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RÉSUMÉ

Au Québec, les centres de la petite enfance (CPE) accueillent des enfants présentant 

des besoins particuliers, dont notamment les enfants présentant un trouble du spectre 

de l’autisme (TSA). En raison des défis associés à ce diagnostic, tels que l’hétérogénéité 

développementale, ces derniers rencontrent plusieurs obstacles lorsqu’il s’agit de les 

accueillir en services de garde éducatifs. Pour les personnes éducatrices qui accueillent 

des enfants présentant un TSA, il est parfois nécessaire de modifier leurs façons de 

faire afin de répondre plus adéquatement aux besoins de ces enfants. Lorsqu’on touche 

aux méthodes de travail, on peut penser qu’on touche à l’autonomie professionnelle 

des personnes éducatrices. En raison de l’importance de cette dernière en matière 

de bienêtre et de satisfaction au travail, nous avons mené des entretiens semi-dirigés 

auprès de neuf personnes éducatrices afin de connaitre leurs perceptions quant à leur 

autonomie professionnelle lorsqu’elles comptent dans leur groupe un enfant qui présente 

un TSA. De ces entretiens émergent des résultats quant aux facteurs qui sont perçus 

comme contraignant leur autonomie professionnelle ainsi que des résultats quant aux 

facteurs qui sont perçus comme favorisant leur autonomie professionnelle. Les principaux 

résultats obtenus appartiennent à six catégories soit les comportements pouvant être 

associés au diagnostic, la formation, l’aide, le climat de travail et relationnel, les modes 

de fonctionnement ainsi que l’attitude de la personne éducatrice. De manière générale, 

le soutien social occupe une place importante dans le discours des participantes lorsqu’il 

est question d’autonomie professionnelle. De plus, les divers comportements pouvant 

être associés au diagnostic de TSA font quant à eux partie des éléments qui sont perçus 

comme pouvant contraindre leur autonomie professionnelle de même que certaines 

règles administratives comme la nécessité d’obtenir un diagnostic pour pouvoir bénéficier 

de soutien et la capacité maximale d’accueil des enfants à besoins particuliers.
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 À cet effet, nous recommandons de revoir la nécessité qu’un diagnostic soit posé pour 

donner accès aux différentes formes de soutien, même chose du côté de la capacité 

maximale d’accueil. Les modes de fonctionnement qui misent sur le travail d’équipe tout 

comme la formation portant sur le TSA semblent également représenter des avenues 

pour l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices.



INTRODUCTION
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Les CPE font partie des différents modèles de services de garde éducatifs offerts aux 

familles québécoises. Avec 7144 enfants bénéficiant de l’Allocation pour l’intégration d’un 

enfant handicapé en services de garde éducatifs en 2019-2020, les CPE représentent le 

modèle accueillant le plus d’enfants présentant des besoins particuliers (Ministère de la 

Famille, 2021).

Parmi ces derniers, on retrouve notamment les enfants présentant un TSA, trouble dont 

la prévalence a bondi de 0,2% à 1,9% de 2000- 2001 à 2019-2020 chez les 1-17 ans au 

Québec (Noiseux, 2019). Le TSA est associé à un déficit dans les interactions sociales, un 

développement inhabituel de la communication sociale ainsi que par un caractère restreint 

et répétitif des comportements, intérêts et activités (APA, 2013). Malheureusement, bien 

que certains CPE fassent le choix de tendre vers l’inclusion, soit de faire en sorte que ces 

enfants reçoivent le soutien nécessaire afin de prendre part, tout comme leurs pairs du 

même groupe d’âge aux activités de leur communauté éducative et ainsi contribuer au 

développement de leur plein potentiel (Rousseau, 2011), plusieurs enfants présentant un 

TSA rencontrent des obstacles dans leur inclusion en CPE (Gouvernement du Québec, 

2009).

En raison de l’hétérogénéité développementale associée au diagnostic de TSA (Bernard 

et al., 2016; Koegel et al., 2014; Szatmari et al., 2015) et des variations observables tant 

sur le plan cognitif, langagier, moteur ainsi qu’ adaptatif (Bernard et al., 2016), certaines 

personnes éducatrices perçoivent que ces enfants nécessitent davantage de soutien, 

devant ainsi adapter leurs méthodes de travail (Doucet, 2016). Lorsqu’un travailleur 

voit ses méthodes de travail modifiées, on peut se questionner quant à l’’autonomie 

professionnelle qui lui est accordée puisque cette dernière a été définie comme le degré 



3

substantiel de liberté, d’indépendance et de discrétion dont dispose un individu dans le 

cadre de son travail quant à la planification de la tâche et la détermination des procédures 

à mettre en place afin d’effectuer cette dernière (Hackman et Oldham, 1976). Considérant 

l’importance du rôle de l’autonomie professionnelle, notamment dans la satisfaction au 

travail (Wheatley, 2017), dans le plaisir et la motivation (Habe et Tement, 2016) ainsi 

que pour modérer les exigences d’une tâche (Karasek, 1979), nous avons choisi de 

nous intéresser à l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices en CPE qui 

accueillent des enfants présentant un TSA.

Le premier chapitre fait état de la problématique ayant mené à ce projet. Nous brossons 

d’abord un bref portrait de l’autisme chez les enfants au Québec puis nous abordons 

l’inclusion en services de garde éducatifs, notamment les défis et bénéfices entourant 

l’inclusion des enfants présentant un TSA. L’hétérogénéité développementale associée 

au diagnostic de TSA et l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices viennent 

ensuite. Ce chapitre se conclut avec le problème de recherche et la question générale 

de recherche.

Le deuxième chapitre, soit le cadre conceptuel, nous permet de définir les principaux 

concepts associés à ce projet de recherche, soit le TSA, l’inclusion ainsi que l’autonomie 

professionnelle. Les objectifs de recherche viennent clore ce chapitre.

Le troisième chapitre est consacré à la méthodologie choisie pour répondre à nos 

objectifs de recherche. Nous y présentons d’abord le devis de recherche, la démarche de 

recrutement des participantes et son contexte, puis nous abordons l’outil que nous avons 

utilisé afin de recueillir les données. Nous présentons ensuite les participantes puis nous 
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traitons de l’analyse des données.

Le quatrième chapitre présente l’ensemble des résultats issus de ce projet de recherche.

Le cinquième et dernier chapitre se veut une discussion à propos des principaux résultats 

obtenus et nous permet de mettre en lumière les différents liens entre ceux-ci et l’état 

actuel de la recherche. Les limites et forces de la recherche ainsi que les recommandations 

que nous avons rédigées viennent clore ce chapitre.



CHAPITRE I

PROBLÉMATIQUE
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Ce chapitre présente la problématique dont découle ce projet de recherche. Nous 

débuterons en brossant un bref portrait de l’autisme chez les enfants au Québec. Nous 

aborderons ensuite l’inclusion en services de garde éducatifs, plus particulièrement les 

défis et les bénéfices entourant l’inclusion des enfants présentant un TSA et l’hétérogénéité 

développementale associée à ce diagnostic. L’autonomie professionnelle des personnes 

éducatrices ainsi que le problème de recherche et la question générale de recherche 

viendront clore ce chapitre.

1.1 Un portrait du TSA chez les enfants au Québec

Au Québec, on observe un accroissement important du nombre de diagnostics de TSA 

chez les enfants. À titre d’exemple, en 2000-2001, pour les 1-17 ans, on estimait la 

prévalence du TSA à 0,2% (Noiseux, 2018) alors qu’en 2019-2020, elle atteignait 1,9%, 

soit 1 enfant sur 53 (Noiseux, 2019). Le TSA a été associé par l’American Psychiatric 

Association (APA) à un déficit dans les interactions sociales, un développement 

inhabituel de la communication sociale, ainsi que par un caractère restreint et répétitif 

des comportements, intérêts et activités (APA, 2013). Les enfants présentant un TSA 

constituent aujourd’hui le groupe le plus représenté au sein de la catégorie des élèves 

handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) dans le système 

scolaire québécois avec une hausse en matière de prévalence 3,4 fois plus élevée que 

la déficience langagière et 11 fois plus élevée que la déficience intellectuelle (Noiseux, 

2019). Il s’agit d’ailleurs de la hausse la plus marquée en milieu scolaire (Noiseux, 2019). 

S’il est possible de brosser un tableau de la fréquentation scolaire des enfants présentant 

un TSA, il en va tout autrement pour la fréquentation d’un service de garde éducatif à 

l’enfance.
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Bien qu’en 2019-2020 on comptait 4877 enfants âgés de 1 à 5 ans présentant un TSA 

au Québec (Observatoire des tout-petits, 2021), aucune donnée ne nous permet de 

savoir combien de ces enfants fréquentent un service de garde éducatif à l’enfance. Par 

services de garde éducatifs à l’enfance, il est question des services de garde éducatifs 

en installations (CPE, garderies subventionnées et garderies non subventionnées) ainsi 

que les services de garde éducatifs en milieux familiaux subventionnés. Sont toutefois 

disponibles les données quant au nombre d’enfants bénéficiant d’une Allocation pour 

l’intégration d’un enfant handicapé en services de garde éducatifs (Ministère de la Famille, 

2021). En 2019-2020, on comptait 7144 enfants bénéficiant de cette allocation en CPE 

(les enfants présentant un TSA faisant entre autres partie de ce groupe), ce qui en fait 

le type de service de garde éducatif accueillant le plus d’enfants à besoins particuliers. 

Parmi les CPE qui accueillent des enfants présentant un TSA, certains se démarquent 

notamment par leur choix de se doter d’une politique d’inclusion.

