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Résumé 
Pour des écoles neuroinclusives est une nouvelle manière pour les ergothérapeutes de 

soutenir les équipes-école à favoriser une participation signifiante pour les élèves 

neurodivergents. Celle-ci se distingue notamment par son accent à apporter des 

changements dans l’école pour tenter de réduire les barrières pour tous et par son 

approche collaborative avec l’équipe-école. Ce projet a permis d’expérimenter Pour des 

écoles neuroinclusives dans cinq écoles primaires du Québec sur toute l’année scolaire 

2024-2025. Deux de ces écoles incluaient des classes spécialisées alors que les trois 

autres incluaient uniquement des classes ordinaires. Des méthodes mixtes ont été 

utilisées pour documenter la mise en place de Pour des écoles neuroinclusives et ses 

principales retombées.  

Les cinq écoles ont apporté de nombreux changements afin de tenter de devenir 

davantage neuroinclusive. Par exemple, des ateliers sur la neurodiversité ont été animés, 

des activités misant sur la rencontre avec des élèves de classes spécialisées et 

ordinaires ont été réalisées, et les environnements physiques de classes, corridors et 

cours d’école ont été réaménagés. Les résultats indiquent qu’il s’agit d’une manière 

prometteuse de favoriser la confiance du personnel enseignant et éducateur à accueillir 

des élèves neurodivergents et de soutenir la participation et le bien-être des élèves 

neurodivergents et de leurs pairs. 

Cinq recommandations ont été formulées à la suite du projet : 1) proposer Pour des 

écoles neuroinclusives comme vision commune interdisciplinaire aux équipes de soutien 

professionnel aux élèves, 2) coconstruire des adaptations pour divers contextes 

éducatifs, 3) former et soutenir le personnel à embrasser une vision plus positive de la 

neurodiversité, 4) poursuivre les études pour documenter les retombées des actions 

universelles misant sur la réduction des barrières pour tous, 5) travailler à ce que les 

conditions soient plus favorables au déploiement, par les personnes professionnelles en 

soutien, d’actions universelles. Alors que près du quart des élèves sont identifiés comme 

en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage, nous proposons de changer l’angle 

d’approche quant aux services de soutien professionnel dans les écoles. Nous proposons 

de se concentrer à tenter de réduire au maximum les barrières en amont, afin que nos 

écoles soient davantage favorables au bien-être et à une participation signifiante pour la 

belle neurodiversité d’élèves qui les fréquentent.  
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Introduction  

Mise en contexte  

Les jeunes neurodivergents représentent au moins 15% des élèves dans les écoles du 

Québec (1,2), alors qu’il est estimé qu’environ 8% des enfants ont un TDAH, 3% seraient 

autistes et 6% auraient des difficultés d’apprentissage (2). Ceux-ci représentent une 

proportion très importante des élèves recevant un code de difficulté dans les écoles 

québécoises, alors que 34 388 élèves avaient reçu un code lié à l’autisme ou au trouble 

de langage en 2021-2022 (3). Ces estimations comptent seulement ceux qui ont eu un 

de ces diagnostics et un code de difficulté : ils sous-estiment donc nécessairement la 

situation réelle (1). Il importe de noter que l’expression « élèves autistes » est privilégiée 

dans ce rapport en cohérence avec les revendications de la communauté autiste comme 

quoi l’autisme est une forme de neurodiversité et non un trouble (4,5). De la même 

manière, l’expression « élèves neurodivergents » est utilisée pour regrouper l’ensemble 

des élèves autistes ou considérés comme ayant des conditions 

neurodéveloppementales.  

Les personnes neurodivergentes sont à risque d’être en situation de handicap de manière 

significative et persistante à cause de l’inadéquation entre les contextes dans lesquels 

elles évoluent et leurs caractéristiques (p. ex. : manières d’apprendre ou d’interagir, 

sensibilités sensorielles). C’est le cas particulièrement dans les écoles alors que ces 

élèves rencontrent de nombreux obstacles dans les différentes activités de la vie scolaire 

(6,7). L’expérience des élèves neurodivergents dans les écoles est souvent décrite 

comme étant difficile, complexe et exigeante (8). Ils seraient nombreux à être victimes 

d’intimidation (9), à être contraints de changer d’école (10) ou à se retrouver en bris de 

scolarisation (11,12). Par exemple, les élèves autistes représenteraient près de la moitié 

des élèves ayant vécu des bris dans leur scolarisation au primaire (11). Les élèves 

neurodivergents seraient aussi plus à risque d’avoir de faibles résultats scolaires et d’être 

identifiés par les personnes enseignantes comme rencontrant des difficultés de 

comportements (13). Plusieurs de ces élèves auraient alors tendance à développer une 

perception négative d’eux-mêmes comme étant trop différents (14) ou à avoir une attitude 

plus négative envers l’école (13). Ces élèves rencontrent de nombreux obstacles pour 

participer pleinement aux activités de leur école que ce soit en classe, à la cafétéria, au 

gymnase, dans la cour de récréation ou au service de garde (6,7,15–17). Le manque de 

prévisibilité et de flexibilité, les changements d’horaire ou d’enseignant, les événements 

nouveaux et les nombreuses transitions peuvent générer un surcroît d’anxiété et des 

manifestations comportementales d’inconfort chez ces élèves, et ce, en classe ordinaire 

comme en classe spécialisée (6,7,15–17). En somme, les environnements de l’école et 

les activités qui y sont réalisées ne sont pas suffisamment alignés aux forces, besoins et 

caractéristiques fréquentes des élèves neurodivergents.  
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Par ailleurs, les personnes enseignantes qui accueillent ces élèves se sentent souvent 

insuffisamment outillés et soutenus (18–20). Ces enseignants vivent un niveau de stress 

généralement plus élevé que leurs collègues et les épisodes d’épuisement professionnel 

seraient fréquents (16,18,20). La relation entre les enseignants et les élèves 

neurodivergents est souvent décrite comme plus difficile (8,21). Afin que l’école devienne 

un environnement inclusif répondant aux besoins d’une plus grande diversité d’élèves, 

former et soutenir les enseignants et les autres membres du personnel scolaire est 

primordial (22,23). Même si plusieurs pratiques sont reconnues efficaces (ex. : modelling, 

formation des pairs) (24,25), la complexité de la tâche des personnes enseignantes, de 

même que le peu de temps et de ressources disponibles, rendent difficile la mobilisation 

de ces pratiques dans leur quotidien (26,27). Les personnes enseignantes seraient aussi 

plus enclins à mettre en place des stratégies pour un élève ayant des besoins particuliers 

si ces dernières pouvaient également être bénéfiques pour d’autres élèves (18,28). Cette 

façon de faire est d’autant plus pertinente qu’il est reconnu que de nombreux jeunes ne 

sont pas identifiés comme neurodivergents, notamment les filles qui passent plus souvent 

sous le radar comme elles présentent souvent moins de comportements jugés 

perturbateurs (1,2,29). Les études ayant documenté les facilitateurs à l’inclusion scolaire 

des jeunes neurodivergents ont fait ressortir l’importance des relations positives avec les 

pairs et avec le personnel enseignant, la communication école-famille et l’adaptation de 

l’environnement et du curriculum (8,21,30–38). Les approches inclusives centrées sur les 

forces des élèves et offrant des environnements sûrs et prévisibles sont recommandées 

(12,34).  

Projet visant à réduire les obstacles à leur participation sociale à l’école 

L’évaluation d’une solution pour faciliter la participation et l’intégration sociale des enfants 

neurodivergents à l’école primaire s’inscrit dans la responsabilité de l’Office d’effectuer 

des travaux d’évaluation et des recommandations quant aux manières de réduire les 

obstacles à la participation sociale à l’intégration scolaire des personnes handicapées 

(39). Le financement accordé au projet présenté dans ce rapport s’inscrit donc dans cette 

optique. Le projet est d’ailleurs en phase avec la visée de l’Office de développer une 

société plus inclusive et son alignement à l’égard du fait que le milieu scolaire devrait 

offrir des activités de sensibilisation et aménager les environnements pour qu’ils 

répondent aux besoins des élèves en situation de handicap (40). 

Le projet est également aligné avec la Politique sur la réussite éducative (41) qui met de 

l’avant la nécessité de créer des milieux inclusifs propices à l’atteinte du plein potentiel 

d’une plus grande diversité d’apprenants, ainsi qu’avec le Conseil supérieur de 

l’éducation qui recommande de miser sur l’éducation inclusive afin d’agir en amont sur 

les obstacles à l’apprentissage et d’offrir des activités de développement professionnel 

collectives et collaboratives aux équipes-écoles (42). Par ailleurs, le constat de cinq 

ordres professionnels est clair et sans équivoque : l’individualisation des mesures de 
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soutien aux élèves en difficulté et le travail sur les individus ne suffisent plus, il est 

impératif de changer de paradigme pour créer des milieux scolaires plus inclusifs (43). 

Le projet présenté dans ce rapport s’inscrit en étroite cohérence avec ces constats et ces 

politiques puisqu’il a permis d’évaluer une solution développée pour aider les écoles à 

modifier leurs environnements et leurs activités pour les rendre plus favorables à la 

participation et au bien-être des élèves neurodivergents. La solution évaluée s’éloigne de 

l’offre de soutien au cas par cas pour les élèves identifiés comme ayant des besoins 

particuliers et se concentre plutôt sur la réduction des obstacles à la participation. Avant 

d’aller plus loin dans le projet, prenons toutefois le temps de bien positionner le détail des 

besoins ayant mené à son développement.   

Solution pour réduire les obstacles : Pour des écoles neuroinclusives  

Pour des écoles neuroinclusives a été développé au Québec dans le cadre d‘un projet 

de recherche afin de renforcer les capacités des équipes-écoles à favoriser la pleine 

participation et le bien-être des élèves neurodivergents et de leurs pairs. Dans cette 

nouvelle manière d’offrir des services d’ergothérapie dans les écoles, l’ergothérapeute 

accompagne l’équipe-école dans la création d’environnements et d’activités plus 

favorables à la participation et au bien-être. Les modalités essentielles de l’approche sont 

présentées à la figure 1 (44,45).  

https://communautesinclusives.com/projets/pour-des-ecoles-inclusives/


   
 

  

 

Figure 1. Comment l’ergothérapeute accompagne l’équipe-école. Modèle de l’école inclusive tirée de Rajotte, Grandisson 

et al. 2024, p.7. (Adapté pour être traduit en français) 



 

  

Le modèle de l’école neuroinclusive est utilisé pour accompagner l’équipe-école dans le 

choix des changements prioritaires à apporter, et ce, en partenariat avec les élèves, les 

familles et le reste de l’équipe. Par exemple, l’équipe-école pourrait choisir de mieux 

délimiter les espaces de la cour, de rendre les routines plus prévisibles dans les 

transitions, de sensibiliser les élèves, le personnel et les familles à la neurodiversité ou 

encore de modifier l’aménagement de certaines classes.  

Pour des écoles neuroinclusives a été développé en suivant une approche de recherche-

design, ce qui a permis de générer un modèle utilisable par les personnes impliquées 

dans les écoles. En effet, la recherche-design permet de structurer le processus de 

conception et d’évaluation d'une solution à des problèmes concrets de la pratique en 

misant sur un partenariat entre les personnes chercheuses, praticiennes et autres parties 

prenantes touchées par la recherche (46–48). Le développement d’une solution en 

recherche-design se fait en cycles. Chacun des cycles inclut trois grandes phases, soit : 

1) l’analyse et l’exploration; 2) le design et la construction; 3) l’évaluation et la réflexion. 

La solution a été développée de manière itérative et collaborative en s’appuyant sur les 

données scientifiques sur les interventions efficaces avec les enfants neurodivergents 

(25,49), le coaching (50,51), et les services professionnels en milieu scolaire (52–54). 

Elle s’appuie également sur des savoirs pratiques et expérientiels concernant les forces 

et besoins des élèves neurodivergents ainsi que la réalité des milieux scolaires.  

Cadres théoriques 

Deux cadres théoriques ont guidé le développement de la solution évaluée dans ce 

projet: les modèles d’intervention à paliers multiples et le cadre de Desimone sur le 

développement professionnel des enseignants(55).  

Les modèles d’interventions à paliers multiples (figure 2), dans lesquels une personne 

professionnelle collabore avec les personnes enseignantes et les autres membres du 

personnel impliqués pour renforcer leur capacité à favoriser le bien-être, la participation 

ou les apprentissages d’une plus grande diversité d’élèves, sont de plus en plus 

recommandés (52–56). Ces modèles misent d’abord sur des actions universelles pouvant 

bénéficier à tous les élèves (palier 1), puis des 

actions ciblées pour les élèves présentant des 

difficultés malgré les actions universelles mises 

en place (palier 2), et enfin sur des actions 

intensives et individualisées auprès d’un enfant 

en dernier lieu seulement (palier 3). Les élèves 

concernés et les familles devraient être impliqués 

dans ces trois paliers (12), notamment pour 

identifier les priorités et les accommodements. 

Des projets de recherche menés au Québec(56), 

en Ontario (57,58) et en Ohio (59) ont permis de 

3. Soutien 
individualisé 
plus intensif

2. Accommodements 
offerts au besoin 

1. Actions universelles d’abord

Essentielles pour certains, bonnes 
pour tous!

Figure 2.  

Modèles d’intervention à paliers multiples 
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développer et de démontrer la faisabilité de modèles d’interventions à paliers multiples 

dans lesquels des ergothérapeutes collaborent avec les équipes-écoles. Leur efficacité a 

été démontrée pour améliorer : a) l’identification plus rapide des enfants ayant besoin de 

services en lien avec des troubles moteurs (60), b) la participation des enfants ayant des 

troubles moteurs dans les activités scolaires (61), c) le sentiment de compétence des 

personnes enseignantes et des autres membres du personnel scolaire impliqués dans le 

soutien aux élèves ayant des besoins particuliers (61,62), d) l’appréciation des repas à la 

cafétéria par les enfants avec et sans besoins particuliers (59).  

