trouble de | angage vivaient davantage doc:
second cas, omidi que qubdéon a sugg®r® au jeune adul
| 6®ducation aux adul t es. Final ement, dans

fonctionnement scolaire ne correspondait pas a ce qui était attendu et que la motivation du
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jeune adulteen a été affectée.Mon fils s'est rapidement démotivé, et ni le professeur ni la
conseill re noé®taient ouverts 7 coll aborer

Iégére adaptation », mentionne le parent.

Occupation pri ncihmsigueUnarajoritc@e raporalants (58 %)omt
i ndiqu® que | es ®tudes constituailemtudliddauctury
Figure 39(n = 40).Cette proportion est la méme que pour la population de cette tranche
dod©ge quiude®h mps planenx 20Rt(Institut de la statistique du Québel, 201
Le deuxieme groupe de répondants en importance (20 %) a indiqué que le jeune adulte
dysphasique occupai-t un empl oi . Par mi l es a
(10%) vient au troisieme rang, alors que le bénévolat (5 %) et les autres activités (5 %) sont

ex a&equo au quatrieme rang. Une personne a préféré ne pas répondre a cette question.

9

S 58%

©

c

(]

3

= 20%

'2 L0 5% 5% 3%

o | I | I | —
g Etudes Emploi  Recherche Bénévolat  Autre Préfere ne
g d'emploi pas répondre

Occupation principale

Figure 39. Occupation principale du jeune adulte dysphasique.

Par mi |l es parents qui ont r®pondu que | eu
activité principale, un parent nogglie son enfant est ¢écourage, vegete sur l'aide sociale, a
méme vécu une période ditinérance. Je suis inquiéte pour luuldlivtellement travailler et
gue ses compeétences (qu'il a acquises sur le tas en dehors du systéme scolaire puisqu'on ne lui

a pas permis d'apprendre un métier) soient reconnues par un employeur ».
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Section 2- Services recugar les enfants dysphasiqueseas répondants

Services re-us par | 6enf anAlagugssop kRasmilgsue au
services suivants, lesquels votre enfant dysphasieié @g€ja recus», 38 personnes ont
indiqu® que | eur enfant a v a iortt mantonné quel lels s er v
enfant avai-t b®&n®f i ci ® doéorthop®dagogi e, 28
| 6ergot h®r api e, 25 ont not ® que | eur enf an
spécialisé (TES), 24 ont mentionné que leur enfant @maacces a un psychologue ou un
neuropsychol ogue, 16 ont indiqu® que | eur e
ont noté que leur enfant avait pu avoir acces a du tutorat privé, 13 ont indiqué que leur enfant
avait eu acces a un travailleuccsd (TS), neuf ont mentionné que leur enfant avait bénéficié

de psychoéducation, sept ont noté que leur enfant avait pu avoir accés a du tutorat par les

pairs, et si x ont mentionn® que (Figuerd).enf ant
Parmi,lespar ent s qui ont mentionn® que | eur enf a
indiquent que | eur enfant du soutien ou de |
gue | es r®pondants (n = 38) pouvaient choi si
w 38
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Figure 40. Services regus par les jeunes dysphasiques, rapportés par les parents.
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Services orthophoniquesParmi les 40 parents qui ont répondu a la questiowotre
enfant dysphasique-tal recu des services orthophoniques depus 58 an®», 32 ont
r®pondu que | eur enfant ndavait pas re-u de
recu des services et un parent a indiqué ne pas g&igire 4). Mongrain (2015) avait
déaill eurs rapport ® | cuespaurles euRédubleésoiqpatrdui ces o
secondaire. En plus dedaastinexistencales orthophonistes en école secondaire, seulement
deux centres de réadaptati@hénard, Parent & Boivin, 201%nstitut RaymoneDewar,

n.d.)offrent une programmatiode service aux adolescents et aux jeunes adultes a travers la

province.
(2]
c
G
o
c
o
o
o
3 7
= aw -
Qo
S
3 Oui Non Ne sais pas
Services orthophoniques regus

Figure 41. Nombre des jeunes adultes qui ont recu des services ort hophoni ques depui s |

18 ans.