1.2 Les bénéfices associés à l’inclusion

Élément au cœur de la Déclaration de Salamanque par l’UNESCO en 1994 (UNESCO, 

1994), le concept d’inclusion consiste à fournir aux enfants tout le soutien nécessaire 

afin qu’ils puissent prendre part, à l’instar de leurs pairs du même groupe d’âge, aux 

activités de leur communauté éducative et ainsi favoriser le développement de leur 

plein potentiel (Rousseau et al., 2011). Les CPE sont tenus d’appliquer le programme 

éducatif Accueillir la petite enfance, soit un programme qui repose sur une approche 

humaniste dans lequel sont notamment exposées les différentes dimensions de la 

qualité éducative souhaitée, le détail du processus d’intervention éducative à mettre en 

place ainsi que les différents domaines de développement de l’enfant qui doivent être 
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soutenus (Ministère de la Famille, 2019). Un des objectifs du programme Accueillir la 

petite enfance consiste à favoriser le développement global de l’enfant, notamment sa 

socialisation (soit son appropriation des règles, des normes ainsi que des valeurs qui 

prévalent dans la société (Ministère de la Famille, 2019)). Puisque l’enfant socialise par 

le biais du jeu, c’est à travers les interactions avec ses pairs au développement typique 

que l’enfant présentant des besoins particuliers qui fréquente un service de garde inclusif 

parvient à développer ses compétences sociales, le jeu lui donnant accès à des modèles 

de comportements sociaux (Rousseau et al., 2011). L’inclusion favorise également la 

réalisation de gains sur le plan langagier, surtout lorsqu’il s’agit d’un milieu dans lequel 

les enfants au développement typique présentent de bonnes compétences langagières 

(Justice et al., 2014). Cette influence des pairs est également présente à l’éducation 

préscolaire alors qu’on observe que les enfants présentant des déficits sur le plan 

langagier voient leurs compétences dans le domaine de la littéracie s’améliorer lorsqu’ils 

fréquentent un milieu inclusif (Meloy et Phillips, 2012) et sont ceux qui tirent davantage 

profit de la fréquentation de pairs plus compétents dans ce même domaine (Justice et al., 

2014). Pour les enfants présentant des besoins particuliers, un milieu inclusif de qualité 

peut favoriser la participation, la création de liens sociaux positifs ainsi qu’un sentiment 

d’appartenance (Odom et al., 2011).

Pour les enfants au développement typique, on constate que la fréquentation d’un milieu 

inclusif peut notamment favoriser l’établissement de liens d’amitié (Odom et al., 2006), 

la création de liens d’attachement, favoriser l’acceptation de la différence, la réussite, 

le sentiment d’autodétermination (Rousseau et al., 2011) ainsi qu’à développer leur 

tolérance et leur capacité d’adaptation (Rousseau et Dionne, 2014).
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Pour les enfants présentant un TSA, la recherche nous apprend que la fréquentation 

d’un milieu inclusif entraine de nombreux bénéfices. L’étude longitudinale de Woodman 

et ses collaborateurs publiée en 2016 et menée auprès de 364 familles d’adolescents 

et d’adultes présentant un TSA nous apprend que la fréquentation d’un milieu scolaire 

inclusif est entre autres associée à un développement positif du fonctionnement général 

à l’âge adulte, soit notamment à une diminution des problèmes de comportement liés à 

l’adaptation, à davantage d’autonomie dans la vie quotidienne ainsi qu’à une diminution 

de la sévérité des symptômes associés au diagnostic de TSA (Woodman et al., 2016). 

De manière générale, pour les enfants présentant un TSA, la fréquentation d’un milieu 

scolaire inclusif peut permettre la réalisation de gains sur le plan cognitif (Nahmias et 

al., 2014; Rattaz et al., 2020), adaptatif (Camargo et al., 2014) et social (Camargo et 

al., 2014; Frederickson et al., 2007), notamment par le biais des interactions avec leurs 

pairs neurotypiques. On observe également des gains dans les domaines de la réussite 

scolaire et du langage (Sainato et al., 2015).

Bien que les CPE représentent le milieu accueillant le plus d’enfants à besoins particuliers 

et que le ministère de la famille s’attend à ce que les services éducatifs « […] déploient 

des efforts raisonnables […] » pour favoriser l’inclusion des enfants présentant différents 

diagnostics (Ministère de la Famille, 2019, p.5), aucune loi ni aucun règlement n’obligent 

les CPE à accueillir ces enfants (Point et Desmarais, 2011).

1.3 Les défis associés à l’inclusion des enfants présentant un TSA

En 2009, le Protecteur du citoyen publiait les résultats d’un sondage mené auprès de 

parents d’enfants âgés de 0 à 7 ans présentant un TSA. Les résultats indiquaient que 
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27,8% des parents dont l’enfant avait fréquenté un service de garde éducatif s’étaient 

déjà vu refuser la fréquentation de ce type de service (Gouvernement du Québec, 2009). 

Les principales raisons évoquées étaient la complexité du comportement de l’enfant 

(60%), le manque de ressources (35%) ainsi que le diagnostic (15%) (Gouvernement du 

Québec, 2009). On peut donc supposer que l’inclusion des enfants présentant un TSA en 

service de garde éducatif comporte son lot de défis.

Lorsque les CPE acceptent d’accueillir des enfants présentant un TSA, plusieurs 

difficultés sont soulevées, notamment l’accès restreint aux différentes ressources d’aide 

et une adaptation difficile aux particularités de l’enfant (Rivières-Pigeons et al., 2015). 

Certains CPE vont jusqu’à refuser d’accueillir l’enfant lorsque sa personne éducatrice est 

absente (Rivières-Pigeons et al., 2015). Bien que légales, de telles pratiques s’inscrivent 

à l’encontre des valeurs véhiculées par la Loi sur les services de garde éducatifs à 

l’enfance qui vise à promouvoir la qualité des services de garde éducatifs et ainsi « 

[…] assurer la santé, la sécurité, le développement, le bienêtre et l’égalité des chances 

des enfants qui reçoivent ces services, notamment ceux qui présentent des besoins 

particuliers [… ] » (Gouvernement du Québec, 2005).

1.3.1 L’hétérogénéité développementale et ses défis

Une des caractéristiques du TSA qui retient particulièrement l’attention et qui agit sur le 

choix des interventions à privilégier par la personne éducatrice réside dans l’hétérogénéité 

développementale associée à ce diagnostic (Bernard et al., 2016 ; Koegel et al., 2014; 

Szatmari et al., 2015). À cet égard, on observe d’importantes variations dans les capacités 

cognitives et langagières ainsi qu’au niveau moteur et adaptatif (Bernard et al., 2016). En 

services de garde éducatifs, l’absence de langage verbal, de contact visuel, la présence 
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de crises déclenchées par la proximité physique avec les pairs, l’autostimulation, la 

rigidité face à la routine (Doucet, 2016) ainsi que le  pica1  et l’absence de conscience du 

danger (Deschatelets, 2015) figurent parmi les difficultés soulevées par les personnes 

éducatrices. Ces dernières doivent adapter leurs interventions en fonction de cette 

hétérogénéité et le soutien qu’elles offrent à ces enfants se traduit par une adaptation 

des méthodes de travail et de la routine, comme le recours à la langue des signes, à une 

minuterie, à de faux choix dans la gestion de crises, à du matériel sensoriel, etc. (Doucet, 

2016). Placer les enfants présentant des besoins particuliers dans un groupe régulier 

constitué d’enfants neurotypiques ne suffirait donc pas à répondre à leurs besoins (Odom 

et al., 2004). Certaines personnes éducatrices perçoivent que les enfants présentant un 

TSA nécessitent encore plus de soutien que les autres enfants présentant des besoins 

particuliers en raison des déficits présents sur le plan des habiletés de communication 

(recours aux outils visuels), du développement du jeu (participation limitée aux activités 

proposées) et de l’autonomie dans les routines (habillage, alimentation, sieste, etc.) 

(Deschatelets, 2015). Ainsi, les personnes éducatrices doivent consacrer davantage de 

temps à la préparation pédagogique, fabriquer du matériel et adapter l’environnement 

physique (Deschatelets, 2015). D’ailleurs, pour certaines personnes éducatrices, 

ce soutien supplémentaire entraine une difficile conciliation des besoins de l’enfant 

présentant un TSA avec ceux du reste du groupe (Deschatelets, 2015). Le personnel 

éducateur est parfois réfractaire à l’idée d’inclure des enfants présentant un TSA ou 

des retards sur le plan cognitif (Rafferty et Griffin, 2005). À ces adaptations s’ajoute un 

élément important, soit la collaboration.

Les personnes éducatrices sont appelées à collaborer avec plusieurs intervenants. Elles

doivent d’abord collaborer entre elles afin de se soutenir, mais également collaborer avec

1 Selon le Larousse : « Tendance à ingérer des substances non comestibles. »
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les parents et les différents professionnels qui gravitent autour des enfants (Rousseau et al., 

2011), notamment les intervenants responsables de l’ICI (intervention comportementale 

intensive2 ). La personne éducatrice est alors amenée à composer avec la présence de 

plusieurs intervenantes dans son local, à prendre part aux divers échanges d’information 

ainsi qu’à l’établissement des objectifs, à participer aux supervisions et surtout, à soutenir 

l’enfant dans la généralisation de ses apprentissages (Deschatelets, 2015).

Considérant que les personnes éducatrices doivent adapter leurs interventions ainsi que 

leur routine et qu’elles sont appelées à collaborer avec différents intervenants, on peut 

penser que l’accueil d’un enfant présentant un TSA agit sur l’autonomie professionnelle 

des personnes éducatrices.

1.4 L’autonomie professionnelle et les personnes éducatrices de la petite enfance

Les services de garde éducatifs offerts en installations passent par le travail d’un 

personnel majoritairement féminin (97%), soit les personnes éducatrices de la petite 

enfance (Ministère de la Famille, 2022). Les personnes éducatrices de la petite enfance 

ont pour mandat d’appliquer le programme éducatif Accueillir la petite enfance qui vise 

à favoriser le développement global de l’enfant tant sur le plan affectif, social, cognitif, 

langagier ainsi que physique et moteur (Ministère de la Famille, 2019). C’est dans cette 

visée que les personnes éducatrices orientent leur intervention éducative, bénéficiant 

d’une certaine liberté que nous désignons comme étant leur autonomie professionnelle. 