Pour des écoles neuroinclusives a aussi été développée en s’appuyant sur le cadre de 

Desimone concernant le développement professionnel du personnel enseignant 

présenté à la figure 3 (55,63–65). Selon ce cadre, les critères d’efficacité d’une solution 

sont : 1) un contenu centré sur le travail du personnel scolaire; 2) des occasions pour le 

personnel de participer activement aux apprentissages; 3) une cohérence avec les 

besoins et les objectifs du personnel scolaire; 4) une durée étendue pour offrir un temps 

adéquat pour les apprentissages; 5) des occasions de collaboration entre collègues. 

L’idée étant qu’une solution respectant ces critères améliore d’abord les connaissances 

et amène ensuite des changements aux attitudes et aux croyances. Par la suite, le 

personnel enseignant utilise ses nouvelles connaissances et attitudes pour améliorer ses 

pratiques. Ultimement, ces changements de pratiques ont des retombées sur les 

apprentissages, la participation et le bien-être des élèves. Bien entendu, des éléments 

contextuels peuvent avoir un effet modérateur (p. ex. : caractéristiques des élèves ou du 

personnel scolaire, leadership de l’école ou conditions politiques) (55). 

 

Figure 3. Cadre théorique de Desimone appliqué à Pour des écoles neuroinclusives 

Études antérieures sur Pour des écoles neuroinclusives 

Pour des écoles neuroinclusives a été mis à l’essai dans un projet pilote en 2020 dans 

une école primaire sur une très courte période (6 journées d’ergothérapie sur 2 mois, 

projet prévu sur 12 journées, interrompu par le début de la pandémie de la COVID-19). 

Ce projet pilote a tout de même permis de valider l’acceptabilité et la faisabilité de 
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mettre en place cette nouvelle façon d’offrir des services. En 2021-2022, les adaptations 

pouvant être apportées pour une mise en œuvre dans divers milieux au Québec ainsi 

que les conditions gagnantes à déployer ont été documentées (66).  

Plus de 100 ergothérapeutes ont été formées et accompagnées pour mettre en place 

Pour des écoles neuroinclusives au Québec depuis 2021. Depuis sa conception, cette 

nouvelle façon d’offrir des services d’ergothérapie est bien reçue sur le terrain, et ce, tant 

par les ergothérapeutes que par les milieux scolaires (44,66) . Malgré cette réception 

positive, les données recueillies dans les cycles précédents de recherche-design étaient 

insuffisantes pour pouvoir faire valoir la pertinence de la mettre en place à grande échelle 

au Québec et ailleurs. Le présent projet se situe donc dans le deuxième cycle de 

développement de la solution, plus précisément dans la phase 3, soit l’évaluation de la 

solution (voir figure 4).  

 

Figure 4. Positionnement du projet actuel à l’intérieur du processus de recherche-design  
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Objectifs du projet 
Le but du projet était d’expérimenter Pour des écoles neuroinclusives dans cinq 

écoles primaires pendant une année scolaire. Dans chacune de ces écoles, au moins 

une personne ergothérapeute était présente minimalement une journée par semaine 

spécifiquement pour mettre en place Pour des écoles neuroinclusives. Les objectifs 

spécifiques sont illustrés à la figure 5. Le premier objectif était de décrire la mise en place 

de Pour des écoles neuroinclusives dans les cinq écoles ayant participé au projet. Le 

deuxième objectif était de décrire les retombées de Pour des écoles neuroinclusives sur 

le personnel scolaire et la direction, sur les environnements et les activités de l’école, 

ainsi que sur les élèves neurodivergents et leurs pairs. 

 

Figure 5. Objectifs du projet 

Les ergothérapeutes qui ont participé au projet ont été formées pour mettre en place Pour 

des écoles neuroinclusives, et ce, afin que la mise en place soit le plus fidèle possible 

aux modalités proposées tout en laissant de la place à son adaptation au milieu. Celles 

qui ont choisi de participer au projet de recherche ont également eu accès à du soutien 

tout au long de l’année : a) cinq rencontres de soutien en groupe pendant l’année scolaire 

(90 minutes), b) rencontres de soutien individuel selon les désirs et besoins de chacune, 

c) réponses aux courriels selon les besoins. De plus, un soutien optionnel a été offert aux 

directions des écoles partenaires afin qu’elles puissent exercer un leadership 

neuroinclusif. Le soutien devait prendre la forme suivante : 1) un atelier de deux heures 

offert à l’été 2024, 2) deux rencontres de soutien en sous-groupes pendant l’année (60 

minutes), 3) soutien individuel offert selon les besoins (maximum de cinq rencontres de 

30 minutes, virtuel). Alors que les ergothérapeutes ont participé à toutes les rencontres 

de soutien offertes en groupe et qu’elles ont toutes aussi participé à des rencontres de 

soutien individuel ou dyade, la participation des directions aux rencontres offertes a été 

plus limitée. Toutes les directions ont participé à l’atelier initial offert avant le début de 

l’année scolaire, mais une seule a participé à une rencontre de soutien en cours d’année 

scolaire. Les retombées de leur participation ne sont donc pas décrites dans ce rapport.  
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Méthodologie 

Implication des partenaires 

Plusieurs partenaires, provenant d’une diversité de perspectives, ont été impliqués dans 

la mise en place du projet. Parmi nos partenaires au projet, nous pouvions compter sur 

une représentante du ministère de l’Éducation (JVincent), une agente de soutien en 

autisme associée à neuf centres de services scolaires (MGauthier), les cinq directions 

d’école impliquées dans le projet, des personnes jouant un rôle de coordination dans un 

centre de services scolaire, une personne ayant des savoirs expérientiels et 

professionnels en lien avec le sujet (NThomas) et une ergothérapeute ayant déjà mis en 

place Pour des écoles neuroinclusives (ERajotte). Les partenaires ont été consultés à 

divers moments clés pour soutenir les prises de décisions dans le projet. Par exemple, 

ils ont aidé à la sélection des écoles, les façons de favoriser l’engagement des équipes 

et les manières de recruter les personnes participantes et de recueillir des données 

auprès d’elles.  

Devis et méthodes 

Considérant les aspects systémiques et collaboratifs de Pour des écoles neuroinclusives, 

une étude de cas multiples, intégrant des données mixtes (quantitatives et qualitatives) 

utilisées de façon convergentes, a été utilisée pour évaluer la solution proposée (67). 

L’étude de cas permet une analyse tenant compte de la situation et du contexte lorsque 

les variables sont difficiles à contrôler (67,68), comme c’est le cas pour une intervention 

offerte en contexte naturel, dans notre cas l’école. Cinq écoles primaires régulières (deux 

avec et trois sans classes spécialisées) ont été sélectionnées en collaboration avec les 

partenaires. Pour ce projet, chacune des cinq écoles représente un « cas ». Elles avaient 

en commun d’accueillir plusieurs élèves neurodivergents et d’avoir une direction motivée 

à s’impliquer dans un projet structurant pour rendre son école neuroinclusive.  

Outils et collecte de données  

Les divers outils de collecte de données qui ont été utilisés pour répondre aux objectifs 

de recherche sont synthétisés au tableau 1. On y retrouve aussi les temps de mesure, le 

type de personnes participantes ciblées, les objectifs auxquels ils se rapportent et les 

variables qu’ils ont permis de mesurer. Les outils sont davantage présentés dans le texte 

en fonction de leur temps de mesure. 
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Tableau 1. Sommaire des outils de collecte de données pour chaque école 

Moment 
de 

collecte 
Outils 

Type de personnes 
participantes 

Objectifs et variables 

P
ré

 Fiche sur l’école Aucun Obj.1 : caractéristiques de 
l’école 

P
ré

  
e
t 

p
o
s
t 

Questionnaire 
auto-administré 

Personnel scolaire  
Direction  
Ergothérapeute  
Autres professionnels  

Obj. 1 : facilitateurs et 
obstacles, ressources 
Obj. 2 : sentiment de 
compétence, pratiques, 
retombées sur élèves 

T
o

u
t 

a
u
 l
o

n
g

 d
e
 l
’e

x
p
é

ri
m

e
n
ta

ti
o
n
 

 

Rencontres de 
soutien 
individuel et de 
groupe  
 

Ergothérapeutes   
 

Obj. 1. Facilitateurs et 
obstacles, activités réalisées  

Journal de bord Ergothérapeutes  
 
 
 

Obj. 1 : Activités réalisées, 
temps pour le projet, 
cohérence avec les modalités 
de Pour des écoles 
neuroinclusives 
Obj. 1 : Obstacles et 
facilitateurs 
Obj. 2 : pratiques mobilisées, 
sentiment de compétence 

Photovoix 
collectif 

Tous les membres de l’équipe-
école (personnel scolaire, 
personnes professionnelles, 
direction)  
 

Obj. 1 : Facilitateurs 
Obj. 2 : Changements aux 
environnements et activités, 
retombées sur les élèves 

P
o

s
t 

Forum 
communautaire 

Tous les membres de l’équipe-
école (personnel scolaire, 
personnes professionnelles, 
direction)  
 

Obj. 2 : Retombées sur le 
personnel, sur les 
environnements et activités de 
l’école et sur les élèves 

Entretiens 
individuels 

Ergothérapeutes  Obj. 1 : facilitateurs et 
obstacles, ressources 
Obj. 2 : Retombées sur les 
environnements et activités de 
l’école  

Entretiens 
individuels 
 
Questionnaire 
auto-administré 
aux parents 

Élèves  
 
Parents des élèves 

Obj. 2 : Retombées sur les 
élèves (et familles)  
 

Groupe de 
discussion 

Diverses personnes 
professionnelles des équipes-
école  

Obj. 2 : Ressources 
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Avant la mise en place (pré) de Pour des écoles neuroinclusives une fiche 

d’informations a été remplie pour chaque école à partir des informations disponibles sur 

leurs sites Internet et des documents que chaque école nous a fournis. Cette fiche 

contient notamment des informations sur les caractéristiques de l’école  

Avant et après l’expérimentation (pré/post) un questionnaire auto-administré a été 

rempli par le personnel scolaire (personnel enseignant titulaire et spécialiste, personnel 

éducateur spécialisé et du service de garde) et la direction. Il incluait des questions 

ouvertes et fermées afin de documenter les caractéristiques des personnes impliquées, 

de même que les connaissances, et le sentiment de compétence du personnel scolaire 

et des directions. Les questionnaires utilisés pour recueillir les données ont été 

développés par l’équipe de recherche en s’appuyant sur des questionnaires existants, 

notamment le Multidimensional Attitudes Towards Inclusive Education Scale (69) et le 

Teacher Efficacy for Inclusive Practices (TEIP) Scale (70). L’équipe les a adaptés pour 

qu’ils soient davantage liés à la neurodivergence et au sentiment de compétence du 

personnel à adapter l’environnement et les activités pour répondre aux besoins des 

élèves neurodivergents. Toutes les catégories de personnes participantes ont également 

eu à remplir un questionnaire sociodémographique intégré au premier questionnaire 

complété. En post intervention, le personnel scolaire a également répondu à des 

questions concernant les activités auxquelles ils ont participé en lien avec le projet (p.ex. 

accompagnement individuel par l’ergothérapeute, formation pour tous), les principaux 

effets perçus, de même que les principaux facilitateurs et obstacles rencontrés.   

Tout au long de l’année, les ergothérapeutes ont complété un journal de bord 

hebdomadaire dans lequel elles ont consigné les détails des activités réalisées (p. ex. 

coaching individuel en classe, formation), incluant le nombre de personnes 

accompagnées et le temps consacré au projet. Une assistante de recherche était aussi 

présente pour prendre des notes lors des rencontres de soutien de groupe aux 

ergothérapeutes. Lors de la dernière rencontre de soutien en groupe, les ergothérapeutes 

ont été invitées à prendre un pas de recul sur leurs expériences pour discuter des 

retombées qu’elles voyaient, de leur perception du rôle des autres personnes 

professionnelles de l’école dans un projet d’école neuroinclusive, et des manières de 

favoriser la durabilité du projet dans les écoles au-delà du projet de recherche. Les 

personnes offrant les rencontres de soutien individuel aux ergothérapeutes notaient 

aussi les faits saillants de leurs rencontres. Tous les membres des équipes-école étaient 

également invités à participer à un projet collectif inspiré de la méthode de photovoix 

(71,72) pour documenter les changements apportés aux environnements et aux activités 

de chacune des écoles pour les rendre plus neuroinclusives. Tout au long de l’année 

scolaire, les membres de l’équipe-école étaient invités à prendre des photos qui étaient 

partagées avec l’équipe de recherche par le biais d’un formulaire REDCap (73). Le 
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formulaire leur permettait de télécharger leur photo et de répondre à de courtes questions 

afin de décrire le changement, pourquoi il a été réalisé, et les retombées perçues.  

À la fin de l’année, un forum communautaire (74) d’une durée d’une heure et demie à 

deux heures a été organisé en présentiel dans chacune des écoles. Les faits saillants 

des activités et des changements réalisés dans l’école durant l’année y étaient présentés 

en se basant sur les photos issues du photovoix et sur les journaux de bord de 

l’ergothérapeute. Les membres de l’équipe-école étaient ensuite divisés en 2 à 4 sous-

groupes pour discuter de leur perception des retombées du projet. En fin d’année, les 

personnes professionnelles autres que les ergothérapeutes (les orthophonistes, les 

psychoéducateurs, les psychologues et les orthopédagogues) des écoles participantes 

ont également été invitées à participer à un groupe de discussion en ligne (75,76). Les 

personnes professionnelles étaient questionnées sur leur perception du rôle qu’ils ont 

joué (ou non) dans le projet d’école neuroinclusive et leurs idées quant aux contributions 

potentielles des différents professionnels à ce projet dans les prochaines années. De 

plus, des entretiens individuels semi-structurés ont été réalisés avec des élèves ayant 

une variété de profils pour documenter les retombées perçues (77). Les entretiens étaient 

effectués à l’école par un membre de l’équipe de recherche (souvent en présence d’une 

personne intervenante de l’école) et avaient une durée moyenne de moins de 30 minutes. 