Parmi les parents ayant répondu que leur enfant ee@it des services en orthophonie
depuis sa majorité, 100 % ont mentionné étre satisfaits de la relation entre leur enfant et
| 6ort hophoni s t% dex parestudisen® étre satisfait®é de la frequence des
services orthophoniques regus, ce quincigle avec les informations recueillies par Mongrain
(2015). Quant a la fréquence des rencontres, un parent a répondu que son enfant rencontrait

| 6orthophoni ste moins dobéune fois par moi s,

1Selon les r®sultats do&urdedhrievceegn i0dlr6 ientt drerse ti nd fofr enatt u
avec des intervenants du milieu de la réadaptation survenues au cours de la méme période.
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rencontr ai te deud fois gahnoos etadeuk patents ont répondu que leur enfant

rencontr ai

t I 6orthophoniste

de mani

“re

hebdo

Parmi les parents dont les enfants ont recu des semitiesphoniques depuis leurs

18ans, un parent a répondu que son enfant av@it eséances ou moins, deux parents ont

répondu que leur enfant avait recu entre sept et douze séances, deux parents ont répondu que

leur enfant avait recu entre 13 et 24 séances et un parent a répondu que son enfant avait recu

50 séances ou plus.

Par aileurs, parmi les parents qui ont indiqué que leur enfant avait recu des services

depuis sa majorité, six parents ont indiqué que leur enfant avait recu des services au privé,

cing ont

mentionn® que

des

serviceéguedes ai ent

services avaient été recus en milieu scolaire, deux ont indiqué que des services avaient été

recus en centre de réadaptation et un a mentionné que son enfant avait recu des services en

CLSC (Rgure 43. Il faut noter que les répondants (n = 7upoai e nt

milieu.
]
<
©
©
c
(@]
o
p
3 2 2
(]
E J - 1
S [ ]
Scolaire Centre de CLSC
réadaptation
Milieux

Hopital

Privé

ndi

Figure 42. Milieux desquels les services orthophoniques ont été recus par les jeunes adultes

dysphasiques.

quer
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Questionn®s sur l e mont ant d®bour s® apr s
sewvices en orthophonie, un parent a répondu avoir payé entre 300 $ et 500 $, deux parents
ont répondu avoir payé entre 1000 $ et 2000 $, un parerdigquéavoir déboursé entre
2000%$ et 5000 $ et un parent a répondu aymaye 20 000 $ ou plus (Figure)4®es
montants déboursés par les parents pour des services privés sont similaires a ce qui est
rapporté par les jeunes de la présente étude, mais sont en de¢a du montant moyen rapporté

par Mongrain (2015), qui était de 4055 $.

Nombre de répondants

300% - 500% IM$-2M $ 2M$-5M $ 20M $ et +
Montant déboursé

Figure 43.Mont ants pay®s pour des services orthophoniques

Lorsgue questionn®s sur |l es raisons qui o]
services orthophoniques en privé, deux parents ont répondu que lss délad at t ent e ®
trop |l ongs dans | e secteur publ i c, trois on
destinée aux jeunes adultes dans leur région et un parent a indiqué que son enfant a poursuivi
l es th®rapi es avec itlddpasrld phmapeh Ibfaut emtiorener que les | e t r
répondants (7 5) pouvaient i ndiequrearn qpleu sd 6db& U mree rdeei
|l es adultes ainsi gue | es d®l ais doéattente t
comme raisons rpcipales de recours a des services orthophoniques privés par les jeunes

adultes de | a pr®sente ®tude, alors que Mong
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raison principalePr ®c i sons que | 6®tude de Mongueai n po

destinés aux enfants dysphasiques.

Parmi les 37 parents qui ont répondu a la questi@éesvous satisfait de I'accessibilité
aux services orthophoniques pour les adultes dysphasiques®e>d&4 répondants ont dit
étre plutdt insatisfaits, 1% ot dit no6°tr e ni % antdistfe aatisfags n i i

et 30% ont dit ne pas savoir quoi répondre a cette quegfigare 44.

51%

Proportion de répondants

Plutdt satisfait Ni satisfait, ni insatisfait ~ Plut6t insatisfait Ne sait pas
Degré de satisfaction

Figure 44. Sati sfaction des parents quant “nigued poardes s si bi | i

adultes dysphasiques.

Services re-us par | 6enf anilaqlestop anslesue de
services suivants, lequel ou lesquels votre enfant dyspleasief-il recu(s) depuis ses
18ans?», deux parents ont indiqué quedleu enf ant avait re-u des se
un répondant a mentionné que leur enfant avait recu des services de psychoéducation, neuf
ont indiqué que leur enfant avait recu des services de psychologie ou de neuropsychologie,
dix ontindiqué quelee nf ant avait re-u des services do®
ont mentionné que leur enfant avait recu des services en travail social, sept parents ont

mentionné que leur enfant avait recu des services de tutorat privé, quatre ont indiqué que leu






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