En 1976, Hackman et Oldham ont défini l’autonomie professionnelle comme le degré 

2 ICI : Programme basé sur l’analyse appliquée du comportement visant notamment à favoriser les habiletés de 
communication, d’imitation, de jeu, de motricité ainsi que l’autonomie qui est habituellement dispensé à raison de 20 à 40 
heures par semaine (Abouzeid et Poirier, 2014)
Abouzeid, N. et Poirier, N. (2014). Perception des effets de l’intervention comportementale intensive chez des enfants 
présentant un trouble du spectre de l’autisme. Enfance en difficulté, 3, 107–137. https://doi.org/10.7202/1028014ar
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substantiel de liberté, d’indépendance et de discrétion dont dispose un individu dans le 

cadre de son travail quant à la planification de la tâche et la détermination des procédures 

à mettre en place afin d’effectuer cette dernière (Hackman et Oldham, 1976). L’autonomie 

professionnelle contribue notamment à modérer l’effet des exigences élevées liées au 

travail (Karasek, 1979) et à augmenter la satisfaction au travail (Skaalvik et Skaalvik, 

2014; Dilekçi, 2002), principalement par le biais du contrôle que l’employé exerce sur les 

tâches à effectuer, sur le rythme de travail et plus spécifiquement chez les femmes, sur les 

méthodes de travail (Wheatley, 2017). En service de garde éducatif, « le degré d’autonomie 

sur le plan pédagogique est une condition cruciale au bienêtre des éducatrices de la 

petite enfance » (Royer, 2017, p. 81) et contribue à diminuer le stress associé au travail 

(Hur et al., 2016). L’Organisation de coopération et de développement économiques 

(OCDE) considère d’ailleurs qu’une augmentation de l’autonomie professionnelle du 

personnel œuvrant en petite enfance est un élément pouvant contribuer à améliorer leurs 

conditions de travail (OCDE, 2020). L’autonomie professionnelle peut se manifester via 

l’introduction d’un nouveau concept de jeu ou en étant responsable de son propre groupe 

(Moloney, 2016).

Étant donné le nombre important de défis auxquels les personnes éducatrices peuvent 

faire face lorsqu’il est question d’accueillir un enfant présentant un TSA en contexte qui  

tend3  vers l’inclusion et considérant que l’autonomie professionnelle est un facteur qui 

contribue à modérer les exigences de l’emploi et favorise la satisfaction au travail, il nous 

semble pertinent de se pencher sur la perception des personnes éducatrices ayant déjà 

accueilli un enfant présentant un TSA quant aux effets de cet accueil sur leur autonomie 

professionnelle. Qui plus est, les recherches nous apprennent que le personnel éducateur 

joue un rôle clé dans le processus d’inclusion puisqu’une attitude positive envers l’inclusion 
3 Nous utilisons l’expression tendre vers l’inclusion puisque bien que l’inclusion soit mise de l’avant, il est souvent question 
des différences de l’enfant par rapport au groupe, voir 2.3.3
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entraine généralement le déploiement d’efforts supplémentaires afin de créer un climat 

favorable à l’apprentissage de tous les enfants, y compris ceux présentant des besoins 

particuliers (Damianidou et Phtiaka, 2017; Monsen et al., 2013; Ruppar et al., 2015).
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Problème de recherche

De manière à favoriser le développement des enfants qu’elles accueillent, il est attendu 

que les personnes éducatrices adaptent leur tâche afin de mettre de l’avant des pratiques 

respectant l’hétérogénéité associée au diagnostic de TSA ainsi que les principes 

de l’inclusion tels que l’équité et la participation sociale. En revanche, l’autonomie 

professionnelle des personnes éducatrices, qui réfère directement à leur autonomie 

pédagogique, soit la latitude dont elles disposent dans la planification et la gestion de 

l’activité éducative, est fortement associée à leur bienêtre psychologique (Royer et 

Moreau, 2017) ainsi qu’à la satisfaction au travail (Wheatley, 2017) et vient modérer l’effet 

des exigences élevées de l’emploi (Karasek, 1979). Dans cet ordre d’idée, il apparait 

pertinent, tant pour favoriser l’inclusion des enfants présentant un TSA que pour favoriser 

le bienêtre des personnes éducatrices, de se pencher sur la perception de ces dernières 

quant à l’impact d’un tel accueil sur leur autonomie professionnelle.
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Question générale de recherche

De cette problématique découle une question de recherche à laquelle ce projet tentera 

de répondre : quelles sont les perceptions de personnes éducatrices en CPE quant à leur 

autonomie professionnelle lorsqu’elles accueillent un enfant présentant un TSA dans un 

contexte qui tend vers l’inclusion ?



CHAPITRE II

CADRE CONCEPTUEL
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Dans ce chapitre, seront abordés les différents concepts liés à notre projet de recherche. 

Ce dernier traite des perceptions des personnes éducatrices en CPE quant à leur 

autonomie professionnelle lorsqu’elles comptent dans leur groupe un enfant présentant 

un TSA en contexte qui tend vers l’inclusion. Nous mettrons d’abord en lumière le TSA 

ainsi que ses différentes manifestations puis nous présenterons le concept d’inclusion 

avec ses origines et ses bénéfices. Pour clore ce chapitre, nous définirons l’autonomie 

professionnelle et aborderons son rôle dans différents modèles liés à la motivation au 

travail.

2.1 Le trouble du spectre de l’autisme

2.1.1 La définition du TSA et ses caractéristiques

Depuis 2013, le diagnostic de TSA remplace celui qui depuis 1994 était connu sous 

l’appellation des troubles envahissants du développement (TED) dans le DSM-V, soit 

le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Selon l’American Psychiatric 

Association (APA), on peut définir le TSA comme une condition neurodéveloppementale 

qui se caractérise par d’importants déficits en matière d’interactions sociales, un 

développement atypique de la communication sociale, ainsi que par un caractère restreint 

et répétitif des comportements, intérêts et activités (APA, 2013).

Toujours selon le DSM-V (2013), on peut observer des déficits très variés sur le plan de 

la réciprocité à la fois sociale et émotionnelle. Il peut s’agir d’une approche sociale qui 

peut paraitre anormale, de déficits sur le plan de la conversation, d’un difficile partage 

des intérêts et des émotions ou encore de défis en ce qui concerne les interactions 

sociales comme l’impossibilité de les initier ou d’y répondre. La communication verbale 
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ou non verbale est également marquée par de nombreux déficits, comme des difficultés 

à l’intégrer adéquatement au contexte, des anomalies en ce qui concerne le contact 

visuel et le langage corporel ou encore une absence d’expressions faciales. Sur le plan 

des relations, on peut observer des difficultés sur le plan adaptatif lorsqu’il est question 

de développer des relations, de les maintenir ou encore de bien les comprendre, mais 

également lorsqu’il est question d’adapter son comportement en fonction des contextes 

sociaux, de partager, de prendre part à des jeux symboliques ou de développer des liens 

d’amitié. La personne peut également présenter une absence totale d’intérêt pour ses 

pairs (APA, 2013) ou voir ses défis sur le plan de la réciprocité sociale se manifester 

à travers des comportements beaucoup plus subtils comme répondre aux gens qui 

s’adressent à elle sans toutefois initier de conversations (Morasse, 2023).

En ce qui concerne le caractère restreint et répétitif des comportements, intérêts et 

activités, le DSM-V mentionne quelques éléments qui peuvent être observés comme 

des mouvements stéréotypés, la répétition de gestes moteurs, l’utilisation d’objets (ex: 

alignement) ou encore de la parole (ex : écholalie, langage idiosyncrasique). On peut 

également constater l’adhésion à des routines ou des rituels, que ces derniers soient 

verbaux ou non verbaux. Les personnes peuvent également présenter des intérêts 

restreints et limités qui en raison de leur intensité ou de l’objet en lui-même semblent 

anormaux. Sur le plan sensoriel, on peut noter une hyperréactivité ou à l’inverse, une 

hyporéactivité à différents stimuli ou à certains aspects sensoriels de leur environnement 

(bruits, mouvements, lumières, etc.) (APA, 2013).

L’utilisation du terme spectre réfère au continuum des symptômes qui varient d’un individu 

à l’autre, soit à l’hétérogénéité associée à ce diagnostic. Le docteur Laurent Mottron 
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(2016) illustre ce spectre comme un centre constitué de personnes dont les profils sont 

comparables et dont la pose du diagnostic est plutôt consensuelle alors qu’autour de 

ce centre se dessine une couronne constituée de personnes aux profils variés et dont 

le diagnostic est beaucoup moins consensuel (Mottron, 2016). L’hétérogénéité des 

profils se traduit notamment par des différences interindividuelles quant à la gravité des 

symptômes (déficits sur le plan de la communication sociale et comportements répétitifs) 

ainsi que sur le plan des capacités adaptatives (capacités à s’adapter aux exigences liées 

à la socialisation, à la communication et aux activités de la vie quotidienne) (Szatmari et 

al., 2015).

2.2 Le TSA chez les enfants au Québec

Au Québec, la prévalence du TSA chez les 1-17 ans varie énormément selon les secteurs 

et tend à diminuer à mesure que l’on s’éloigne des régions situées en périphérie de 

Montréal (Noiseux, 2019). Elle est d’ailleurs deux fois plus élevée dans ces régions que 

dans celles qui sont le plus éloignées de la métropole (Noiseux, 2019). À titre d’exemple, la 

Montérégie, Laval, les Laurentides, l’Estrie et Montréal présentent toutes une prévalence 

se situant au-dessus de la moyenne provinciale estimée à 18,9 pour 1000 personnes 

(Noiseux, 2019). Arrivent bonnes dernières les régions de Chaudière- Appalaches et du 

Saguenay-Lac St-Jean avec des prévalences se situant respectivement à 11,6 et 11,2 

pour 1000 personnes (Noiseux, 2019). Selon les experts de l’Institut National de Santé 

Publique du Québec (INSPQ) dans leur rapport de 2017, cet écart marqué entre les 

différents territoires québécois pourrait notamment s’expliquer par le déplacement vers 

les grands centres des familles d’enfants présentant un TSA, et ce, en vue d’obtenir des 

services médicaux et scolaires (INSPQ, 2017).
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2.2.1 Le TSA et les services de garde éducatifs

Selon l’Observatoire des tout-petits (2021), au Québec, 1,09% des enfants âgés entre 1 

et 5 ans avaient reçu un diagnostic de TSA en 2019- 2020, ce qui représente 4877 enfants 