Les enfants étaient invités à partager leur perception quant à l’impact positif, négatif ou 

neutre des changements et les raisons. Les enfants ont reçu les questions à l’avance et 

pouvaient s’exprimer de différentes façons (oralement, par écrit, en dessins). Les parents 

de ces élèves ont complété un questionnaire incluant des données 

sociodémographiques et le recueil de leur point de vue sur les retombées du projet sur 

leur enfant ou sur eux. Enfin, les ergothérapeutes ayant participé à la mise en place du 

projet ont participé à un entretien individuel semi-structuré de 60 à 90 minutes soit en 

ligne (Teams) ou en présentiel dans leur école selon leur préférence. Les questions 

visaient principalement à documenter les barrières et facilitateurs rencontrés dans la mise 

en place de l’intervention  

Analyses 

Les données quantitatives issues des questionnaires ont été analysées à l’aide du logiciel 

Excel. Des analyses descriptives ont été réalisées et des tableaux et graphiques à 

bandes superposés ont été utilisés pour rendre compte des données. Sur le plan 

qualitatif, les forums, les entretiens et les discussions de groupe ont été enregistrés et 

retranscrits en verbatim. Des notes ont aussi été prises lors des rencontres de soutien 

individuel et de groupe avec les ergothérapeutes. Puis, une analyse de contenu (76) a 

été réalisée à l’aide du logiciel MAXQDA. Deux personnes étaient impliquées dans 

l’analyse qualitative. La première personne effectuait un premier codage inductif et une 

deuxième contribuait ensuite à l’affinage de l’arbre de code et à la validation. Le codage 

s’est donc fait de façon itérative (78). 
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Résultats 

Caractéristiques des écoles et profils des personnes participantes 

Cinq écoles ont participé aux présents projets, ce qui a permis de récolter des données 

chez un total de huit directions ou directions adjointes, six ergothérapeutes, 52 membres 

du personnel, 16 enfants et six personnes professionnelles. Afin d’assurer l’anonymat 

des personnes impliquées tout en respectant le désir des écoles d’être nommées comme 

partenaires, les caractéristiques des écoles et des personnes participantes sont 

présentées de manière globale seulement et non par école. Des différences entre les 

écoles sont soulignées à l’occasion.   

Caractéristiques des écoles 

Les écoles participantes provenaient de deux centres de services scolaires distincts : 1) 

le Centre de services scolaire des Découvreurs dans la région de la Capitale-Nationale, 

2) le centre de services scolaire de la région de Sherbrooke en Estrie. La plus petite école 

accueillait 236 élèves alors que la plus grande école accueillait 650 élèves (moyenne 

439). Toutes les écoles sauf une avaient un seul pavillon. Deux des cinq écoles incluaient 

des classes spécialisées pour les élèves autistes ou plus largement identifiés comme 

ayant des difficultés d’adaptation ou d’apprentissage. Les trois autres écoles avaient 

seulement des classes ordinaires dans lesquelles les élèves neurodivergents étaient 

inclus. Les indices de défavorisation des écoles étaient très variés : une des écoles avait 

le plus haut niveau de défavorisation possible (i.e. 10), trois étaient assez favorisées (i.e. 

1, 2, 3) et une avait un indice de défavorisation moyen (i.e. 6).   

Caractéristiques des directions 

Pour ce qui est des caractéristiques des directions d’école, au total huit directions et 

directions adjointes étaient impliquées dans les cinq écoles. Ces données sont 

présentées au tableau 2. Ces participantes avaient toutes une grande expérience en 

milieu scolaire, mais en moyenne seulement 2,9 ans comme cadre dans l’école actuelle 

soit entre 0 et 6 ans. Une direction s’identifiait comme neurodivergente.  
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Tableau 2. Caractéristiques des directions impliquées dans le projet Pour des écoles 

neuroinclusives ayant rempli le questionnaire (n= 8) 

 n % 

Genre     

  Femme 8 100% 

Appartenance à un groupe minoritaire 

  

Autochtone 0 0% 

Autre que peau blanche 0 0% 

Immigration de 1ere ou 2e génération 0 0% 

LGBTQ2S+ 0 0% 

Langue maternelle autre que le français 0 0% 

Situation de handicap 0 0% 

Autre groupe minorisé 0 0% 

Neurodivergent 1 13% 

Type de direction 
  

  

Direction 4 50% 

Direction adjointe 4 50% 

État du diplôme d’études supérieures spécialisées   

  Complétée 5 63% 

  En cours 2 22% 

  Non entamée 1 9% 

 Moyenne Écart-type 

Années d’expérience   

 Dans le milieu scolaire 22,9  4,9 

 Dans un poste cadre 9,9  7,5 

Années d’affection dans l’école actuelle 2,9 2,0 

 

Caractéristiques des ergothérapeutes ayant mis en place l’approche 

Six ergothérapeutes ont été impliquées dans la mise en place de Pour des écoles 

neuroinclusives, leurs caractéristiques sont détaillées pour chacune des cinq écoles au 

tableau 3.  

 

 

 

 

 

 

https://www.hec.ca/programmes/dess
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Tableau 3. Caractéristiques socio-démographiques des ergothérapeutes (n=6) 

 n % 

Genre 
 

  Femme 6 100% 

Appartenance 
 

  Autre que peau blanche 1 17% 

  Immigration de 1ere génération 1 17% 

  Moyenne Écart-type 

Années d'expérience à l'école 1,3 1,2 

Années de travail en milieu scolaire 2,7 2,2 

Jours par semaine à cette école 2,2 1,5 

Jours par semaine Pour des écoles 
neuroinclusives 

1,8 1,6 

On remarque que les ergothérapeutes avaient entre 0 et 6 ans d’expérience en milieu 

scolaire. Les écoles pouvaient compter sur 1 à 7 jours d’ergothérapie par semaine pour 

en moyenne 1,8 jour d’ergothérapie dédié à la mise en place de Pour des écoles 

neuroinclusives.  

Caractéristiques du personnel scolaire  

Le tableau 4 présente les caractéristiques du personnel scolaire ayant complété le 

questionnaire à la fin de l’année. Des 52 personnes décrites dans le tableau 4, 36 ont été 

accompagnées en individuel ou en équipe. 
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Tableau 4. Caractéristiques socio-démographiques de tout le personnel scolaire ayant 

rempli les questionnaires à la fin de l’année (post) (n=52) 
 

n % 

Genre 
  

 
Femme 42 81% 

 
Homme 10 19% 

Appartenance à un groupe minoritaire* 
 

Autochtone 0 0% 

Autre que peau blanche 1 2% 

Immigration de 1ere génération 1 2% 

Immigration de 2e génération 1 2% 

LGBTQ2S+ 1 2% 

Langue maternelle autre que le 
français 

1 2% 

Situation de handicap 1 2% 

Autre groupe minorisé 0 0% 

Neurodivergent 12 23% 

Fonction 
 

Enseignant titulaire 31 60% 

Enseignant spécialisé 3 6% 

Préposé aux élèves handicapés 3 6% 

Technicien en éducation 
spécialisée 

13 25% 

 
Enseignant en adaptation 
scolaire 

1 2% 

 
Autres 1 2% 

Ayant brevet d'enseignement 35 67% 

Niveaux scolaires enseignés* 
  

 
Préscolaire 4 ans 7 14% 

Préscolaire 5 ans 11 21% 

1ere année 15 29% 

2e année 13 25% 

3e année 12 23% 

4e année 12 23% 

5e année 9 17% 

6e année 8 15% 

Exposition à Pour des écoles neuroinclusives 

 En individuel 11 21% 

 En groupe 10 19% 

 En individuel et en groupe 15 29% 

  Moyenne Écart-type 

Années d'expérience  13,1 8,6 
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*Certaines personnes peuvent appartenir à plusieurs catégories.  

Caractéristiques des personnes ayant participé aux forums communautaires 

Les forums communautaires ont principalement réuni le personnel scolaire impliqué dans 

le projet, mais également des ergothérapeutes, des directions et d’autres membres de 

l’équipe professionnelle en soutien. Le tableau 5 présente les caractéristiques de ces 

personnes. Il est à noter que, dans le cas de l’école E, c’est plutôt l’ensemble de l’équipe-

école qui a participé au forum qui s’est tenu dans le contexte d’une rencontre du 

personnel. Fait intéressant à noter, le quart du personnel ayant participé au forum 

s'identifiait comme neurodivergent. 

Tableau 5. Caractéristiques des personnes ayant participé aux forums communautaires 

(n = 64) 
 

n % 

Genre 
 

Femme 52 81% 
 

Homme 12 19% 

Appartenance à un groupe minoritaire* 
 

Autochtone 0 0% 
 

Autre que peau blanche 1 2% 
 

Immigration de 1ere génération 2 3% 
 

Immigration de 2e génération 1 2% 
 

LGBTQ2S+ 1 2% 
 

Langue maternelle autre que 

le français 

1 2% 

 
Situation de handicap 0 0% 

 Neurodivergent 16 25% 
 

Autre groupe minorisé 1 2% 

Fonction 
 

Direction 3 5% 
 

Direction adjointe 2 3% 
 

Enseignant titulaire 33 52% 
 

Enseignant spécialisé 3 5% 
 

Préposé aux élèves 

handicapés 

5 8% 

 
Technicien en éducation 

spécialisée 

10 16% 

 
Enseignant en adaptation 

scolaire 

2 3% 

 
Autres 6 9% 

*Certaines personnes peuvent appartenir à plusieurs catégories.  
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Caractéristiques des enfants  

Le Tableau 6 présente les caractéristiques des enfants ayant participé aux entrevues, 

c'est-à-dire d’un échantillon d’enfants touchés par le projet et sélectionnés avec l’aide des 

ergothérapeutes impliquées. L’objectif était d’inviter des enfants ayant été exposés à des 

changements concrets dans leur école et étant en mesure de partager leur point de vue 

sur celui-ci dans une entrevue. Il importe de noter que 6 des 16 enfants ayant participé 

(38%) sont identifiés comme neurodivergents par leurs parents. Ils provenaient de quatre 

des cinq écoles participantes.  

Tableau 6. Caractéristiques des enfants ayant participé aux entrevues (n = 16) 

 n % 

Genre   

  Fille 2 13% 

  Garçon 14 88% 

Neurodivergence*   

  Autisme 2 13% 

  Attention (TDA/TDAH) 4 25% 

  Douance 1 6% 

  Trouble d'apprentissage 1 6% 

  Trouble de développement du langage 1 6% 

  Trouble anxieux 0 0% 

  Paralysie cérébrale 0 0% 

  Trouble de coordination motrice 1 6% 

  Syndrome Gilles de la Tourette 0 0% 

  Aucune 10 63% 

Appartenance   

  Autochtone 0 0% 

  N'a pas la peau blanche 2 13% 

  N'est pas né au Canada 1 6% 

  La langue maternelle n'est pas utilisée à l'école 1 6% 

  En situation de handicap 2 13% 

  Fait partie d'un autre groupe minorisé 2 13% 

Niveau de classe   

  Préscolaire 4 ans 1 6% 

  Préscolaire 5 ans 5 31% 

  1ere année 1 6% 

  2e année 3 19% 

  3e année 2 13% 

  4e année 2 13% 

  5e année 0 0% 

  6e année 2 13% 
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Type de classe   

  Ordinaire  16 100% 

Soutien d'une TES 3 19% 

* Certains élèves peuvent appartenir à plusieurs catégories. 
 

Caractéristiques des personnes professionnelles  

Les caractéristiques des six personnes professionnelles ayant participé à l’un des deux 

groupes de discussion sur le rôle potentiel des diverses professions dans la création 

d’une école neuroinclusive sont présentées dans le tableau 7. Parmi celles-ci, on 

comptait une orthophoniste, deux psychoéducatrices, deux psychologues et une 

conseillère en pédagogie. Le premier groupe interdisciplinaire était formé de quatre 

personnes professionnelles et le deuxième de deux. Le tiers des personnes participantes 

à ces groupes de discussion s’identifiaient comme neurodivergentes.  

Tableau 7. Caractéristiques des personnes professionnelles ayant participé aux groupes 

de discussion (n = 6) 
 n % 

Genre   

  Femme 4 66,7% 

  Homme 1 16,7% 

  Non disponible 1 16,7% 

Appartenance à un groupe minoritaire*   

  

Autochtone 0 0,0% 

Autre que peau blanche 0 0,0% 

Immigrant de 1ere génération 1 16,7% 

Immigrant de 2e génération 0 0,0% 

LGBTQ2S+ 0 0,0% 

Langue maternelle autre que le français 0 0,0% 

Situation de handicap 0 0,0% 

Autre groupe minorisé 0 0,0% 

Neurodivergent 2 33,3% 

  Inconnu 1 16,7% 

Profession ou fonction dans l’école   

  

Psychologie 2 33,3% 

Psychoéducation 2 33,3% 

Conseillère pédagogique 1 16,7% 

Orthophonie 1 16,7% 

 Moyenne  Écart-type 

Années d'expérience (moyenne, ET) 11,2 11,1 

Jour par semaine dans l'école (moyenne, ET) 2,8  2,0 
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Mise en place  

Actions réalisées par les ergothérapeutes 

En début d’année scolaire, les ergothérapeutes ont présenté le projet dans leurs écoles 

respectives afin de cibler des personnes enseignantes intéressées à participer au projet. 

Puis, elles se sont appuyées sur l’outil d’analyse des besoins pour cibler les besoins 

prioritaires dans chacune des classes intéressées. Afin de mieux se faire connaître par 

le personnel et les élèves, les ergothérapeutes ont aussi participé à des activités 

informelles de la rentrée scolaire. Ces activités incluaient des observations dans 

différents contextes. Une personne mentionne :  

Tous les mois de septembre et octobre, je suis allée observer dans chacun des 

groupes. Une période, j'ai pris 1 à 5 minutes pour me présenter aux élèves. J'ai 

juste observé différents contextes de façon informelle dans les différents groupes 

et de spécialistes. Pour avoir un peu une idée de l'ambiance dans l'école, avoir un 

peu une idée des défis dans les groupes. Avoir une perspective plus informelle de 

ce qui se passe dans les groupes. Je suis vraiment allée partout. (Entrevue 

ergothérapeute, École D).  