(Observatoire des tout-petits, 2021). À cet âge, plus de 280 000 enfants fréquentent un 

service de garde éducatif au Québec (Ministère de la Famille, 2022). Lorsqu’ils fréquentent 

un service de garde éducatif à l’enfance, les enfants présentant un TSA font partie de 

la catégorie des enfants présentant des besoins particuliers et ont accès à l’Allocation 

pour l’intégration d’un enfant handicapé en service de garde. Cette allocation, dont la 

désignation est en soi peu inclusive, est soumise à quelques conditions comme avoir 

reçu une attestation de la situation de l’enfant par un professionnel reconnu (médecin, 

ergothérapeute, orthophoniste, etc.) (Ministère de la Famille, 2020). Il est donc nécessaire 

qu’un diagnostic soit posé avant d’octroyer l’allocation qui se scinde en deux parties : une 

partie servant à payer les ressources matérielles (matériel spécialisé, aménagement des 

locaux, etc.) et l’autre à payer les ressources humaines (embauche d’une ressource 

supplémentaire pour le groupe d’enfants, remplacement pendant la formation de la 

personne éducatrice, etc.) (Ministère de la Famille, 2020). Existe également la Mesure 

exceptionnelle visant l’intégration des enfants handicapés en services de garde qui 

permet de défrayer une partie ou la totalité des heures d’accompagnement qui sont 

nécessaires à « […] l’intégration des enfants handicapés ayant d’importants besoins» 

(Gouvernement du Québec, 2023). Cette mesure est soumise à plusieurs critères 

d’admissibilité dont celle de bénéficier de l’Allocation pour l’intégration d’un enfant 

handicapé en service de garde. Les enfants présentant un TSA peuvent également 

bénéficier de l’Intervention Comportementale Intensive (ICI), soit un programme 

combinant différentes approches comme l’analyse appliquée du comportement (AAC), le 

système basé sur la communication par le biais d’échanges d’images (PECS), l’approche 
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TEACCH, l’orthophonie, l’ergothérapie, etc. (Dionne, 2014). Ces services sont offerts en 

raison d’une vingtaine d’heures par semaine, principalement en milieu de garde et à la 

maison (Dionne, 2014), par les intervenants des différents centres de réadaptation en 

déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement (CRDITED).

2.3 Les origines de l’inclusion

2.3.1 De l’intégration à l’inclusion au Québec

Au Québec, d’importants changements sociaux, économiques et politiques, notamment 

sur le plan de la reconnaissance du droit à l’éducation ainsi que du droit à l’égalité 

des chances, auront mené au développement de l’éducation spécialisée (Maertens, 

2004). Si au début du XXe siècle la province compte quelques écoles pour enfants 

handicapés, pour la plupart privées, il faudra attendre le Rapport Parent en 1964 pour 

qu’on reconnaisse aux élèves des classes ordinaires publiques qui présentent des 

besoins particuliers le droit à une éducation de qualité assumée par l’État (Maertens, 

2004). L’article 612-5 de la Loi américaine 94-142 (Education for All Handicaped Act, 

1975), inspirera le modèle d’intégration d’abord proposé, cette loi stipulant que les 

élèves présentant des besoins particuliers se doivent de poursuivre leurs apprentissages 

dans un environnement présentant le moins de restrictions possible (Vienneau, 2006). 

On assiste alors au déploiement d’un continuum allant de l’intégration physique (les 

classes spécialisées sont intégrées dans l’école régulière), à l’intégration sociale (il y 

a contact entre les élèves des classes spécialisées et ordinaires) puis quelques fois à 

l’intégration pédagogique (une partie ou la totalité du programme individualisé de l’élève 

lui est dispensée en classe ordinaire) pour terminer avec l’intégration administrative ( une 

même loi scolaire chapeaute le programme et les différents services offerts à tous les 
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élèves) (Vienneau, 2006). Ce continuum d’intégration repose sur le principe qu’il existe 

deux groupes d’élèves bien distincts : les élèves présentant un handicap pour lequel un 

professionnel de la santé a posé un diagnostic et le reste du groupe (Dionne et al., 2006). 

Si l’intégration est présente en milieu scolaire, elle l’est également en services de garde 

éducatifs.

2.3.2 Tendre vers l’inclusion en services de garde éducatifs

La Politique d’intégration des enfants handicapés dans les services de garde présentée 

en 1983 par le gouvernement du Québec, l’Office des services de garde à l’enfance 

(OSGE) ainsi que l’Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ) vise, elle 

aussi, à favoriser la fréquentation des services de garde éducatifs pour les enfants 

présentant des besoins particuliers. Les années 1990 seront quant à elles marquées 

par d’importantes réorientations en matière de politiques sociales dans plusieurs pays 

du monde, réorientations auxquelles le Québec n’échappera pas (Lefebvre et Merrigan, 

2005). La Déclaration de Salamanque (1994) représente un document phare en matière 

d’inclusion, proposant de tendre vers des politiques éducatives basées sur la valorisation 

des différences de chaque enfant en avançant qu’un système éducatif centré sur les 

besoins de chacun ne peut que bénéficier à tous les enfants (UNESCO, 1994).

L’inclusion réfère notamment à un processus visant à supprimer les obstacles qui nuisent 

à la pleine participation de tous les enfants (Loreman, 2017). Il s’agit ici de reconnaitre 

les différences de chacun tout en offrant à chaque enfant une éducation de qualité avec 

ses pairs (Loreman, 2017). Soulignons l’importance de faire référence à tous les enfants 

puisqu’il s’agit de l’un des fondements de l’inclusion qui s’inscrit au cœur de la Déclaration 

de Salamanque (UNESCO, 1994). Ce courant social trouvera d’ailleurs écho au Québec, 
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alors qu’en 1997 le gouvernement du Québec présente son Livre Blanc avec comme 

objectifs de «[…] lutter contre la pauvreté, accroitre l’incitation au travail et favoriser le 

développement et l’égalité des chances pour les enfants» (Lefebvre et Merrigan, 2005).

2.3.3 L’inclusion en CPE

Le Livre Blanc annonce notamment la création du réseau des centres de la petite enfance 

(CPE) (Lefebvre et Merrigan, 2005). Avec la mise sur pied de ce réseau, on assiste à 

l’élaboration d’un premier programme pédagogique. Ce dernier sera révisé en 2007 et 

intitulé Accueillir la petite enfance (Ministère de la Famille et des Ainés, 2007) pour être 

révisé à nouveau en 2019 (Ministère de la Famille, 2019). Si dans la version de 2007 les 

enfants présentant des besoins particuliers sont pris en compte (Ministère de la Famille et 

des Ainés, 2007), il faudra toute de même attendre la version de 2019 pour voir apparaitre 

pour une première fois le mot inclusion (Ministère de la Famille, 2019). On y précise que 

les services de garde éducatifs à l’enfance sont « […] appelés à favoriser l’inclusion 

sociale des enfants présentant des besoins particuliers en leur faisant une place parmi 

leurs pairs pour leur permettre de se développer en participant aux activités quotidiennes 

» (Ministère de la Famille et de l’enfance, 2019, p.5). Bien que ce document favorise leur 

fréquentation, il prône la participation d’un enfant présentant des incapacités à la vie du 

groupe contrairement à l’inclusion qui consiste à favoriser une expérience avantageuse 

pour tous les enfants (Dionne et al., 2006). Cette distinction quant au fait d’inclure un 

enfant différent au groupe plutôt que d’aborder la différence de chacun des membres 

qui le constitue nous permet d’avancer qu’on a plutôt tendance à tendre vers l’inclusion.

Notons que puisque ce projet de recherche porte sur les enfants présentant un TSA, 

soit des enfants qui dans les textes tant scientifiques qu’administratifs appartiennent 
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au groupe des enfants présentant des besoins particuliers, nous nous éloignerons du 

langage inclusif. Nous les comparerons notamment aux enfants au développement 

typique ou encore aux pairs neurotypiques, soit le terme généralement utilisé par les 

personnes présentant un TSA pour décrire ceux qui n’en présentent pas un (Morasse, 

2023). Ce procédé vise essentiellement à illustrer de façon claire les défis spécifiquement 

associés aux enfants présentant un TSA.

2.4 L’autonomie professionnelle

2.4.1 Définir l’autonomie professionnelle

Hackman et Oldham ont défini l’autonomie professionnelle en 1976 comme le degré 

substantiel de liberté, d’indépendance et de discrétion dont dispose un individu dans 

le cadre de son travail quant à la planification de la tâche et la détermination des 

procédures à mettre en place afin d’effectuer cette dernière (Hackman et Oldham, 1976). 

Morgeson et son collègue Humphrey ont quant à eux mis en évidence trois composantes 

de l’autonomie professionnelle, soit la liberté en matière de planification de la tâche, la 

liberté quant à la prise de décision en lien avec la tâche ainsi que la liberté en matière 

de choix des méthodes de travail (Morgeson et Humphrey, 2006). Des travaux comme 

ceux de Ala- Mursula et al. (2005) ainsi que ceux de Nijp et al. (2012) portant sur la liberté 

en matière de temps de travail, une autre composante de l’autonomie professionnelle 

(Nijp et al., 2012), ont inspiré à Kubicek et ses collègues (2017) une définition actualisée 

de cette dernière. À partir de ces recherches et devant la souplesse dont disposent 

dorénavant plusieurs travailleurs en matière de lieu de travail et d’horaire de travail 

(Kubicek et al., 2017), ces auteurs définissent l’autonomie professionnelle comme « le 

degré de discrétion dont disposent les travailleurs afin de déterminer quand, où, dans 
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quel ordre et par quels moyens ils accomplissent les tâches liées à leur travail » (Kubicek 

et al., 2017, p. 46). Il importe de préciser que dans plusieurs écrits portant sur le travail, 

la gestion et la motivation au travail, les termes latitude décisionnelle (decision latitude) 

et contrôle du travail (job control) font également référence à l’autonomie professionnelle 

(job autonomy) (Kubicek et al., 2017).

2.4.2 L’importance de l’autonomie professionnelle

Pour les travailleurs, se voir accorder de l’autonomie professionnelle peut être perçu 

comme une marque de respect de la part de leur employeur, voire la reconnaissance 

de leur contribution à l’organisation et ainsi favoriser leur propre engagement envers 

cette dernière (Park et Searcy, 2011). En 1980, Hackman et Oldham ont élaboré le Job 

Characteristics Model ou Modèle des caractéristiques de l’emploi soit un modèle portant 

sur la motivation au travail dans lequel figure notamment l’autonomie professionnelle. 

Selon cette théorie, la motivation, la productivité ainsi que la satisfaction au travail 

peuvent être influencées par les états psychologiques générés par cinq caractéristiques 

qu’un emploi peut offrir (Mazilescu, 2008). En plus de l’autonomie professionnelle comme 

caractéristique de l’emploi, on y retrouve la variété des tâches (exécuter des tâches 

variées afin d’utiliser des compétences variées), l’identité de la tâche (avoir la possibilité 

de réaliser une tâche en son entièreté afin d’en voir le résultat), la signification de la tâche 

(avoir le sentiment que la tâche est importante pour la société ou pour les collègues 

de travail) ainsi que la rétroaction (bénéficier d’une rétroaction sur ses performances) 

(Mazilescu, 2008). En ce qui concerne l’autonomie professionnelle, Hackman et Oldham 

(1980) considèrent que cette caractéristique contribue à générer chez le travailleur un 

sentiment de responsabilité envers son travail.
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Toujours sur le plan de la motivation au travail, on retrouve également l’autonomie dans 

ce qui a d’abord été présenté comme un modèle pour ensuite devenir une théorie, soit le 

JD-R Model (Job Demands-Resources Model), connu en français comme le modèle de 

Demerouti ou encore comme le modèle Demandes-Ressources au Travail (Demerouti et 

Bakker, 2017). Cette théorie avance que les conditions de travail peuvent être divisées 

en deux catégories distinctes dont les fonctions sont toutes aussi différentes, soit les 

demandes ou exigences de la tâche (grande charge de travail, horaires de travail 

contraignants, attentes sur le plan de la rentabilité et de la performance, etc.) ainsi que 

les ressources dont peuvent disposer les travailleurs (Demerouti et al., 2001; Oger et al., 

2022). Les auteurs séparent les ressources internes comme l’expérience de travail et le 

vécu de l’individu de celles qui peuvent être offertes par son environnement de travail 

comme l’autonomie, la participation à la prise de décisions, la rétroaction, la variété des 

tâches ainsi que le soutien des collègues et des supérieurs (Oger et al., 2022). Selon 

cette théorie, des demandes trop élevées sont considérées comme pouvant mener à 

l’épuisement alors que le manque de ressources peut quant à lui mener à une forme 

de désengagement du travailleur (Demerouti et al., 2001). La combinaison de ces 

deux éléments peut conduire le travailleur vers le burn-out puisque l’épuisement et le 

désengagement en sont ses principales composantes (Demerouti et al., 2001). En 2017, 

Bakker et Demerouti ont effectué un retour sur leur modèle pour en expliquer les origines 

et faire état de plusieurs études l’ayant abordé au fil du temps, ajoutant ainsi à sa validité. 

Ils évoquent entre autres les travaux de Habe et Tement qui, en 2016, ont constaté que 

la variété des tâches agissait positivement sur la capacité d’absorption au travail, une 

composante de l’engagement, de manière encore plus marquée dans un contexte offrant 

un haut niveau d’autonomie au travailleur (Bakker et Demerouti, 2017). La capacité 

d’absorption peut se définir comme un degré élevé de concentration à la tâche au point 
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où le travailleur éprouve de la difficulté à mettre fin à cette dernière (Codo et Soparnot, 

2014). Il est donc intéressant de constater que l’autonomie agit à titre de ressource en 

soi sur le plaisir au travail et la motivation (Habe et Tement, 2016), mais qu’elle peut 

également agir positivement sur une autre ressource, dans ce cas-ci sur la variété des 

tâches. Lorsqu’ils abordent les origines de leur théorie, Bakker et Demerouti (2017) font 

référence à un modèle abordant le stress au travail et dont ils se sont inspirés pour créer 

leur propre modèle, soit le modèle de Karasek (1979).

2.4.3 Le modèle de Karasek

En 1979, le professeur de psychosociologie américain Robert A. Karasek a présenté 

un modèle exposant l’interaction entre les exigences de la tâche (Job Demands) et la 

latitude décisionnelle (Job Control), modèle connu sous le nom de Job Demands/Control 

Model, mieux connu en français comme le Modèle de Karasek (Karasek, 1979). Pour 

le travailleur, la latitude décisionnelle comprend l’autonomie « […] dans l’organisation 

de ses tâches, la participation aux décisions et l’utilisation de ses compétences » 

(Wassenhove, 2014, p. 2). Ce modèle avance que la latitude dont dispose un individu 

dans l’accomplissement de sa tâche vient modérer l’effet des exigences élevées qui 

peuvent lui être associées (Karasek, 1979). L’auteur établit quatre types de travail en 

fonction du niveau d’exigence de la tâche qui est confiée au travailleur ainsi que du 

niveau de latitude dont il dispose. Le travail passif est le résultat d’exigences faibles et 

d’une latitude faible (ex : travail à la chaine) et est généralement synonyme d’ennui alors 

que le travail détendu fait plutôt référence à un niveau d’exigences faible et à beaucoup 

de latitude comme le travail créatif d’un architecte (Karasek, 1979). Le travail tendu (Job 

Strains) est quant à lui le résultat d’exigences élevées, mais d’un niveau de latitude 
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faible, ce qui peut entrainer des risques pour la santé mentale et physique alors que le 

travail actif quant à lui est caractérisé par des exigences élevées, mais à un haut niveau 

de latitude (Karasek, 1979). Ce dernier type de travail, soit le travail actif, permettrait 

de favoriser l’apprentissage chez le travailleur, augmenterait son niveau de vie sociale 

de même que son développement personnel (Wassenhove, 2014). Karasek et Theorell 

(1990) comparent même le travail actif à ce que le psychologue Csikszentmihalyi (1975) 

appelle le flow, concept défini comme « un état d’activation optimale dans lequel le sujet 

est complètement immergé dans l’activité » (Demontrond et Gaudreau, 2008, p.10). 

Ainsi, l’autonomie permet aux travailleurs d’éprouver de la satisfaction au travail et de 

réaliser des apprentissages malgré une charge de travail élevée, préservant à la fois leur 

santé physique et mentale ainsi que la productivité de l’organisation (Karasek, 1979). La 

figure suivante permet de schématiser les types de travails.

Figure 1. Modèle de Karasek (1979)
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2.4.4 Le modèle de Karasek et Theorell

Aidé par Theorell en 1990, Karasek a bonifié son modèle en ajoutant une troisième 

dimension, soit la dimension du soutien social (Karasek et Theorell, 1990). Avec cet 

ajout, le modèle tridimensionnel prend maintenant la forme Job Demand-Control-

Support Model, soit un modèle mettant en relation les exigences de la tâche, la latitude 

décisionnelle ainsi que le soutien social (Wassenhove, 2014). Dans cette dernière 

version du modèle, le soutien social ainsi que la latitude décisionnelle agissent comme 

facteurs de protection contre les exigences élevées (Wassenhove, 2014). En d’autres 

termes, pour un travailleur, bénéficier de latitude décisionnelle et de soutien social vient 

modérer les exigences associées à sa tâche. La figure 2 illustre le modèle maintenant 

tridimensionnel.

Figure 2. Modèle de Karasek et Theorell (1990)
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2.4.5 L'autonomie en éducation

Lorsqu’il est question de l’autonomie des personnes éducatrices, Royer (2017) propose 

de la définir sur le plan pédagogique comme « la capacité de faire des choix concernant 

le programme d’activités et les moyens pédagogiques à mettre en place » (Royer, 2017, 

p. 71). Certains travaux font référence à l’autonomie professionnelle des personnes 

éducatrices en soulignant les décisions que doivent prendre ces dernières au sein de 

leur groupe (Cassidy et al., 2016). À titre d’exemples, on mentionne l’introduction du 

messy play, l’élaboration d’un programme pour les poupons et l’avantage de disposer de 

son propre local afin de proposer les activités de son choix et ainsi passer de la théorie 

à la pratique (Moloney, 2015). Puisque l’autonomie professionnelle en petite enfance 

est un sujet peu abordé dans les différents écrits, nous avons également porté notre 

attention sur l’autonomie du personnel enseignant.

Lorsqu’on aborde l’autonomie du personnel enseignant, il est habituellement question 

de la latitude quant aux aspects liés à la matière ainsi qu’à la pédagogie utilisée pour 

transmettre cette même matière (Vangrieken et al., 2017). Par exemple, on peut penser à 

la préparation des cours, à tous les choix entourant le matériel, aux diverses évaluations, 

à la gestion de classe, à la planification ainsi qu’aux méthodes pédagogiques utilisées 

(Vangrieken et al., 2017). Il est également question des politiques concernant les parents 

ainsi que celles en lien avec le personnel (Cassidy et al., 2016). Si les plus anciennes 

conceptions de l’autonomie du personnel enseignant associaient l’autonomie à une 

certaine forme d’indépendance ou de travail individuel, on tend maintenant à modifier 

ce concept pour tenir compte de la collaboration de plus en plus présente si bien qu’on 

peut ajouter aux exemples précédents la possibilité de prendre des décisions de manière 

concertée (Vangrieken et al., 2017) et coopérer afin de résoudre différents problèmes liés 
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à l’enseignement au sein de l’école (Tehrani et Mansor, 2012).

Au vu des différents travaux abordant l’autonomie du personnel éducateur, on peut 

considérer que l’autonomie des personnes éducatrices fait référence à la planification, 

au choix des activités à proposer au quotidien, au style pédagogique, à la gestion du 

groupe ainsi qu’à une forme d’autonomie quant à la prise de certaines décisions avec les 

collègues ou la direction. Bien entendu, ces formes d’autonomie se doivent de respecter 

le cadre défini par le CPE ainsi que le programme éducatif Accueillir la petite enfance 

(2019) du ministère de la Famille.

Objectif principal et objectifs spécifiques de cette recherche

Cette recherche a pour objectif principal de connaitre les perceptions de personnes 

éducatrices en CPE qui tendent vers l’inclusion quant à leur autonomie professionnelle 

lorsqu’elles comptent dans leur groupe un enfant qui présente un TSA.

De cet objectif principal découlent deux objectifs de recherche, soit :

-	 Connaitre les facteurs qui sont perçus comme contraignant l’autonomie 

professionnelle de personnes éducatrices en CPE qui tendent vers 

l’inclusion lorsqu’elles comptent dans leur groupe un enfant qui présente 

un TSA.