Entre les mois d’octobre et de décembre, les ergothérapeutes ont animé un atelier de 

sensibilisation sur la neurodiversité auprès des élèves. La littérature jeunesse a été 

utilisée comme point de départ de ces ateliers. Elles ont également commencé des suivis 

avec les personnes enseignantes qui ont accepté de prendre part au projet. Les 

principales interventions pendant cette période étaient sous forme d’observations, de 

coaching individuel puis de coaching d’équipe. Par la suite, vers la mi-année scolaire, il 

y a eu un deuxième atelier de sensibilisation en classe sur les forces et les passions dans 

certaines des écoles. À ce moment, certaines ergothérapeutes ont clos certains suivis 

avec le personnel enseignant pour débuter de nouveaux suivis. Vers la fin de l’année 

scolaire, l’ergothérapeute de l’école E a réalisé un troisième atelier de sensibilisation en 

classe sur la célébration de la différence. Une autre a profité du mois de l’autisme pour 

animer des activités spéciales. Malgré des contextes différents, les ergothérapeutes ont 

réalisé certaines actions en se concertant, notamment des ateliers de sensibilisation. Ces 

idées d’intervention venaient lors des rencontres de groupe offertes aux ergothérapeutes 

par l’équipe de recherche.  

Le tableau 8 présente un portrait des interventions réalisées par les ergothérapeutes tout 

au long de l’année scolaire dans les cinq écoles participantes. Il présente d’abord : 1) la 

proportion d’interventions de palier 1 (universelles), de palier 2 (ciblées) et de palier 3 

(individualisées) et 2) les profils des adultes avec qui les interventions étaient réalisées.  
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Tableau 8. Portrait des interventions réalisées par les ergothérapeutes (n = 632) 

 n % 

Niveau d'intervention   

  1 (Universel) 536 85% 

  2 (Ciblé) 43 7% 

  3 (Individuel) 53 8% 

Profils des adultes qui y collaboraient   

  

Personnel enseignant titulaire 447 71% 

Personnel enseignant spécialiste 88 14% 

Personnel éducateur spécialisé 248 39% 

Personnel éducateur du service de garde 65 10% 

Parents 16 3% 

Autres professionnels des services de 
soutien de l’école 

192 30% 

Direction 120 19% 

Aide à l'élève 20 3% 

Préposé aux élèves handicapés 55 9% 

 

Les ergothérapeutes ont principalement utilisé des interventions de palier 1 (84,8%). Une 

des écoles avait un secteur spécialisé en autisme qui participait plus activement à l’étude, 

ce qui peut expliquer une plus grande utilisation des interventions individualisées de 

niveau 3 (23,7%). La plupart des interventions ont été réalisées pour le personnel 

enseignant (71%) et que peu d’interventions ont touché les parents des élèves (2,5%). 

Ensuite, les ergothérapeutes ont travaillé avec la direction, le personnel éducateur 

spécialisé, les parents ou les autres personnes professionnelles des services de soutien. 

Par ailleurs, les questionnaires complétés par les ergothérapeutes à la fin du projet 

permettent de constater que la très grande majorité sont intervenues minimalement au 

préscolaire et au premier cycle (n=5/6). Quatre d’entre elles sont aussi intervenues au 2e 

cycle (50%), trois au 3e cycle (50%) et trois en adaptation scolaire (50%). 

Barrières et facilitateurs   

Soutien offert pour la mise en place 

Le soutien offert aux ergothérapeutes était vu comme un grand facilitateur alors qu’une 

ergothérapeute a expliqué que bien qu’elle eût réalisé la formation sur l’approche 

auparavant, elle trouvait difficile de l’utiliser dans sa pratique avant le projet. Les 

ergothérapeutes ont reconnu que ce n’était pas une lunette à laquelle elles étaient 

habituées. À ce sujet, la valeur d’avoir des occasions d’échanger avec d’autres 

personnes qui tentaient de la mettre en place dans leur milieu, à travers la 

communauté de pratique a été soulignée. Par exemple, une ergothérapeute a partagé 

comment « le soutien de mes collègues ergothérapeutes dans les autres écoles qui 
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faisaient le projet » (Entrevue ergothérapeute, École C) a été aidant. Une autre explique 

que « ça peut être intéressant s’il y a plusieurs milieux qui le vivent, d’échanger sur c’est 

quoi les pratiques gagnantes » (Entrevue ergothérapeute, École A). Lors de la rencontre 

finale avec les ergothérapeutes, celles-ci ont aussi fait ressortir l’importance d’avoir accès 

à du soutien par des personnes qui ont de bonnes connaissances sur le sujet, que 

ce soit des savoirs expérientiels, comme personne neurodivergente, ou des savoirs 

professionnels, pour avoir mis en place l'approche auparavant. Enfin, la présence 

d’outils pour soutenir la mise en place était généralement facilitante, bien que la 

possibilité d’en créer d’autres ou de les adapter ait également pu les aider à s’approprier 

davantage l’approche, comme ce fut le cas pour les ateliers. D’un autre côté, la grande 

quantité d’outils était aussi perçue comme une barrière, étant donné le temps requis 

« d’appropriation tout en déployant [le projet] » (Entrevue ergothérapeute, École A). 

L’utilisation d’outils simples proposés pour aller chercher les points de vue des familles 

et des enfants a été perçue comme pertinente par celles qui l’ont fait. Or, ceux-ci n’ont 

pas été utilisés dans toutes les écoles, ni de manière régulière. 

Contexte dans lequel l’intervention a été mise en place 

Le contexte de l’ergothérapeute dans l’école avait un effet facilitant sur la mise en place 

du modèle. Tout d’abord, le temps d’ergothérapie dans l’école, notamment celui 

dédié au projet, était aidant parce que cela les ‘obligeait’ à mettre du temps dans cette 

initiative. Les ergothérapeutes qui ont eu l’occasion d’avoir un seul mandat dédié au 

projet ont trouvé cela facilitant par rapport à celles qui devaient combiner Pour des écoles 

neuroinclusives à l’offre habituelle de services en ergothérapie, davantage axés sur la 

graphomotricité. De plus, une des ergothérapeutes qui était à temps partiel dans l’école 

a précisé qu’une journée par semaine ne lui apparaissait « pas suffisant » pour mettre en 

place le projet (Entrevue ergothérapeute, École A). Pour ce qui est de la gestion du 

temps des ergothérapeutes, se bloquer du temps dans l’horaire permettait de mieux 

implanter le projet. D’un autre côté, il était difficile pour les ergothérapeutes de gérer la 

charge de travail. Ceci faisait en sorte qu’elles avaient parfois de la difficulté à faire des 

suivis réguliers avec tout le monde.  

En lien avec le contexte de l’école et des ressources humaines, le manque de temps du 

personnel et leur surcharge de travail ont été soulevés par le personnel, la direction et 

les ergothérapeutes comme une barrière en raison « d’horaires peut-être trop pleins » 

(Entrevue ergothérapeute, École D). Les ergothérapeutes ont souligné qu’il importait 

d’être attentif aux périodes où les personnes enseignantes sont trop occupées, comme 

lors de la rentrée ou « quand ils sont rendus au bulletin, c’est deux semaines avant, 2 

semaines après, que les profs sont vraiment plus occupés » (Entrevue ergothérapeute, 

École D). D’un autre côté, le temps de dégagement lié au budget fourni par le projet de 

recherche était apprécié à la fois par le personnel, la direction et les ergothérapeutes. Il 

a été mentionné, dans les questionnaires du personnel et des directions, que les 
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libérations sont essentielles et que de pouvoir libérer les personnes enseignantes grâce 

au budget offert était vraiment facilitant. Une ergothérapeute mentionne : « les budgets 

pour libérer les profs ont été quand même un game changer [on fait une différence] pour 

leur permettre d’être disponible » (Entrevue ergothérapeute, École D).  

De plus, d’avoir du personnel motivé facilite grandement la mise en place des 

interventions. Il est rapporté que « je pense qu’assurément d'avoir au moins certains 

acteurs qui ont déjà ce souci là en fait d'être inclusif, puis d'avoir des pratiques 

bienveillantes, c'est sûr que c'est aidant assurément. » (Entrevue ergothérapeute, École 

B). Il est rapporté qu’ « il y a aussi la culture d’école, tu sais, c’est le fun de travailler en 

collaboration, tu sais, il y a vraiment une super culture d’école et les gens se tiennent 

serrés et ils célèbrent entre eux. » (Entrevue ergothérapeute, École E). À ce sujet, 

certaines ergothérapeutes ont mentionné que la présence de certains « ambassadeurs 

neuroinclusifs », c’est-à-dire des membres du personnel, de la direction ou des élèves 

qui faisaient eux aussi la promotion de la valeur de la diversité dans l’école, soutenait la 

mise en place du projet. Elles expliquent que d’avoir des leaders positifs engagés dans 

le projet pouvait aider à contaminer d’autres personnes et leur donner envie d’embarquer. 

À ce sujet, elles ajoutaient l’importance que le projet s’inscrive dans les orientations de 

l’école, soit « porté au sein de l’école et (…) soit une orientation » (Entrevue 

ergothérapeute, École A). Par ailleurs, un autre facilitateur, identifié par le personnel 

scolaire, la direction, ainsi que les ergothérapeutes, est le fait de s’insérer dans les 

structures en place, c'est-à-dire dans les initiatives ou rencontres qui sont déjà en place, 

comme les assemblées ou les rencontres multidisciplinaires.  

Ensuite, il a semblé plus facile de mettre en place le projet lorsqu’il y avait une vision 

partagée sur l’approche au sein de l’école. Une ergothérapeute mentionne « je suis 

heureuse de voir que c'est une vision maintenant partagée et qui sera davantage au cœur 

de nos interventions d'équipe » (Entrevue ergothérapeute, École A). Or, l’approche par 

volontariat utilisée dans les plus grosses écoles a possiblement fait en sorte que tout le 

personnel n’a pas nécessairement été mis au courant du projet. Ce point a été soulevé à 

la fois par le personnel, la direction et les ergothérapeutes. Ceci faisait en sorte qu’ils 

ne parlent pas tous le même langage ou encore : 

C'est juste que, comme l'école en entier n'était pas au parfum, n'était pas inclus, 

mais là, ça devenait difficile quand la priorité qui était identifiée par une volontaire 

ou par une équipe touchait à d'autres acteurs, mais là, les autres acteurs ne sont 

pas trop au courant. Tu sais, de ce qui se passe, de c'est quoi le projet. Fait que 

je trouve que ça a été comme un obstacle. (Entrevue ergothérapeute, École A). 

La collaboration avec les autres personnes professionnelles a généralement facilité 

la mise en place des interventions en lien avec le projet. La plus grande disponibilité et 

connaissance de l’école de certains a été aidant comme le nomme cet ergothérapeute : 
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« parce qu'en réalité (…) quand on est dans les écoles, on ne connaît pas 

nécessairement, la composition de chacune des classes fait que d'avoir quelqu'un qui 

pouvait un peu me guider à cet effet-là. » (Entrevue ergothérapeute, École B). Ça 

permettait aussi « d'avoir des actions qui durent sur toute la semaine, même quand je ne 

suis pas là. » (Entrevue ergothérapeute, École A).  

De plus, la collaboration avec la direction a généralement été vue comme un 

facilitateur à la mise en place du projet. Ceci a été mentionné à la fois par le personnel et 

les ergothérapeutes. Une personne mentionne :  

On parlait que d’avoir une direction engagée et qui y croit cela peut faire une 

différence. Moi, j’ai une personne très stable qui y croyait beaucoup et qui l’a 

vraiment mis de l’avant. Ce qui fut vraiment soutenant à un tel point que justement 

durant les rencontres du personnel tout en suivant les points, elle voulait y faire 

une contamination positive c’est-à-dire de partager un bon coup. (Entrevue 

ergothérapeute, École E). 

D’un autre côté, certaines écoles vivaient plus de défis à cet égard. Cela a été 

particulièrement difficile dans un contexte où la direction a changé plusieurs fois pendant 

l’année scolaire. Les liens de confiance établis entre les ergothérapeutes et leurs 

directions auraient d’ailleurs soutenus la mise en place du projet, de son initiation à son 

maintien malgré les défis rencontrés.  

De plus, lorsque les élèves étaient motivés, cela favorisait la mise en place des 

interventions. Une personne précise :  

Tu sais dans les activités, on a choisi des pairs du secteur régulier qui étaient très 

ouverts, déjà très motivés aussi pour favoriser la réussite dans des activités où les 

élèves du mandat régional... où leurs forces étaient mises en lumière. (Entrevue 

ergothérapeute, École C) 

Ensuite, les ressources matérielles de l’école étaient principalement perçues comme 

une barrière à la mise en place du projet, notamment en raison de manque de locaux 

pour faire les rencontres avec le personnel. Il est soulevé qu’il y a eu « de la difficulté de 

trouver un bureau pour faire des rencontres puisqu’on manque de locaux et c’est comme 

ça dans toutes les écoles primaires » (Entrevue ergothérapeute, École E). Le manque de 

budget pour réaliser des changements requis aux environnements a été vu comme une 

barrière à la mise en place du projet, notamment par rapport à la cour extérieure d’une 

des écoles. Bien que des changements positifs y aient été réalisés, elle mentionne : « ne 

pas avoir davantage de budget, ça ne permet pas de répondre à 100% aux besoins des 

élèves » (Entrevue ergothérapeute, École C).  
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Intervention Pour des écoles neuroinclusives 

L’accent sur l’analyse des besoins du personnel et la collaboration avec eux a été 

soulignée comme facilitante, ayant permis : Ensuite, lorsque les ergothérapeutes étaient 

à l’écoute des besoins du personnel enseignant cela facilitait la mise en place des 

interventions tel qu’illustré ci-dessous :  

Je pense que ce qui a été favorable aussi, c'est vraiment d'être à l'écoute de leurs 

besoins. Puis, même quitte à oser aller à l'extérieur, finalement, de leurs priorités 

qu'ils avaient déjà identifiées en octobre. De quand même être ouvert à ça. Puis, 

que le message général qui soit passé aux équipes, qu'on est là pour eux là, peu 

importe la modalité, peu importe la discussion, là qu'on va les soutenir dans ce 

qu’ils trouvent prioritaire. Ce n’est pas dire que ce qu’ils trouvent prioritaire n’est 

pas en lien avec finalement l'objectif, qu’ils avaient établi au départ. Souvent, ça 

l'est plus en prévention, versus là, un cas en urgence. Mais ça a été un facilitateur 

pour la collaboration. (Entrevue ergothérapeute, École C).  

Dans un autre ordre d’idées, l’utilisation du mur des bons coups, proposée par l’équipe 

de recherche, a eu des effets positifs dans la mise en place des interventions dans 

plusieurs écoles. En effet, cela a créé de la contamination positive en précisant : 

« c'est sûr que c'était quelque chose qui était motivant de voir le mur des bons 

coups. Je pense que ça a été motivant et pour moi et pour l'équipe. Alors ça, c'était 

quand même des éléments facilitateurs » (Entrevue ergothérapeute, École D). 

En revanche, dans certaines écoles, les ergothérapeutes ont rapporté que les gens ne 

se sentaient pas confortables d’ajouter par elles-mêmes leurs actions sur le mur des bons 

coups. Or, le personnel de toutes les écoles a semblé apprécier revoir les actions prises 

en photo lors des forums.  

Enfin, la vision et l’approche de l’ergothérapeute ont aussi été facilitantes dans la mise 

en place. Plus précisément, l’utilisation des rencontres de groupe était perçue 

comme essentielle afin d’avoir des discussions riches et de partager les responsabilités. 

Les ergothérapeutes ont indiqué trouver ces rencontres très motivantes et efficaces. Elles 

ont mentionné avoir apprécié la flexibilité pour mettre en place le projet d’une manière 

qui faisait sens pour elle dans leurs écoles.  

Satisfaction  
La satisfaction des personnes participantes par rapport à Pour des écoles 

neuroinclusives est très haute. Il est important de noter qu’en ce qui concerne 

l’accompagnement reçu, 91,2% des membres du personnel enseignant et éducateur ont 

indiqué dans le questionnaire post-intervention, qu’ils recommanderaient ‘assurément’ 

(58,8%) ou ‘probablement’ (32,4%) à un collègue d’être accompagné par une 

ergothérapeute dans le cadre du modèle Pour des écoles neuroinclusives, ce qui 
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souligne leur appréciation de l’approche. Toutes les ergothérapeutes (100%) ont quant à 

elles indiqué, dans le questionnaire post-intervention, qu’elles utiliseraient ‘certainement’ 

Pour des écoles neuroinclusives l’an prochain dans la ou les écoles où elles travaillent. 

Les directions impliquées ont elles aussi toutes indiquées, dans le questionnaire post, 

qu’elles recommanderaient ‘certainement’ (43%) ou ‘probablement’ (57%) à un collègue 

d’une autre école d’embarquer dans un projet comme Pour des écoles neuroinclusives. 

Retombées  

Retombées sur les ergothérapeutes 

Les résultats des questionnaires aux ergothérapeutes, présentés au tableau 9, mettent 

en lumière les modifications qu’elles ont apportées à leurs pratiques entre le début de 

l’année (avant la mise en place de Pour des écoles neuroinclusives) et la fin de l’année. 

On observe trois pratiques pour lesquelles les changements sont les plus fréquents : 1- 

Les modifications pouvant être apportées aux activités et aux environnements pour qu'ils 

soient davantage neuroinclusifs; 2- Les activités de promotion de la neurodiversité 

comme une richesse; 3- Encourager la sollicitation des points de vue des personnes 

neurodivergentes et des familles dans l'identification des priorités. Or, ce dernier point 

demeure plus faible, même à la fin de l’année scolaire. Lors de la rencontre de groupe 

finale, certaines ergothérapeutes ont souligné avoir modifié leur pratique pour agir 

davantage comme des facilitatrices que des expertes, en intégrant des interventions de 

coaching. Il est également ressorti un sentiment partagé de plus grande confiance pour 

mettre en place Pour des écoles neuroinclusives, notamment grâce au soutien offert.  
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Tableau 9. Résultats du questionnaire aux ergothérapeutes  

Pratiques   

Tout à 
fait 
(%) 

En 
grande 
partie 

(%) 

Un 
peu 
(%) 

Pas du 
tout 
(%) 

Je me concentre sur les modifications pouvant être 
apportées aux activités et aux environnements 
pour qu'ils soient davantage neuroinclusifs. 

Pré 0 50 50 0 

Post 67 33 0 0 

Je priorise les changements pour tous, tout en 
ouvrant la porte à de la différentiation au besoin. 

Pré 50 33 17 0 

Post 67 17 17 0 

Je fais la promotion de la neurodiversité comme 
une richesse, notamment en utilisant et en 
encourageant l'utilisation de termes positifs. 

Pré 0 17 33 50 

Post 67 33 0 0 

Je travaille sur les activités ou les contextes ciblés 
prioritaires par les personnes de l'école pour 
favoriser le bien-être et une participation signifiante 
des élèves neurodivergents et de leurs pairs. 

Pré 50 17 33 0 

Post 67 33 0 0 

J'encourage la sollicitation des points de vue des 
personnes neurodivergentes et des familles dans 
l'identification des priorités. 

Pré 0 17 33 50 

Post 33 17 50 0 

Je me positionne comme une personne facilitant 
le processus de création d'une école 
neuroinclusive, et non comme une personne qui dit 
aux personnes de l'école quelles modifications faire. 

Pré 17 67 17 0 

 
Post 33 67 0 0 

Je travaille en collaboration avec diverses 
personnes impliquées dans le quotidien des élèves 
neurodivergents, pas seulement des personnes 
enseignantes (ex.: personnes éducatrices, familles). 

Pré 0 83 17 0 

Post 33 33 33 0 

J'encourage l'implication des personnes 
neurodivergentes dans l'analyse des situations et 
la recherche de solutions. 

Pré 0 0 67 33 

Post 0 50 33 17 

J'offre du soutien en équipe pour favoriser la 
collaboration et l'entraide entre les personnes de 
l'école qui sont concernées par un même besoin. 

Pré 0 33 50 17 

Post 33 33 33 0 

J'offre du soutien individualisé aux besoins des 
personnes 

Pré 67 33 0 0 

Post 83 17 0 0 

* Les plus grandes améliorations sont identifiées en vert 

Retombées sur les environnement et activités des écoles 

Tout au long de l’année, les cinq équipes-écoles impliquées ont pris plusieurs photos 

permettant d’identifier les principaux changements réalisés à leurs écoles afin de la 

rendre davantage neuroinclusive. Lorsque des changements étaient mentionnés par 

l’équipe-école, mais qu’aucune photo à l’appui n’avait été prise, l’équipe de recherche a 

utilisé des images pour les illustrer. Ces changements touchent tant l’environnement 

social de l’école, que l’environnement physique et les manières dont les activités y sont 

réalisées. Ces divers changements ont été regroupés dans un document visuel pour 
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chacune des écoles sous forme d’un mur des ‘bons coups’ ou d’un photovoix regroupant 

les initiatives semblables ensemble. Ils sont présentés dans les pages suivantes. Les 

documents synthèses visuels créés pour chacune des écoles sont disponibles aux 

Annexes A à E. Peu importe les actions réalisées, il importe de retenir que les équipes 

ont toutes fait des efforts conscients pour expliquer les changements aux élèves et les 

guider dans l’utilisation des nouvelles initiatives (p. ex. : animer un atelier, montrer le 

visuel créé en guide de rappel). 

Par rapport aux actions sur l’environnement social, les cinq écoles ont partagé de 

nombreux exemples d’activités ayant été réalisées auprès des élèves et des membres 

du personnel pour parler de neurodiversité et d’inclusion. Plusieurs écoles ont utilisé la 

littérature jeunesse comme point de départ pour démarrer des discussions avec les 

élèves sur la différence ou les divers profils de cerveaux. Des écoles se sont assurées 

que les livres étaient disponibles à la bibliothèque sur demande. Certaines équipes ont 

aussi animé des ateliers pour célébrer les passions et les forces de tout le monde. Une 

école a mis en place des activités conjointes avec les élèves du secteur spécialisé et les 

élèves du secteur régulier, et a organisé une activité de sensibilisation dans la 

communauté.  

Sur le plan de l’environnement physique, plusieurs exemples ont aussi été partagés 

par les cinq écoles. Ces exemples touchent les divers contextes de l’école incluant la 

classe, mais aussi les corridors et la cour de récréation. Les équipes se sont assurées 

que les environnements n’étaient pas trop surchargés. Elles ont aussi mieux délimité 

certaines zones pour s’assurer que les élèves ayant besoin de calme aient un endroit où 

aller et ceux ayant besoin de bouger puissent le faire sans déranger les autres. Des coins 

calmes et espaces de régulation ont été développés dans les classes et dans un local de 

soutien avec une personne intervenante dans une des écoles (espace de soutien 

bienveillant). Les limites des différentes zones ou des espaces réservés à chaque élève 

ont été clairement identifiées. 

Par rapport aux changements aux activités, les écoles ont toutes agi pour les structurer 

davantage, les rendre plus prévisibles, et clarifier les attentes. Toutes les équipes ont fait 

des actions pour optimiser le soutien visuel offert dans les activités comme une 

marguerite pour clarifier les choix possibles ou les attentes, un time timer pour offrir des 

repères de temps aux élèves, ou une affiche avec les niveaux de voix attendus.  

Retombées sur le personnel scolaire 

Les résultats présentés au tableau 10 montrent l’évolution des perceptions du personnel 

entre le début de l’année (avant l’implantation de Pour des écoles neuroinclusives) et la 

fin de l’année scolaire. Le personnel scolaire considéré dans ce tableau est celui qui a 

été accompagné, individuellement ou en équipe, par une ergothérapeute formée à Pour 

des écoles neuroinclusives. On remarque que les cinq items pour lesquels les 



 

34 
 

changements sont les plus fréquents concernent : 1- la quantité de stimulations 

sensorielles; 2- la mobilisation des forces et des passions dans les activités scolaires; 

3- la prévisibilité et la structure des activités scolaires; 4- l'accès au soutien professionnel 

nécessaire et 5- la différenciation de l’enseignement et des méthodes d’évaluation.  

Tableau 10. Évolution des perceptions du personnel scolaire 

 

  

Toujours 

(%) 

Souvent 

(%) 

Un peu 

(%) 

Pas du 

tout 

(%) 

Je ne 

sais 

pas (%) 

Célébrer la neurodiversité 
Pré 41 44 16 0 0 

Post 50 31 19 0 0 

Offrir des espaces sécuritaires 

et bienveillants 

Pré 72 28 0 0 0 

Post 75 22 0 0 3 

S'assurer de la quantité de 

stimulations sensorielles 

Pré 19 69 13 0 0 

Post 63 38 0 0 0 

S'assurer d'un soutien visuel 

judicieux 

Pré 34 50 16 0 0 

Post 41 47 9 0 3 

Délimiter clairement les 

espaces 

Pré 25 63 13 0 0 

Post 31 59 9 0 0 

S'assurer que les activités 

scolaires mobilisent les forces 

et passions 

Pré 6 91 0 0 3 

Post 
44 50 6 0 0 

Offrir une diversité d'options 

d'activités 

Pré 19 53 25 0 3 

Post 19 50 19 0 6 

S'assurer que les activités 

scolaires soient prévisibles et 

structurées 

Pré 40 57 0 0 3 

Post 
75 19 6 0 6 

S'assurer que des activités 

stimulantes et ressourçantes 

soient intégrées 

Pré 19 50 28 0 3 

Post 
19 53 22 0 6 

Pouvoir différencier 

l'enseignement, les méthodes 

d'évaluation ou les approches  

Pré 13 53 34 0 0 

Post 
31 53 6 0 9 

Pouvoir créer un contexte 

favorisant 

Pré 16 75 9 0 0 

Post 38 56 0 0 6 

* Les plus grandes améliorations sont identifiées en vert 

Fait intéressant à noter, le personnel de l’école C avait identifié en pré-intervention des 

forces en lien avec la célébration de la neurodiversité, l’offre d’espaces sécuritaires et 

bienveillants, ainsi qu'avec l'utilisation d’un soutien visuel judicieux (toujours >70%). Or, 

en fin de projet, plusieurs membres du personnel scolaire de cette école ont passé de 
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toujours à souvent pour ces énoncés. Dans le contexte de cette école accueillant 

davantage d’enfants neurodivergents, il est possible que la sensibilisation et les activités 

réflexives liées au projet aient amené le personnel à rehausser leurs attentes pour ces 

items par rapport à leurs pratiques antérieures : à s’évaluer plus sévèrement. Une autre 

distinction pertinente à soulever est le fait que le personnel de l’école D s’était évalué 

plus sévèrement que les autres écoles pour l’offre d’espaces sécuritaires en début 

d’année (toujours = 25%, pour une moyenne des écoles à 72%). Par contre, ils ont 

terminé l’année avec 100% du personnel évaluant offrir toujours des espaces sécuritaires 

et bienveillants, alors que les autres écoles sont restées plutôt stables avec une moyenne 

de 75% du personnel ayant indiqué toujours à cette question.  

Le tableau 11 présente les résultats pour le personnel qui a été accompagné tout au long 

de l’année par une ergothérapeute formée à Pour des écoles neuroinclusives, en 

individuel ou en équipe, quant aux les effets perçus de l’accompagnement reçu sur leur 

sentiment de compétence et leurs pratiques, ainsi que les retombées perçues sur les 

élèves. Pour ce qui est des effets perçus par les membres du personnel à propos d’eux-

mêmes, il importe surtout de mettre en lumière que la très grande majorité rapporte une 

hausse de leur niveau d’intérêt à rendre leur école neuroinclusive (82,9%). De plus, 

86,1% d'entre eux rapportent une amélioration de leur confiance en leurs capacités à 

favoriser la participation et le bien-être des personnes neurodivergentes dans leur école. 

Ces résultats suggèrent que la grande majorité des participants perçoit que Pour des 

écoles neuroinclusives engendre des effets bénéfiques qui touchent à la fois les élèves 

neurodivergents, les élèves non neurodivergents et les membres du personnel scolaire. 