-	 Connaitre les facteurs qui sont perçus comme favorisant l’autonomie 

professionnelle de personnes éducatrices en CPE qui tendent vers 

l’inclusion lorsqu’elles comptent dans leur groupe un enfant qui présente 

un TSA



CHAPITRE III

MÉTHODOLOGIE
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Dans ce chapitre, nous présenterons la méthodologie utilisée permettant de répondre 

à notre objectif général de recherche, soit de connaitre les perceptions de personnes 

éducatrices œuvrant en CPE qui tendent vers l’inclusion quant à l’influence de l’accueil 

d’un enfant présentant un TSA sur leur autonomie professionnelle. Plus spécifiquement, 

la méthodologie utilisée nous permet de procéder à une collecte de données visant à 

répondre à nos deux objectifs spécifiques, soit : 1) identifier les facteurs qui sont perçus 

comme pouvant contraindre l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices qui 

tendent vers l’inclusion lorsqu’elles accueillent un enfant présentant un TSA en CPE et 2) 

identifier les facteurs qui sont perçus comme pouvant favoriser l’autonomie professionnelle 

des personnes éducatrices qui tendent vers l’inclusion lorsqu’elles accueillent un enfant 

présentant un TSA en CPE.

Ce chapitre présente le devis de recherche, explique la démarche de recrutement des 

participantes que nous avons effectuée ainsi que son contexte particulier et aborde l’outil 

utilisé pour recueillir les données. Viennent ensuite un tableau consacré à la description 

des participantes et une présentation plus détaillée de ces dernières. Des explications 

quant à l’analyse des données sont présentées à la fin de ce chapitre. 

3.1 Le devis de recherche

Cette recherche s’inscrit dans un courant de nature descriptive et afin de répondre à nos 

objectifs qui consistent à comprendre un phénomène (Fortin et Gagnon, 2022), nous 

avons choisi de privilégier une approche qualitative. La conduite d’entretiens semi- dirigés 

s’est avérée un choix pertinent puisque ces derniers permettent la cueillette de données 

portant sur les expériences, les pensées et les sentiments des participants (Fortin et 
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Gagnon, 2022).

3.2 La démarche de recrutement des participantes

Afin de recruter les participantes qui ont pris part à ce projet, nous avons fait appel à 

des personnes éducatrices en CPE qui comptaient ou avaient déjà compté dans les 5 

dernières années au moins un enfant présentant un TSA dans leur groupe.

Le recrutement des participantes a débuté à l’automne 2020, année marquée par une 

pandémie mondiale de covid-19. Cette dernière aura, entre autres effets, contribué à 

aggraver la pénurie de personnes éducatrices en CPE. Pour illustrer le climat qui prévalait 

à cette époque, une gestionnaire nous nommait percevoir beaucoup de détresse chez 

certaines directions de CPE avec lesquelles elle s’était entretenue. Des directrices, en 

larmes, lui faisaient part de leur difficulté à recruter du personnel, allant parfois jusqu’à 

demander aux parents de garder leurs enfants à la maison lorsque le nombre de personnes 

éducatrices était insuffisant. Dans un tel contexte, le recrutement s’est échelonné sur 

quelques mois, nos démarches ayant débuté à l’automne 2020 pour finalement débuter 

les entretiens à l’hiver 2021.

Afin de recruter les participantes, nous avons d’abord procédé à un appel téléphonique 

auprès de l’Association québécoise des centres de la petite enfance (AQCPE) qui nous 

a appris que plusieurs regroupements de CPE avaient fermé leurs portes. Nous avons 

donc orienté nos appels auprès des regroupements de CPE toujours existants afin de 

rejoindre plus efficacement un large bassin d’éventuelles participantes.
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Nous leur avons également fait parvenir par courriel une affiche de recrutement à 

transmettre aux personnes intéressées, affiche expliquant brièvement le projet de 

recherche. Devant le manque de participantes, nous avons par la suite communiqué 

directement avec les CPE en nous adressant à leur direction et en leur transmettant 

l’affiche de recrutement. À nouveau devant un manque de suivi de la part de plusieurs 

directions qui croulaient sous une charge de travail imposante, nous avons modifié 

le courriel afin de leur simplifier la tâche. Lentement, nous avons commencé à avoir 

quelques échanges avec des directrices de CPE. Si certains de ces échanges étaient plus 

expéditifs et visaient à s’assurer que les personnes éducatrices pourraient prendre part 

aux entretiens en dehors des heures de travail, pénurie de personnel oblige, d’autres, au 

contraire, visaient à s’assurer que notre projet avait pour objectif de favoriser l’inclusion 

des enfants présentant un TSA.

Fait intéressant, quelques directions ont manifesté leur volonté de prendre part au 

projet, expliquant qu’elles avaient plusieurs éléments à partager. Devant cette situation 

inattendue, nous avons d’abord pensé les inclure dans notre démarche et rédiger 

un questionnaire qui leur serait destiné. Toutefois, nous avons finalement convenu 

d’abandonner cette idée puisque nous avions le sentiment de nous éloigner de nos 

objectifs de recherche. À la suite de plusieurs retours positifs de la part de certaines 

personnes éducatrices intéressées par notre démarche, nous avons été en mesure de 

recruter neuf participantes et débuter les entretiens. En raison du contexte pandémique 

et des kilomètres nous séparant, ces derniers se sont déroulés à distance au moyen de la 

plateforme Zoom. À défaut de se rencontrer en personne, l’utilisation de la caméra nous 

aura permis d’échanger de manière plus chaleureuse qu’en procédant uniquement par 
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téléphone. Une des participantes, en raison d’un accès internet de piètre qualité, nous a 

plutôt proposé d’utiliser la plateforme Zoom, mais uniquement la fonction permettant une 

communication téléphonique. Dans tous les cas, les entretiens ont pu être enregistrés 

puis transcrits en verbatims à l’aide du logiciel Word, nous permettant ainsi de s’y référer 

facilement. Par la suite, nous avons utilisé le logiciel NVivo afin de procéder à leur analyse.

3.2.1 La description de l’outil utilisé pour la collecte de données

Puisque nous cherchions à comprendre la signification d’un phénomène bien particulier 

vécu par les participantes, nous avons procédé à des entretiens semi- dirigés (Fortin, 

2006). Nous avons rédigé un canevas d’entretien permettant de récolter des données 

en lien avec la formation, l’expérience de travail, le nombre d’enfants présentant un TSA 

qu’elles avaient accueillis au fil du temps puis finalement le groupe d’âge qui leur était 

confié au moment de l’entretien. Venait ensuite une série de sept questions abordant 

le vécu des participantes en lien avec leur autonomie professionnelle. Comme proposé 

par Savoie-Zajc (2018), nous avons tenu à définir et clarifier les dimensions d’un thème 

présent dans notre cadre conceptuel et abordé dans les entretiens. Afin de partager 

une définition claire et commune de l’autonomie professionnelle, nous avons d’abord 

demandé aux personnes éducatrices de définir cette dernière. Nous leur avons ensuite 

lu la définition que nous avons choisi de leur proposer, soit celle des auteurs Hackman 

et Oldham (1976), des auteurs phares en matière d’autonomie professionnelle. Elles ont 

ensuite été interrogées quant à l’autonomie professionnelle dont elles disposent ou non 

dans leur travail puis nous avons pensé nous enquérir des facteurs qu’elles perçoivent 

comme contraignant, puis favorisant leur autonomie professionnelle lorsqu’elles comptent 

dans leur groupe un enfant présentant un TSA dans un contexte qui tend vers l’inclusion. 

En lien avec ces deux questions et afin d’enrichir le projet avec le vécu des participantes, 
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nous leur avons demandé d’exemplifier des situations au cours desquelles leur autonomie 

avait été favorisée puis contrainte. Pour clore le questionnaire de manière ouverte, nous 

avons cherché à savoir si d’autres facteurs liés à leur autonomie professionnelle leur 

apparaissaient comme importants puis nous avons laissé place aux suggestions et 

commentaires. Le questionnaire est disponible en appendice.

3.2.2 La description des participantes

Nous avons observé que toutes les participantes avaient minimalement un diplôme 

d’études collégiales en Techniques d’éducation à l’enfance (ou anciennement connu 

sous le nom de Techniques d’éducation en services de garde) sauf une seule qui 

possédait une attestation d’études collégiales en Techniques d’éducation à l’enfance. 

Trois possédaient en plus un certificat universitaire en soutien pédagogique dans les CPE 

et autres services de garde et une quatrième en était à compléter un dernier cours en 

vue de l’obtention de ce même diplôme. D’autres diplômes s’ajoutent également à cette 

liste soit, un diplôme d’études collégiales en Techniques d’éducation spécialisée et un 

certificat universitaire en gestion des ressources humaines pour une même participante 

ainsi qu’un baccalauréat en enseignement en adaptation scolaire et sociale pour une 

autre. Quant à l’expérience de travail comme personne éducatrice, nous avons estimé 

que les participantes possédaient en moyenne 18 ans d’expérience et elles ont accueilli 

entre 1 et 12 enfants présentant un TSA au cours de leur carrière. Bien que toutes les 

participantes aient accueilli des enfants présentant un TSA, certaines ont rapporté avoir 

également accueilli d’autres enfants pour qui le diagnostic de TSA a été posé l’année 

suivant leur passage dans leurs groupes. L’âge des enfants qui étaient confiés aux 

participantes au moment de l’entretien se situe entre 18 mois et 5 ans. 