Les effets négatifs perçus sont très rares et sont rapportés par une proportion négligeable 

de l’échantillon (2,9%; n = 1), indiquant que les avantages perçus dépassent largement 

les inconvénients.  
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Tableau 11. Effets perçus de l’accompagnement 

 

Changements  
positifs 

Changements  
négatifs 

Pas de  
différence 

Je ne sais 
pas/ 

préfère ne 
pas répondre 

n % n % n % n % 

La réussite scolaire des élèves 
neurodivergents 

25 71% 0 0% 5 14% 5 14% 

La réussite scolaire des autres 
élèves (non neurodivergents) 

19 54% 0 0% 10 29% 6 17% 

Le sentiment d'appartenance 
chez les élèves 
neurodivergents 

24 69% 0 0% 6 17% 5 14% 

Le sentiment d'appartenance 
chez les autres élèves (non 
neurodivergents) 

20 57% 0 0% 8 23% 7 20% 

Le bien-être ou participation 
des élèves neurodivergents 

28 80% 0 0% 2 6% 5 14% 

Le bien-être ou participation 
des autres élèves (non 
neurodivergents) 

24 71% 0 0% 4 12% 6 18% 

Les interactions sociales entre 
les élèves neurodivergents et 
non neurodivergents 

22 63% 1 3% 8 23% 4 11% 

Votre sentiment 
d'appartenance à votre école 

14 40% 0 0% 15 43% 6 17% 

Vos interactions sociales avec 
les autres membres de l'équipe-
école 

14 40% 1 3% 15 43% 5 14% 

Votre niveau d'intérêt à agir 
pour rendre votre école 
neuroinclusive  

29 83% 0 0% 0 0% 6 17% 

Votre niveau de confiance en 
votre capacité à favoriser le 
bien-être et la participation des 
personnes neurodivergentes 

31 86% 0 0% 3 8% 2 6% 

 

Des retombées sur les membres du personnel scolaire sont également évoquées par de 

nombreux participants aux forums. Les principales sont :  

Sentiment d’être mieux outillés et soutenus pour répondre aux besoins des élèves 

neurodivergents. Plusieurs ont expliqué comment le projet les a aidés à mieux 

comprendre les besoins des élèves et à adapter leurs enseignements et interventions 

pour ceux-ci. Ils ont expliqué qu’ils pouvaient mieux comprendre les besoins de ces 

élèves et les prendre en considération. Cela leur permettait que les activités soient plus 
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alignées avec leurs besoins, que l’environnement physique ne soit pas trop surchargé et 

mieux délimité et que leurs limites soient davantage respectées. Les citations suivantes 

illustrent bien le sentiment d’être soutenu par l’ergothérapeute, d’être moins seuls :  

Moi je pense qu'avec le projet, ce que j'ai aimé c'est avec toutes les idées qu'on a 

eu bien t'sais [nom de l’ergothérapeute] est là pour nous accompagner pour faire 

cheminer nos idées. Donc moi, des fois, j'avais une idée, j'avais un but puis [nom 

de l’ergothérapeute] elle venait mettre des images, elle venait concrétiser la chose. 

(Forum, École A) 

Et nous on se sent moins seuls. (Forum, École A) 

Quand j'ai eu l'aide de [nom de l’ergothérapeute], moi ça m'a enlevé un poids aussi 

sur les épaules, j'étais mieux. (Forum, École E) 

Charge de travail influencée par les changements mis en place. Plusieurs personnes 

participantes rapportent que la mise en place des interventions a parfois augmenté leur 

charge de travail, car cela demande du temps de préparation et du temps pour initier et 

encadrer les élèves par rapport au changement apporté. Or, il ressort surtout des propos 

un sentiment qu’à terme, les changements apportés viennent à diminuer la charge des 

personnes enseignantes et éducatrices. Bien qu’elles ne fonctionnent pas pour tous, le 

personnel a perçu que les interventions universelles mises en place diminuaient souvent 

le nombre d’interventions individuelles nécessaire et pouvaient venir faciliter la gestion 

de classe :  

De là où c’est intéressant de réfléchir à nos pratiques, mais qui répondent à 

l’ensemble, mais que spécifiquement ça l’aide aussi. Dans la perspective où tu 

disais que le fait de mettre des choses de groupe ben ça l’aide quand même les 

petits pour ne pas avoir tout le temps de la gestion à faire. Mais en même temps, 

de mettre toutes ces choses-là, ça peut aider à la gestion de classe, ne plus être 

obligé d’intervenir sur des choses. (Forum, École E) 

Favorise la collaboration. Les interventions ont favorisé la collaboration entre les 

membres du personnel notamment par l’utilisation d’un langage et d’objectifs communs, 

d’activités partagées entre les secteurs spécialisés et réguliers, et par le partage d’outils. 

Certains parlent de l’entraide que ce travail collaboratif a générée : « Ça a amené une 

très grande collaboration entre nous, nous, nos élèves et finalement nos éducatrices 

aussi là. » (Forum, École A) 

Ce que le projet a amené (…) c’est qu’on en parle entre nous de ce qu’on fait dans 

nos classes et comment on rend notre école accueillante à la neurodiversité. Pis 

ça, c’est quelque chose qu’on ne faisait pas ensemble nécessairement, même si 

on faisait plein de choses dans nos classes, on n’en parlait pas tout le monde 

ensemble. (Forum, École B) 
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Retombées sur les élèves. 

Globalement, la majorité des personnes participantes a perçu des retombées positives 

sur le plan de la réussite scolaire, du sentiment d’appartenance, ainsi que sur le bien-être 

et la participation des élèves. Ces améliorations ont été perçues tant pour les élèves 

neurodivergents (entre 68,9% et 80 %) que pour les élèves non neurodivergents (entre 

54,3% et 70,6%). En ce qui concerne les interactions entre les élèves neurodivergents et 

non neurodivergents, 62,9% ont perçu une amélioration. 

Dans les cinq écoles, les retombées perçues des changements apportés aux 

environnements et aux activités étaient généralement très positives et touchaient tous les 

élèves, y compris les élèves neurodivergents. Ce propos d’un membre du personnel 

scolaire illustre bien ce qui ressort des cinq forums concernant les retombées sur les 

élèves qui ne sont pas neurodivergents : « ce qu’on voit c’est que ça n’impacte pas 

négativement les autres, au contraire même, soit qu’ils en bénéficient ou c’est neutre. » 

(Forum, École E).  

Les membres du personnel de toutes les écoles participantes ont également souligné 

avoir l’impression que les besoins des élèves neurodivergents étaient mieux répondus 

grâce au projet. Par ailleurs, certains ont aussi mentionné que les changements apportés 

ne fonctionnaient pas toujours pour tous les élèves neurodivergents. Un nombre limité de 

personnes dans une des écoles a tout de même mentionné craindre que les élèves qui 

ne sont pas neurodivergents s’ennuient si l’environnement et la routine sont ‘trop’ adaptés 

ou craindre qu’une trop grande adaptation de l’environnement nuise à l’autonomie future 

des élèves, bien qu’aucune personne n’ait indiqué avoir observé cela. 

Amélioration de la participation et l’autonomie des élèves. Les personnes 

participantes ont partagé que les interventions mises en place ont contribué à une 

amélioration de la participation et de l’autonomie de tous les enfants dans les activités 

scolaires comme les activités dirigées en classe, les transitions et les activités au service 

de garde. Elles expliquent notamment comment l’ajout de soutien visuel et la clarification 

des étapes des attentes « évitent de faire des rappels aux élèves » (Forum, École E). Par 

exemple, un membre du personnel partage : « pour les élèves dans la classe et non 

seulement les élèves avec des différences, mais c’est tout le monde-là qui est devenu 

plus autonome » (Forum, École B). Un autre ajoute : 

Tu devrais voir au niveau de la routine du matin. Maintenant, on n’a plus rien à 

dire, on n’a même plus...ok, des fois, on sent qu’ils voudraient placoter, mais ils 

attendent pis ils sortent un livre – parce que des fois on jase entre nous, on a des 

choses à régler – là ils vont sortir un livre pis ils vont attendre. (Forum, École D).  

D’autres précisent les retombées perçues sur le plan de la participation des élèves 

neurodivergents :     

Et nos élèves neurodivergents participent plus. Vous savez il y en a qu’on n’avait 

pas entendu de l’année parce que ça riait dès ils ouvraient la bouche. Mais ça ne 
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rit plus là. Et les autres élèves réalisent : ok, c’est intelligent ce qu’il dit même s’il 

a des besoins particuliers. Ben, il est très intelligent aussi. (Forum, École D) 

Les actions visant à offrir des repères visuels judicieux dans l’environnement, que ce soit 

pour expliciter les attentes face aux comportements attendus, les étapes de la tâche à 

effectuer, le temps dont ils disposent ou les endroits où ranger les choses, sont perçues 

comme aidantes par la plupart des élèves. Des élèves mentionnent que cela peut les 

aider à être plus autonomes ou efficaces dans les tâches comme celui-ci exprime : « Ça 

m'a aidé à défaire mon sac un peu plus vite. » Les initiatives intégrant des repères visuels 

qui sont jumelées avec des activités pour expliquer les repères ou pratiquer avec les 

élèves, et pour lesquelles les adultes impliqués se réfèrent aux consignes et les font 

respecter, semblent davantage appréciées. En effet, certains élèves soulignent que tous 

ne respectent pas ce qui est explicité sur certains de ces repères visuels, malgré les 

rappels qu’ils leur font (p. ex. : silence dans le corridor). 

Amélioration de la disponibilité et du bien-être des élèves. Les personnes 

participantes perçoivent aussi que les changements aux environnements et activités de 

l’école contribuent à une amélioration de la disponibilité des élèves pour les 

apprentissages et à une hausse de leur bien-être. Elles expliquent comment les élèves 

seraient plus calmes et moins stressés grâce à la mise en place d’un environnement plus 

calme, mais aussi à travers des activités intégrées à la routine leur permettant de bouger 

et de dépenser leur énergie. Un membre du personnel scolaire a partagé :  

Mais justement en structurant les récréations ça répond mieux au besoin de ces 

élèves-là. On est plus dans leur zone de confort à certains moments, on leur 

permet de prendre plus cette récréation-là comme pause, on diminue aussi le 

contexte de conflit qui peut émerger. (Forum, École A). 

 

Les enseignements offerts à tout le groupe aideraient les élèves à utiliser des stratégies 

pour s’autoréguler, mais aussi à accepter que d’autres les utilisent. Ce propos l’illustre 

bien :  

Oui et y’en a mettons justement qui savent où est leur pâte et ils se lèvent pour 

aller la chercher eux-mêmes, t’sais, ils le savent qu’ils ont le droit, ça fait qu’ils y 

vont...ça, c’est tellement rendu normal - que les autres élèves ne passent plus de 

commentaires parce qu’ils savent pourquoi il se lève. (Forum, École E).  

Les élèves ont pu partager leur perception des retombées d’initiatives visant à offrir un 

environnement libre de stimuli excessifs, comme un coin calme dans la classe ou des 

actions visant à ce que ça soit plus calme dans le corridor. Globalement, ces initiatives 

sont appréciées des élèves qui mentionnent « ça relaxe » (Entrevue élève, École A, 3) et 

que ça les aide à se sentir « beaucoup, beaucoup, beaucoup mieux » (Entrevue élève, 

École A, 1). Certains expliquent que le silence leur fait du bien et les aide à respecter les 
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consignes et se concentrer sur la tâche à effectuer, comme rester devant son casier et 

s’habiller rapidement pour aller dehors. Ces initiatives, surtout combinées à des 

enseignements explicites sur leur utilisation et des repères visuels imagés qui rappellent 

les attentes, sont perçues comme aidantes la plupart du temps par les élèves rencontrés. 

Plusieurs réfèrent notamment à un visuel des différents niveaux de voix disponible dans 

le corridor, apprécié pour favoriser le silence. Certains élèves amènent tout de même une 

nuance liée au fait que l’utilisation du coin calme dans leur classe n’est pas efficace en 

tout temps, que parfois, ils ont plutôt besoin d’aller bouger davantage ou qu’ils doivent 

aussi utiliser les coquilles pour couper le bruit en plus de se réfugier au coin calme.  

De plus, les élèves ont aussi exprimé leurs avis sur des initiatives visant à amener des 

changements dans les activités intégrées au quotidien. Par exemple, des activités de 

stimulantes et calmantes pour permettre aux élèves d’aller chercher les stimulations dont 

ils ont besoin ont été animées par une ergothérapeute qui demandait aux élèves de 

mimer divers aliments comme ‘le spaghetti mou’ ou ‘la patate cuite’. D’autres ont utilisé 

des postures d’animaux pour aider les élèves à varier les positions de travail et combler 

leurs besoins de bouger. Un élève a exprimé avoir apprécié ces activités « Parce que le 

koala, ça me fait sentir bien.  (…) à me calmer » (Entrevue élève, École E, 1).  

Bien que tous les élèves puissent bénéficier des initiatives, il ressort tout de même que 

les élèves neurodivergents en bénéficient particulièrement alors qu’ils seraient moins en 

surcharge et moins anxieux. Par exemple, une personne a mentionné : « J'ai remarqué, 

en tout cas, les petits sont plus calmes quand ils y ont touché là, ils l'ont fait 2-3 fois-là, 

ils sont comme apaisés. » (Forum, École C). Une autre a partagé avoir l’impression qu’un 

élève neurodivergent avait moins besoin de soutien d’une technicienne en éducation 

spécialisée, car il s’autorégulait maintenant mieux seul.  

 

Ouverture et acceptation des différences. Dans tous les forums, plusieurs personnes 

ont rapporté percevoir que l’approche a grandement contribué à la sensibilisation des 

élèves qui montreraient une plus grande ouverture et acceptation vis-à-vis la différence. 

Un membre du personnel mentionne : « J’ai trouvé que les élèves […] ont vraiment vu 

que c’est bien d’être différent. Ils nommaient beaucoup et je l’ai entendu beaucoup cette 

année le fait de trouver que c’est une richesse la différence. » (Forum, École E). Certaines 

personnes constatent aussi des interactions plus positives avec les pairs et ont partagé 

des exemples d’entraide et de bienveillance desquels ils ont été témoins :  

Puis nous on a parlé aussi de troubles d'apprentissage puis qu'est-ce que j'ai 

trouvé beau c'est qu'on travaille vraiment en duo […] Ils voient que l'autre a de la 

difficulté […] ils sont toujours prêts à aider, à aller expliquer. Puis, des fois, c'est 

l'inverse, c'est la personne qui a un diagnostic de trouble d'apprentissage qui va 

aider aussi fait que c'est vraiment […] de l’entraide, de la bienveillance, de 

l'acceptation. (Forum, École E) 
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Une autre explique comment ça a pu aider avec le climat de classe : 

Vous savez là, ils reprennent confiance parce qu’ils savent qui si une personne rit 

que personne d’autre ne va embarquer...pis là, y a peu de chance que quelqu’un 

rit et là ça fait des enseignements plus agréables. On marche moins sur des œufs 

comme : ok, est-ce que je vais m’aventurer là ? (Forum, École D) 

Le personnel perçoit que les élèves neurodivergents sont davantage valorisés et 

acceptés dans leur différence. Une personne participante a mentionné que ceux-ci 

peuvent davantage être « fiers d’être différents » (Forum, École E). Une personne a aussi 

partagé son impression sur l’intérêt des jeunes non neurodivergents à créer des liens 

avec les élèves de classes spécialisées : 

On dirait qu'ils comprennent mieux pis ils ont un discours qui est moins teinté 

négativement, pas au contraire teinté très positivement. Fait que ça je trouve ça 

intéressant, pis ils développent de l'intérêt t’sais y a des élèves qui ont nommé, 

est-ce que je peux voir tel élève, […] ils ont comme eu un genre de coup de cœur, 

un lien qui s’est comme créé pis les élèves du régulier avait comme le goût de 

revoir cet élève-là et de dire, est-ce que c'est possible que je le revoie, que je 

rejoue avec […]. Quand ils quittaient toutes les activités d'inclusion, ce qu'ils 

avaient à dire c’était presque juste positif. Fait que versus avant, t’sais quand on 

leur demandait, t’sais souvent on les voit en crise, on les voit pas bien, ils ont l’air 

malheureux. Là ça leur a fait voir le contraire, de dire: Hey sont heureux, sont bons 

là-dedans, ils essaient de me parler. (Forum, École C) 

Les élèves rencontrés semblent avoir tiré des apprentissages pertinents des activités 

réalisées pour célébrer la neurodiversité, tel qu’illustré par cet extrait : « J'ai appris que 

nous tous on est différents. Et parfois, notre cerveau est différent. » (Entrevue élève, 

École E, 3). Selon certains élèves, cela amènerait les élèves à avoir des interactions plus 

positives ensemble. Un exprime qu’il a l’impression que les élèves prennent davantage 

soin l’un de l’autre, qu’ils :  

insultent moins les autres (…) ils font des gestes plus gentils. (…) Ils s’excusent 

quand ils font un accident pis ils prennent soin d’eux envers l'autre. (…) Ils 

prennent soin des entourages. (…) Un moment donné, j'ai accroché quelqu'un pis 

je l'ai aidé à se relever. Pis je me suis excusé. (Entrevue élève, École D, 2) 

Des activités ont aussi été animées pour que les élèves puissent dessiner leurs forces 

ou passions et les présenter aux autres. À ce sujet, un élève explique que ça peut être 

utile d’avoir des forces différentes. Des élèves expliquent pourquoi ils ont apprécié ces 

diverses initiatives:  

Parce que je peux voir c'est quoi les forces de toutes les autres personnes, les 

autres amis. (…) Je peux voir qu’est-ce qu’ils aiment. Ouais, comme créative, ça 

ça me dit qu’elle aime faire plein de bricolages, elle aime inventer des livres, elle 

aime presque tout faire. (Entrevue élève, École D, 1) 
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Parce qu'avant, je me faisais moins accepter, mais maintenant plus. (…) J'ai 

demandé à d'autres personnes est-ce que je pourrais devenir ami et ils ont dit oui. 

Avant, ils me disaient non. (Entrevue élève, École D, 4) 

Or, un exprime que les initiatives n’ont pas réglé tous les problèmes sociaux, notamment 

dans la cour d’école : 

Je me suis fait traiter de pas intelligent. Et moi pis mon ami on est traité de pas 

intelligent. (…) à l’extérieur et un petit peu dans la classe. (Entrevue élève, École 

D, 2) 

Des activités regroupant des élèves d’un secteur spécialisé en autisme avec des élèves 

de 6e année du secteur régulier ont été animées dans une des écoles, en combinaison 

avec des présentations dans les classes du secteur régulier pour parler d’autisme et de 

neurodivergence. Les élèves du secteur régulier ont partagé avoir apprécié ces activités 

et présentations. Ils ont expliqué ce qu’elles leur ont apporté. Par exemple, ces élèves 

expliquent comment cela a changé la manière dont ils voyaient les élèves autistes du 

secteur spécialisé et à être davantage compréhensifs:   

J’pensais qu’il n’allait pas être capable d’le faire. [du vélo] (…) Pis j’me suis rendu 

compte qu’ils faisaient plus de choses que je croyais. (Entrevue élève, École C, 2) 

Parce qu’on les entendait parfois...parce que, au niveau d’en haut, mais, on ne 

savait pas ce qu’ils faisaient. Nous, on pensait qu’ils faisaient juste genre de courir 

partout et de crier. Mais là, on le voit, qu’ils ne font pas juste ça. Alors, on se les 

imagine d’une manière différente. (…) C’était le fun parce que normalement, on ne 

le voit pas vraiment...on les voit juste passer. (…) Et on a pu leur parler plus que 

d’les regarder passer. (Entrevue élève, École C, 1) 

D’autres initiatives, comme présenter les œuvres des élèves du secteur spécialisé dans 

une vitrine, ont été faites. Or, les deux élèves rencontrés qui les avaient vues ont 

mentionné ne pas avoir tiré de bénéfice de cela, que ça ne changeait « pas grand-chose » 

(Entrevue élève, École C, 2). Or, plusieurs des élèves rencontrés ont aussi souligné que 

les activités avaient été faites il y a trop longtemps et qu’ils ne s’en souvenaient pas 

suffisamment pour pouvoir parler de leurs retombées.  

Rôle potentiel des différentes personnes professionnelles 

Les six personnes professionnelles présentes lors des groupes de discussion ont toutes 

mentionné percevoir que leur discipline pouvait aussi contribuer à Pour des écoles 

neuroinclusives. Les propos des ergothérapeutes ayant mis en place l’approche dans les 

cinq écoles vont également dans le sens que l’implication des autres personnes 

professionnelles en soutien aux élèves serait bénéfique. Elles expliquent qu’il serait 

aidant de travailler vers une vision commune de créer une école davantage 

neuroinclusive, tout en clarifiant que chaque profession le ferait différemment. La majorité 
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pense qu’il devrait y avoir au moins un ergothérapeute impliqué étant donné le bagage 

particulier dans l’optimisation de l’adéquation entre les caractéristiques des 

environnements, des activités et des élèves. Or, une personne soulève qu’elle ne voudrait 

pas que ce soit un frein à utiliser Pour des écoles neuroinclusives. Les ergothérapeutes 

précisent aussi qu’il importe pour les ergothérapeutes de garder leur attention sur la 

participation signifiante des élèves, et non sur des dimensions précises comme les 

aspects moteurs ou sensoriels. Elles ajoutent que dans les contextes où il n’y a pas 

suffisamment d’ergothérapeutes embauchées, elles sentent que ce sera plus difficile 

d’accepter les zones grises entre les professions alors qu’elles seraient davantage dans 

une posture de revendiquer de meilleures conditions.  

Par ailleurs, les ergothérapeutes expliquent qu’au-delà de l’objectif de créer une école 

neuroinclusive, il serait aidant que les diverses personnes professionnelles en soutien 

dans une école aient une approche plus similaire. Elles expliquent ressentir que certaines 

personnes arrivent davantage avec une posture d’expert, qu’elles viennent une fois, puis 

font des recommandations. D’autres se consacrent surtout aux interventions 

individualisées en un pour un. Si les autres personnes professionnelles décidaient 

d’embrasser Pour des écoles neuroinclusives, les ergothérapeutes verraient d’un bon œil 

que tous tentent d’adopter une approche davantage collaborative avec le personnel 

enseignant et éducateur, et que tous misent davantage sur les actions universelles 

pouvant être faites pour soutenir plusieurs élèves.  

La personne conseillère pédagogique a surtout partagé des exemples de contributions 

potentielles pour soutenir les apprentissages des élèves et la gestion de classes. Elle 

voyait bien comment ses actions pouvaient s’inscrire de manière universelle pour mettre 

en place des pratiques pédagogiques inclusives pour tous les élèves, de même qu’en 

soutien à la différenciation pour soutenir les apprentissages ou l’évaluation des 

apprentissages d’élèves rencontrant des difficultés.  

Les deux personnes psychoéducatrices présentes ont exprimé comment leur profession 

pouvait aider pour la mise en place de stratégies pour favoriser des relations plus 

positives entre les élèves, une meilleure gestion des émotions et des comportements. 

Les deux voyaient clairement un rôle pour leur profession dans les activités de 

sensibilisation ou de valorisation de la neurodiversité. Cette perception était partagée par 

les ergothérapeutes impliquées.  Les personnes psychoéducatrices ont aussi partagé 

leur perception qu’elles peuvent agir pour créer des espaces plus sécurisants et épurés 

pour tous les élèves, plus adaptés aux forces et aux défis des élèves ayant des profils 

variés.  

L’orthophoniste ayant participé a mentionné avec assurance : « La profession, 

l'orthophonie, a certainement un rôle à jouer à ce niveau-là. » Elle a partagé avoir 

participé, avec l’ergothérapeute, à un atelier sur les niveaux de voix à utiliser en fonction 
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des contextes. Elle percevait avoir un rôle à jouer dans la sensibilisation par rapport à 

l’inclusion des élèves ayant un trouble de langage ou d’apprentissage et dans l’utilisation 

des lectures interactives enrichies en ce sens. Elle a aussi partagé pouvoir soutenir 

l’équipe-école par rapport aux soutiens visuels, aux consignes courtes, imagées, 

explicites et segmentées, aux attentes plus inclusives par rapport aux exposés oraux et 

aux communications écrites, de même qu’à l’utilisation de tableaux de communication. 

Les ergothérapeutes ont également partagé avoir le sentiment que les orthophonistes 

pouvaient beaucoup apporter par rapport aux soutiens à la communication.  

Enfin, les personnes psychologues percevaient également un rôle pour sa profession 

dans la création d’écoles neuroinclusives. Elles ont partagé divers exemples de 

contributions potentielles se rapportant à l’importance de créer un environnement dans 

lequel l’enfant se sent bien sur le plan affectif et est disponible pour les apprentissages. 

Elles ont aussi indiqué pouvoir aider l’équipe-école à mieux comprendre le 

fonctionnement des cerveaux, notamment ceux des élèves neurodivergents. Bien que 

cela puisse se faire de différentes manières, elles ont rappelé l’importance pour les élèves 

de comprendre l’intention d’apprentissage et d’apprendre à écouter. Elles ont aussi 

indiqué qu’il importe d’être sensible à la charge mentale des enfants et de s’assurer 

d’offrir des défis correspondant à leur zone proximale de développement cognitif.   

Or, les personnes professionnelles rencontrées ont souligné que pour prendre un rôle 

plus important dans la création d’une école neuroinclusive, elles auraient besoin d’avoir 

accès à une formation et de la documentation, mais aussi, et surtout, à des occasions 

d’échanger avec d’autres personnes professionnelles tentant d’adopter cette approche. 

Certaines personnes ont mentionné le besoin de faire ce changement en équipe et d’avoir 

du temps pour réfléchir à leur pratique.  
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Discussion et recommandations 
L’expérimentation de Pour des écoles neuroinclusives dans cinq écoles primaires 

pendant l’année scolaire 2024-2025 montre des retombées fort prometteuses, soutenant 

la pertinence de poursuivre les efforts pour soutenir la mise en place de l’intervention 

dans les écoles du Québec et l’évaluation de ses retombées. On retient entre autres 

qu’elle a permis d’améliorer le sentiment de compétence du personnel enseignant et 

éducateur à accueillir des élèves neurodivergents et leur intérêt à s’investir pour rendre 

leur école davantage neuroinclusive. Par ailleurs, la collaboration entre les 

ergothérapeutes et les équipes-écoles ont généré de nombreux changements dans les 

cinq écoles participantes dans la visée de devenir davantage adaptées en amont et 

forces et aux besoins d’une plus grande neurodiversité d’élèves. Bien qu’ils puissent être 

inspirants pour d’autres écoles, il importe de se rappeler qu’ils sont le fruit d’un travail 

collaboratif ancré dans les réalités de chacune des écoles et qu’ils pourraient ne pas être 

pertinents pour d’autres milieux. Cela est d’ailleurs cohérent avec ce qui a été souligné 

par Jolles et collaborateurs (79) comme quoi les interventions complexes, comme les 

modèles de services à paliers multiples, doivent être adaptés aux contextes.  

Les activités et changements réalisés sont perçus, pour la plupart, comme pertinents aux 

yeux du personnel de l’école et des quelques élèves rencontrés. On ne pourrait passer à 

côté de souligner que, dans les cinq écoles, les changements sont perçus comme 

bénéfiques pour la grande majorité des élèves, et non seulement pour les élèves 

neurodivergents. On note entre autres que les élèves seraient davantage autonomes, se 

sentiraient mieux et seraient davantage ouverts aux différences. Cela appuie donc la 

pertinence de poursuivre l’investissement dans des modèles d’organisation de services 

en paliers d’intervention, tel que demandé par une lettre ouverte publiée en 2022 par cinq 

ordres professionnels du Québec (43) et soutenu par les données scientifiques (53,80–

84). De plus, sachant que les filles neurodivergentes sont souvent identifiées beaucoup 

plus tard, même régulièrement à l’âge adulte, il n’apparait pas judicieux de centrer les 

services de soutien en fonction des élèves ayant reçu un diagnostic ou un code officiel. 

Cela rejoint d’ailleurs un principe clé faisant tranquillement sa place dans l’enseignement: 

la conception universelle des apprentissages afin de répondre aux besoins d’une plus 

grande diversité d’apprenants (85). Alors que près d’un élève sur quatre est identifié 

comme ayant ‘des besoins particuliers’ au Québec (86), et que sept élèves identifiés 

comme handicapés sur dix seraient autistes ou auraient un trouble de langage, le statu 

quo n’est pas une option. Il est essentiel de se questionner sur les manières de mieux 

soutenir plus d’élèves neurodivergents en amont.  

La mise en place de Pour des écoles neuroinclusives ne s’est pas faite de la même façon 

dans les cinq écoles primaires qui incluait des écoles avec et sans classes spécialisées. 