Le tableau 1 présente un résumé des caractéristiques des participantes.
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Tableau 1.  Description des participantes

Participantes Formation Années 
d’expérience

Enfants présentant un TSA 
accueillis en carrière

Groupe attitré

1 D.E.C. Techniques d’éducation 
à l’enfance

+20 1 enfant 3 1/2 ans

2 D.E.C. Techniques d’éducation 
à l’enfance

16 2 qui avaient leur diagnostic dans 
ses groupes

3 diagnostiqués l’année suivante

3 ans

3 D.E.C. Techniques d’éducation 
à l’enfance

Étudiante au certificat en 
soutien pédagogique dans 

les CPE et autres services de 
garde

9 3 qui avaient leur diagnostic dans 
ses groupes

1 diagnostiqué l’année suivante

18 mois

4 A.E.C Techniques d’éducation 
à l’enfance

Certificat en soutien 
pédagogique dans les CPE et 

autres services de garde

15 10 enfants 4 à 5 ans

5 D.E.C. Techniques d’éducation 
en service de garde

Certificat en soutien 
pédagogique dans les CPE et 

autres services de garde

20 5 enfants 4 ans

6 D.E.C. Techniques d’éducation 
à l’enfance

Certificat en soutien 
pédagogique dans les CPE et 

autres services de garde

10 3 enfants
1 en processus d’évaluation lors 

de l’entretien

4 à 5 ans

7 Baccalauréat en enseignement 
en adaptation scolaire et 

sociale

Équivalence menant au D.E.C. 
Techniques d’éducation à 

l’enfance

20 1 enfant 3 ans

8 A.E.C Techniques d’éducation 
à l’enfance

21 3 enfants dans ses groupes
2 enfants de façon sporadique

4 ans

9 D.E.C. Techniques d’éducation 
à l’enfance

D.E.C. Techniques d’éducation 
spécialisée

Certificat en gestion des 
ressources humaines

32 12 enfants 2 1/2 à 4 ans     
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Voici de manière plus détaillée un portrait de chaque participante.

Participante 1 : Cette participante a obtenu un diplôme d’études collégiales en Techniques 

d’éducation en services de garde, soit le programme qui est aujourd’hui désigné sous le 

nom de Techniques d’éducation à l’enfance et cumule plus de 20 ans d’expérience en 

CPE. Au moment de l’entretien, elle était responsable du groupe des 3 ans et demi et 

accueillait pour la première fois un enfant ayant reçu un diagnostic de TSA.

Participante 2 : Détentrice d’un diplôme d’études collégiales en Techniques d’éducation 

à l’enfance, cette participante compte environ 16 années d’expérience en CPE. Elle a 

accueilli deux enfants avec un diagnostic de TSA dans ses différents groupes, mais a 

également accueilli 3 autres enfants qui ont reçu ce même diagnostic l’année suivante. 

Le groupe des 3 ans lui était confié au moment où nous nous sommes entretenus avec 

elle.

Participante 3 : En plus de détenir un diplôme d’études collégiales en Techniques 

d’éducation à l’enfance, cette participante poursuivait des études universitaires au 

moment de l’entretien. Elle en était à compléter un dernier cours avant l’obtention d’un 

certificat en soutien pédagogique dans les CPE et autres services de garde. Elle compte 

9 années d’expérience en CPE et a accompagné 3 enfants avec un diagnostic de TSA 

au fil du temps. Un autre enfant accueilli a quant à lui reçu son diagnostic l’année suivant 

son passage dans son groupe. Elle œuvrait auprès des 18 mois lorsque nous avons 

échangé avec elle.

Participante 4 : Après l’obtention d’une attestation d’études collégiales en techniques 
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d’éducation à l’enfance, cette participante a complété un certificat en soutien pédagogique 

dans les CPE et autres services de garde. Au cours de l’entretien, elle nous a confié avoir 

accueilli 10 enfants présentant un TSA au cours de sa carrière estimée à une quinzaine 

d’années. Un groupe de 4-5 ans, comptant notamment deux enfants présentant un TSA, 

était sous sa responsabilité lors de la cueillette des données.

Participante 5 : Cette participante possède un diplôme d’études collégiales en Techniques 

d’éducation en services de garde ainsi qu’un certificat en soutien pédagogique dans les 

CPE et autres services de garde. En 20 ans d’expérience, toujours au sein du même 

CPE, elle a accueilli 5 enfants présentant un TSA. Elle soutenait un groupe de 4 ans lors 

de l’entretien.

Participante 6 : Détentrice d’un diplôme d’études collégiales en Techniques d’éducation 

à l’enfance ainsi que d’un certificat en soutien pédagogique dans les CPE et autres 

services de garde, cette participante compte une dizaine d’années d’expérience. Trois 

enfants ayant reçu un diagnostic de TSA ont fait partie des différents groupes qui lui ont 

été confiés depuis qu’elle travaille en CPE. Au moment de procéder à l’entretien, un 

enfant de son groupe des 4-5 ans était en processus d’évaluation afin de déterminer si 

un diagnostic de TSA devait être posé.

Participante 7 : D’abord diplômée du baccalauréat en enseignement en adaptation scolaire 

et sociale, cette participante a complété quelques cours du programme de Techniques 

d’éducation à l’enfance afin d’obtenir une équivalence. Elle compte 20 ans d’expérience 

en CPE, dont les dix dernières années avec le groupe des 3 ans, et a accueilli un seul 

enfant présentant un TSA au cours de sa carrière.
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 Participante 8 : Possédant une attestation d’études collégiales en Techniques d’éducation 

à l’enfance, cette participante compte vingt-et-une années d’expérience, et ce, au même 

CPE. Trois enfants présentant un TSA ont fait partie des groupes lui ayant été attitrés, 

mais elle a également soutenu de manière sporadique deux enfants appartenant à un 

autre groupe et qui présentaient eux aussi un TSA. Le groupe des 4 ans lui était attitré 

lorsque nous nous sommes entretenus avec elle.

Participante 9 : Doublement diplômée au collégial, soit en Techniques d’éducation 

spécialisée ainsi qu’en Techniques d’éducation à l’enfance, cette participante a également 

obtenu un certificat universitaire en gestion des ressources humaines. Après plus de 32 

ans comme personne éducatrice en CPE, elle estimait avoir accueilli près d’une douzaine 

d’enfants présentant un TSA et évoluait auprès du groupe des 2,5 - 4 ans.

 

3.2.3 L’analyse des données

Afin d’approfondir les données obtenues par le biais des entretiens semi-dirigés, nous 

avons opté pour la méthode de l’analyse par catégories conceptualisantes. Cette méthode 

est caractérisée par une certaine flexibilité qui permet de définir, synthétiser et expliquer 

un phénomène. Elle offre la possibilité de généraliser différents objets en les regroupant 

sous une seule et même appellation tout comme elle permet l’attribution de propriétés à 

ces mêmes objets en les comparant avec d’autres objets (Paillé et Mucchielli, 2021). Cette 

analyse s’inscrit dans un paradigme qui peut être qualifié de compréhensif et interprétatif 

(Paillé et Mucchielli, 2012; Savoie-Zajc, 2011; Savoie-Zajc et Karsenti, 2011). Le but était 

de mieux comprendre le phénomène à travers le sens que les participantes y attribuaient. 

Une approche inductive modérée a été utilisée : l’influence du cadre théorique a été 

reconnue, sans toutefois y faire reposer l’entièreté de l’analyse (Savoie-Zajc, 2011).



43

Ainsi, après quelques allers-retours entre les différents verbatims des entretiens, des 

catégories ont émergé des données, laissant entrevoir l’esquisse d’une première 

catégorisation. Afin de répondre au critère méthodologique que constitue la crédibilité, 

soit de nous assurer que l’interprétation que nous faisions des données obtenues 

était plausible (Savoie-Zjac, 2018), nous avons choisi de présenter ces premières 

catégorisations aux membres de la direction de recherche de ce projet. Nous avons 

ainsi utilisé la stratégie de triangulation proposée par Savoie-Zjac (2018) qui consiste 

à confronter les points de vue de plusieurs chercheurs. À la suite de cette première 

présentation des catégories, les nombreux échanges qui en ont découlé nous ont permis 

d’en arriver à une interprétation jugée plausible et corroborée par différents chercheurs 

(Savoie-Zjac, 2018).



CHAPITRE IV

PRÉSENTATION ET ANALYSE DES RÉSULTATS
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Dans ce chapitre, nous présenterons et analyserons les résultats permettant de répondre 

à notre objectif général de recherche, soit de connaitre les perceptions de personnes 

éducatrices œuvrant en CPE qui tendent vers l’inclusion quant à l’influence de l’accueil 

d’un enfant présentant un TSA sur leur autonomie professionnelle. Ces résultats nous 

éclairent quant aux deux objectifs spécifiques qui en découlent, soit : 1) identifier les 

facteurs qui sont susceptibles de contraindre l’autonomie professionnelle des personnes 

éducatrices qui tendent vers l’inclusion lorsqu’elles accueillent un enfant présentant un 

TSA en CPE et 2) identifier les facteurs qui sont susceptibles de favoriser l’autonomie 

professionnelle de personnes éducatrices qui tendent vers l’inclusion lorsqu’elles 

accueillent un enfant présentant un TSA en CPE. Nous partagerons les résultats obtenus 

en les regroupant en fonction des thèmes qui ont émergé au fil de l’analyse. Chaque 

thème est d’abord présenté puis viennent ensuite, en lien avec ce même thème, les 

facteurs qui sont susceptibles de contraindre et favoriser l’autonomie professionnelle des 

personnes éducatrices lorsqu’elles accueillent un enfant présentant un TSA. Le tableau 

2 regroupant les principaux résultats en fonction des thèmes émergents vient clore ce 

chapitre.

4.1 Au sujet des comportements qui peuvent être associés au diagnostic de TSA

Plusieurs participantes, lorsqu’il est question de leur autonomie professionnelle, ont 

spontanément évoqué différents comportements qu’il est possible d’observer chez 

certains enfants présentant un TSA. Il importe de souligner que ces comportements 

échappent au contrôle de ces enfants et qu’ils n’ont pas été soulevés dans le but de 

dénoncer leur non-conformité, ce qui serait contraire à une perspective inclusive. Ces 

comportements sont situés en relation avec les exigences de l’environnement éducatif 
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qu’est le CPE, et d’une certaine représentation que se font les participantes de leurs 

rôles et responsabilités. Ainsi, les comportements rapportés aident à mettre en évidence 

les situations de travail qui en découlent, et qui elles, peuvent toucher à l’autonomie 

professionnelle perçue des participantes. Ces dernières ont notamment abordé une 

certaine forme d’imprévisibilité des réactions, une hypersensibilité au bruit, des défis sur 

le plan moteur, des intérêts marqués et restreints, une intolérance aux changements ainsi 

que des déficits au niveau des compétences en matière de communication verbale. Le 

niveau de soutien requis par l’enfant en fonction des différentes manifestations liées à 

son diagnostic a lui aussi été nommé.