Il est tout de même possible de noter que la grande majorité des actions réalisées par les 
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ergothérapeutes se retrouvent au palier 1, des actions universelles pouvant être 

bénéfiques pour tous les élèves. Pour des écoles neuroinclusives est une intervention 

collaborative qui mise sur la cocréation entre l’ergothérapeute et le personnel enseignant 

et éducateur. Afin de soutenir sa mise en place et d’optimiser ses effets, nous retenons 

l’importance de travailler avec l’ensemble de l’équipe-école, notamment avec les autres 

membres de l’équipe professionnelle en soutien aux élèves et les directions. Le soutien 

offert par les directions et leur leadership a d’ailleurs fait une grande différence dans le 

projet. Travailler avec l’ensemble de l’équipe aiderait à favoriser une vision commune sur 

l’accent des interventions, qui est de changer l’école et non l’élève, dans une approche 

neuroaffirmative (87), mais aussi sur la manière d’accompagner le personnel enseignant 

et éducateur, soit en partant de leurs besoins, en adoptant une approche de coaching 

non directive, et en misant d’abord sur des changements pour tous.  

Par ailleurs, le projet fait également ressortir une volonté claire que d’autres professions 

s’impliquent activement dans la mise en place de Pour des écoles neuroinclusives. Il est 

donc espéré que les personnes orthophonistes, orthopédagogues, psychologues, 

psychoéducatrices et conseillères pédagogiques d’une même école partagent davantage 

une vision de se concentrer à réduire les barrières pour tous, intègrent davantage les 

pratiques neuroaffirmatives et adoptent des pratiques collaboratives avec l’équipe-école. 

Changer un système ne peut reposer sur une seule profession, il s’agit d’une 

responsabilité collective que nous partageons entre les diverses professions, mais aussi 

avec les directions, les membres des équipes-écoles, les élèves et les familles. Une 

étude a d’ailleurs démontré qu’il était possible d’offrir des services en paliers 

d’intervention de manière interdisciplinaire (88). 

Ce projet d’expérimentation incluait des collectes de données multiples auprès de 

diverses personnes touchées par le projet dans cinq écoles avec des contextes différents. 

Dans une perspective d’impact, plusieurs des activités de collecte de données se 

voulaient utiles pour les écoles au-delà du projet de recherche. Par exemple, les journaux 

de bord complétés par les ergothérapeutes leur donnaient accès à des bilans de leurs 

interventions. Les forums communautaires étaient des moments privilégiés de prise de 

recul par rapport aux actions réalisées pour célébrer les efforts, partager les bons coups, 

et réfléchir à leurs impacts. Des équipes-écoles ont d’ailleurs indiqué avoir 

particulièrement apprécié le forum et vouloir en refaire un dans le futur. Une des 

ergothérapeutes en a d’ailleurs fait un à mi-année avec son équipe, l’année suivant 

l’expérimentation. Les rencontres de soutien individuel et en groupe avec les 

ergothérapeutes visaient à les aider à mettre en place Pour des écoles neuroinclusives, 

mais aussi à documenter leur expérience. Ces rencontres se sont avérées essentielles 

selon leurs perspectives, notamment le soutien offert par une membre de notre équipe 

neurodivergente concernant les pratiques neuroaffirmatives. Cela les a aidées à oser 

réaliser des changements aussi importants dans leur pratique et réfléchir à plusieurs sur 
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les meilleures manières d’y arriver. Cela fait d’ailleurs écho aux éléments essentiels 

requis pour les initiatives de développement professionnel destinées aux personnes 

professionnelles pour mettre en place des approches en paliers d’interventions dans les 

milieux éducatifs (89,90). 

Un résultat tangible que nous observons, à travers les contacts qui se poursuivent avec 

les centres de services scolaires ayant contribué à l’étude, est que l’intervention est en 

train de s’institutionnaliser à travers des actions concrètes pour lesquelles l’équipe de 

recherche n’a pas été impliquée. Par exemple, Pour des écoles neuroinclusives a été 

inclus officiellement dans le document décrivant l’offre de services en ergothérapie dans 

l’un des centres de services scolaire. Les ergothérapeutes impliquées, et certains de 

leurs collègues, poursuivent des actions cohérentes avec l’approche dans les écoles 

participantes et dans de nouvelles écoles. Une ergothérapeute a d’ailleurs interpelé 

l’équipe récemment pour discuter de l’adaptation pour une école secondaire dans 

laquelle elle est appelée à intervenir. Dans l’autre centre de services, la mise en place se 

poursuit pour pérenniser les actions dans les écoles participantes. Un motif de 

consultation pour ‘neuroinclusion’ a aussi été ajouté dans le formulaire de demande de 

consultation en ergothérapie pour toutes les écoles. Les deux centres de services ont 

accepté de demeurer partenaires de l’équipe de recherche dans la soumission d’une 

nouvelle demande de subvention pour soutenir la mise en place et l’adaptation 

d’approches à paliers multiples centrées sur la modification des environnements scolaires 

à plus grande échelle, signe de la pertinence de l’approche et des liens développés.  

Une chose que nous ferions différemment si c’était à refaire serait de recueillir les points 

de vue des jeunes sur les changements effectués tout au long de l’année scolaire. Nous 

nous sommes fiées au fait que les ergothérapeutes allaient utiliser un des outils que nous 

avions développé pour récolter les points de vue au travers de l’intervention. Or, le fait 

que nous ne recueillions pas cette information dans le cadre de la recherche nous a 

amenées à y porter moins attention. Nous nous sommes rendues compte, tard dans le 

projet, que cela avait été très peu fait. Lors des entrevues, comme lors des forums, 

l’utilisation des photos des changements a été positive pour illustrer les réalisations et 

s’assurer qu’il était clair pour chaque personne de quoi nous parlions. Or, le fait que les 

entrevues avec les jeunes aient été réalisées en fin d’année seulement a nui à 

l’information recueillie alors que plusieurs ne se souvenaient pas bien des activités 

réalisées en début d’année par exemple. De plus, dans un monde idéal, nous aurions 

documenté la perspective de davantage de jeunes par rapport aux changements et 

aurions favorisé l’utilisation de leur perspective pour ajuster les interventions au besoin. 

Cela nous aurait aidées à recueillir des données plus riches, mais aussi à être mieux 

alignés avec les pratiques neuroaffirmatives qui insistent sur l’importance d’être à l’écoute 

des personnes neurodivergentes (87).   
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Par ailleurs, les défis demeurent grands dans notre société pour que les personnes 

neurodivergentes, peu importe leur âge, le type de neurodivergence, le lieu de résidence, 

le genre et le revenu socioéconomique, aient des expériences plus positives dans les 

milieux éducatifs. L’éducation étant un pilier extrêmement important d’une société 

inclusive, il importe d’accentuer les efforts dans les écoles primaires, mais aussi dans les 

autres contextes éducatifs, et ce, tant pour les élèves, que les membres du personnel. 

Comme société, il faut continuer d’investir pour que les services de garde éducatifs à 

l’enfance, les écoles primaires, les écoles secondaires, les collèges et les universités, les 

centres de formation professionnelle, de même que les milieux d’apprentissage 

socioprofessionnel, réduisent an amont les obstacles à la participation signifiante des 

personnes neurodivergentes. Des expériences difficiles pour les personnes 

neurodivergentes sont rapportées dans ces milieux partout au Québec comme ailleurs et 

la lourdeur des processus administratifs requis pour avoir accès à des accommodements 

est critiquée, tout comme l’exigence de dévoilement d’un diagnostic ou d’une 

neurodivergence pour avoir accès aux services (91,92).  

Les leçons apprises à travers l’expérimentation de Pour des écoles neuroinclusives nous 

amènent à formuler cinq recommandations. Celles-ci touchent les services de soutien 

professionnel en milieu scolaire, les politiques et les recherches à ce sujet.  

Recommandation 1 : Proposer Pour des écoles neuroinclusives comme vision 
commune aux équipes de soutien professionnel aux élèves. 

- Soutenir la mise en place par l’ergothérapeute, mais aussi par les autres 

personnes professionnelles des équipes-écoles et centres de services scolaires 

comme les personnes orthophonistes, orthopédagogues, psychoéducatrices, 

psychologues, conseillères pédagogiques et agentes de soutien régional.  

- Assurer une cohérence en accompagnant l’ensemble des personnes 

professionnelles à adopter des pratiques neuroaffirmatives se centrant sur le 

changement aux environnements, à adopter une approche de coaching misant sur 

la collaboration avec le personnel enseignant et éducateur, et sur l’intégration 

d’approches en paliers d’intervention débutant par des actions universelles 

pouvant bénéficier à tous les élèves ou membres du personnel.  

- Encourager le déploiement de comités ‘inclusion’ ou ‘bien-être’ dans les écoles 

pour se rassembler autour d’une priorité commune de développement d’une école 

plus favorable au bien-être de tous, en portant une attention particulière aux 

personnes neurodivergentes et à celles appartenant à d’autres groupes 

minoritaires. 

- Favoriser un déploiement sur plus d’un an et de manière intégrée avec toute une 

équipe.  
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Recommandation 2 : Former et soutenir les personnes professionnelles en 

soutien aux élèves, de même que les gestionnaires et le personnel 

enseignant et éducateur à embrasser une vision plus positive de la 

neurodiversité.  

- Dans les formations initiales, les activités de formation continue et les occasions 

d’échanges et de soutien. 

- En documentant les rôles de chacun dans la cocréation d’une école neuroinclusive 

et l’évolution des attitudes à l’égard de la neurodiversité. 

- En utilisant Pour des écoles neuroinclusives comme une source d’inspiration ou 

un point d’ancrage, et non comme une recette.  

- En s’assurer que les propos des personnes neurodivergentes directement 

concernées sont mis de l’avant.  

- En leur offrant du soutien dans un cadre bienveillant et collaboratif. 

- En adoptant une approche neuroaffirmative s’éloignant d’une vision médiale.  

Recommandation 3 : Poursuivre les études pour documenter les retombées 

des actions universelles centrées sur l’adaptation en amont de l’école ou des 

activités s’y déroulant pour une plus grande diversité d’élèves.  

- En amplifiant les voix des élèves neurodivergents dans ces études afin de 

s’assurer de bien comprendre les actions qui sont les plus signifiantes et celles qui 

le sont moins ou qui mériteraient des ajustements.  

- En utilisant des méthodes créatives pour documenter les perspectives des élèves 

à des moments clés plus proches de la mise en place d’un changement dans 

l’école plutôt qu’en fin d’année.  

- En poursuivant les efforts pour développer des manières efficaces pour les 

personnes professionnelles d’aller chercher davantage les points de vue des 

élèves et des familles dans leur pratique. 

- En intégrant le plus possible les collectes de données aux services professionnels 

rendus, afin d’alléger le fardeau sur les équipes, mais aussi afin de leur permettre 

d’ajuster leurs initiatives en fonction des résultats obtenus.  

- En misant sur les forces complémentaires des méthodologies qualitatives et 

quantitatives pour documenter les retombées de ces actions sur les élèves 

neurodivergents, leurs pairs, les membres du personnel et les familles.  

Recommandation 4 : Co-construire des adaptations de Pour des écoles 

neuroinclusives afin de soutenir le bien-être et la participation signifiante des 

personnes neurodivergentes dans tous les types de milieux éducatifs.  
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- En partant de la petite enfance et en allant jusqu’à l’âge adulte, en incluant les 

services de garde éducatifs à l’enfance, les écoles secondaires, les milieux 

socioprofessionnels, la formation professionnelle, les collèges et les universités; 

- En se préoccupant à la fois des élèves et des membres du personnel 

neurodivergents. 

- En collaboration avec des personnes neurodivergentes, des personnes 

enseignantes et professionnelles, des gestionnaires et des membres de la famille 

des personnes.  

- En demeurant sensible aux aspects intersectionnels pouvant occasionner des 

iniquités.  

- En élargissant les actions de formation et de soutien aux milieux anglophones 

partout au pays.  

- En poursuivant le développement d’outils flexibles pour favoriser la mise en place 

adaptée à chacun des milieux. 

- En étudiant ces adaptations.  

Recommandation 5 : Travailler à ce que l’organisation des services, les 

politiques publiques, les mécanismes de reddition de compte et les 

conventions collectives des diverses parties prenantes favorisent davantage 

le déploiement, par les personnes professionnelles en soutien aux élèves, 

d’approches visant à réduire les obstacles pour tous.   

- En s’assurant que les ministères concernés, et en particulier le ministère de 

l’Éducation, connaissent bien les leçons apprises dans cette expérimentation.  

- En cocréant, avec les personnes concernées, des mesures simples et pertinentes 

pour favoriser la reddition de compte liée aux services professionnels offerts selon 

un modèle de services en paliers d’interventions. 

- En se centrant sur les besoins et en minimisant l’exigence de dévoilement ou de 

diagnostic pour avoir accès à des services de soutien.  

- En collaborant avec des personnes en position de leadership à différents niveaux.  

- En écoutant et en amplifiant les voix des personnes les plus concernées, soit les 

personnes neurodivergentes, leurs familles et les personnes travaillant dans les 

écoles au quotidien. 
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Conclusion 
Comme société, alors que près du quart des élèves sont identifiés comme en difficulté 

d’adaptation ou d’apprentissage (86), n’est-il pas urgent de changer d’angle d’approche 

quant aux services de soutien professionnel dans les écoles? L’expérimentation de Pour 

des écoles neuroinclusives dans cinq écoles primaires a permis d’identifier qu’il s’agissait 

d’une intervention qui a un grand potentiel de changement pour nos milieux éducatifs au 

Québec. Sans être une recette à appliquer partout, les cinq écoles impliquées ont réussi 

à mettre en place de nombreux changements perçus comme positifs pour la grande 

majorité des élèves. Nous espérons que cela pourra servir d’inspiration aux milieux 

éducatifs souhaitant changer de regard sur le handicap et sur la neurodivergence plus 

particulièrement. Nous espérons que davantage d’équipes professionnelles en soutien 

aux élèves mettront l’accent sur la mise en place d’actions universelles visant à réduire 

les barrières en amont pour les élèves neurodivergents de même que sur les approches 

collaboratives avec le personnel éducatif, les élèves et leurs familles. Nous espérons que 

ce rapport encouragera nos décideurs à investir pour rendre nos écoles davantage 

adaptées, en amont, à la belle neurodiversité d’élèves qui les fréquente.   
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