 

4.1.1 Quand l’imprévisibilité du comportement oblige à revoir ses façons de faire 

Un des facteurs en lien avec les comportements qui peuvent être associés au diagnostic 

de TSA et perçu par certaines participantes comme pouvant contraindre leur autonomie 

professionnelle concerne une forme d’imprévisibilité dans les différents comportements 

observables. Certaines personnes éducatrices nomment que le soutien qu’elles sont en 

mesure d’offrir à l’enfant est parfois basé sur le mode essai-erreur puisqu’une intervention 

qui semble habituellement fonctionner peut soudainement ne plus être efficace : « […] Ça 

fonctionne aujourd’hui, ça fonctionne maintenant, le après on verra… Qu’est-ce qui va se 

passer dans dix minutes, on verra […] ». Cette imprévisibilité oblige donc les personnes 

éducatrices à faire preuve de souplesse et de créativité afin d’adapter rapidement leurs 

interventions ou carrément modifier ce qu’elles avaient planifié pour le groupe. Cette 

imprévisibilité est susceptible d’entrainer des changements dans la routine et dans 

les activités proposées, ce qui semble est perçu comme contraignant sur le plan de 

l’autonomie professionnelle.
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Plusieurs participantes expliquent que les journées se suivent, mais ne se ressemblent 

pas nécessairement lorsqu’il est question d’un enfant présentant un TSA. Si certaines 

journées sont plus paisibles, d’autres sont marquées par davantage de crises dont les 

causes peuvent être aussi variées qu’inconnues. Ces crises obligent parfois les personnes 

éducatrices à revoir les activités qu’elles souhaitent offrir au groupe ou tout simplement le 

moment choisi pour les proposer.

Je dis aux enfants bien là, aujourd’hui on va faire l’histoire après le dodo parce 
que là le petit est plus capable. Il est trop fatigué puis si on continue de le faire 
attendre, il va faire une crise puis ça n’ira pas bien.

Parfois, les activités sont carrément repoussées lors de la journée pendant laquelle 

l’enfant est absent du CPE.

4.1.2 Une hypersensibilité au bruit qui réduit la disponibilité de l’enfant dans 

certaines circonstances

Les personnes éducatrices peuvent également être appelées à modifier les activités 

proposées en raison notamment de l’hypersensibilité au bruit de certains enfants 

présentant un TSA. Cette hypersensibilité est nommée par plusieurs participantes 

comme étant un facteur pouvant contraindre l’autonomie de la personne éducatrice dans 

certaines circonstances. Devant un environnement sonore considéré comme irritant pour 

l’enfant, la personne éducatrice n’a d’autre choix que d’adapter l’activité qu’elle avait 

planifiée ou utiliser des outils qui, bien qu’ils soient nécessaires afin de réduire l’inconfort 

ressenti par l’enfant, peuvent rendre la communication difficile avec ce dernier (ex : il est 

difficile d’être entendu par l’enfant qui porte des coquilles antibruit sur ses oreilles).

Une participante, à propos d’une sortie à la caserne de pompiers et de la réaction d’un 
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enfant présentant un TSA, explique : « […] Les camions c’était correct, les gyrophares, 

juste les voir bouger c’était correct, mais c’est quand ils ont fait aller les sirènes, là c’était 

too much […] ». Lors de la visite de policiers au CPE, la même participante rapporte 

qu’une personne éducatrice a raccompagné l’enfant dans son local avec ses coquilles 

lorsque les policiers ont utilisé les sirènes. L’hypersensibilité au bruit peut également 

être considérée comme un facteur contraignant en matière d’autonomie professionnelle 

lorsqu’il est question du brouhaha occasionné par les grands groupes. « Un moment 

donné il y a trop de bruit, trop de stimulation, trop de son, ça m’empêche parfois de faire 

ce que je voudrais parce que l’enfant n’est plus disponible. » Une autre à propos des 

coquilles qui doivent parfois être utilisées : « […] ça rend ça difficile des fois parce que là 

au niveau des consignes il faut enlever les coquilles. » Les personnes éducatrices sont 

alors amenées à trouver des moyens afin de calmer l’enfant incommodé par le bruit ou 

carrément à quitter le groupe pendant une activité.

4.1.3 Randonnée, raquette et traineau : des limites sur le plan moteur qui 

nécessitent de revoir les activités prévues

D’autres facteurs peuvent également nécessiter certaines modifications dans les 

activités proposées, soit les limites sur le plan moteur. Des personnes éducatrices 

rapportent avoir par exemple dû réduire la distance parcourue en forêt afin de respecter 

les capacités motrices d’un enfant présentant un TSA ou encore avoir modifié leur trajet 

en raison d’un dénivelé moins favorable au transport d’un enfant en traineau. D’autres 

choisissent carrément d’éviter certaines activités motrices jugées trop exigeantes pour 

l’enfant comme la raquette à neige et les proposer plutôt lorsque l’enfant est absent du 

CPE. Toutefois, une personne éducatrice dont le CPE a adopté la pédagogie Enfant-

Nature4 expliquait que bien qu’elle ait d’abord dû modifier ses trajets, le quotidien en 

4 Enfant-nature : Approche éducative basée sur l’expérience en plein air https://coopenfantnature.org/a-propos/
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forêt avait permis à l’enfant présentant un TSA dont elle avait la charge de réaliser de 

grands progrès sur le plan moteur. Elle racontait que l’enfant était passé d’une capacité à 

marcher pendant environ 3 minutes à marcher pendant plus de 45 minutes, voire monter 

plus de 110 marches dans un parc qu’ils avaient visité. « L’ergo ne me croyait pas! » 

s’est-elle exclamée.

4.1.4 Des intérêts marqués et restreints qui limitent le désir de participer aux 

découvertes collectives

Un autre facteur en lien avec les comportements pouvant être associés au diagnostic de 

TSA est perçu comme pouvant contraindre l’autonomie des personnes éducatrices, soit 

les intérêts marqués et restreints de certains enfants. On fait état d’enfants dont les jeux 

sont exclusivement orientés vers un même intérêt, par exemple dessiner des animaux 

ou encore jouer avec de petites voitures. Certaines participantes, afin de favoriser le 

développement de ces enfants, ressentent parfois le besoin de les orienter vers d’autres 

jeux ou d’autres types de matériel ou encore de les faire participer aux activités qu’elles 

proposent, mais la tâche s’avère ardue. Une participante y fait référence en parlant de ses 

collègues éducatrices qui doivent faire preuve de créativité devant les intérêts restreints 

de certains enfants présentant un TSA : « […] ils sont obsédés par des choses […] il faut 

qu’elles trouvent des idées pour l’amener à autre chose ». Ces intérêts marqués posent 

un autre défi aux personnes éducatrices, soit la tendance de certains enfants présentant 

un TSA à fuguer afin de se procurer le matériel qui correspond à leurs intérêts bien 

spécifiques. L’une d’elles explique :

[…] j’avais dû avec son intervenante enlever toutes les voitures de mon local pour 
qu’il passe à autre chose […] il se sauvait pour s’en aller dans d’autres locaux 
pour aller voler, prendre des autos, puis il prenait la poudre d’escampette super 
rapidement […] .
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La personne éducatrice doit donc redoubler de vigilance afin d’éviter que l’enfant ne 

parte en cavale ou encore récupérer rapidement l’enfant tout en gérant son groupe, 

ce qui peut représenter un certain défi et l’obliger à revoir le déroulement des activités 

prévues ou de la routine.

4.1.5 Une intolérance aux changements qui donne parfois lieu à de la gestion de 

crises

La présence d’intérêts marqués poussant certains enfants présentant un TSA à fuguer 

afin de se procurer des objets qui les passionnent plutôt que de se tourner vers le 

matériel mis à leur disposition n’est pas sans nous rappeler une autre caractéristique 

du diagnostic de TSA, soit l’intolérance aux changements. Cette intolérance est aussi 

perçue par certaines participantes comme un facteur pouvant contraindre l’autonomie 

des personnes éducatrices. Une d’elles rapporte :

 
Il faisait beaucoup de crises parce que si lui avait décidé […] qu’après le diner 
il faisait du dessin, mais qu’après le diner en réalité c’était la sieste, bien il allait 
faire une crise à tous les jours après le diner parce que lui ce sont les crayons 
qu’il voulait.

Ce manque de flexibilité se manifeste aussi sous la forme d’une tendance à généraliser 

certains évènements exceptionnels. Il s’agit là d’un autre facteur pouvant contraindre 

l’autonomie professionnelle nommé par plusieurs participantes.

Cet enfant-là prenait toujours l’auto avec son père […] l’auto était brisée, donc ils 
se sont mis à marcher, mais il ne voulait pas marcher […] son père s’est mis à le 
trainer (la participante mime le geste de porter un enfant sur ses épaules), donc 
moi du jour au lendemain j’ai un enfant qui ne veut plus marcher !

Cette tendance est en outre observable lors d’activités spéciales au CPE.
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Si une journée je dis qu’on mange par terre le diner, bien je sais que pendant une 
semaine là je vais avoir du travail à faire parce qu’à toutes les autres journées qui 
suivent il va vouloir s’assoir par terre, il va me faire une crise.

Ces crises associées à l’intolérance aux changements de certains enfants présentant un 

TSA ne sont pas les seules rapportées à travers les différents entretiens.

4.1.6 S’adapter aux moyens de communication utilisés avec les enfants non 

verbaux

Selon certaines participantes, des crises naissent également de la difficulté que 

certains enfants éprouvent à se faire comprendre par leurs pairs ou par leurs personnes 

éducatrices. Des compétences déficitaires en matière de communication verbale 

obligent les personnes éducatrices à adapter leurs interventions afin de tenir compte des 

différents moyens mis en place pour faciliter la communication avec l’enfant. Ainsi, le défi 

de travailler avec des enfants non verbaux a été nommé par certaines comme un facteur 

pouvant contraindre l’autonomie professionnelle. L’utilisation par la personne éducatrice 

de pictogrammes ou d’objets afin de faciliter les transitions peut s’avérer nécessaire. 

[…] C’est un cube rouge pour aller manger, il faut que tu lui montres sa couche si 
tu veux l’amener à changer sa couche, pour le lavage des mains j’utilise le petit 
truc comme ça (mouvement des mains de la participante) avec la photo pour 
l’aider à laver ses mains.

Ces adaptations, qui exigent temps et rigueur de la part de la personne éducatrice, sont 

essentielles afin de faciliter la communication et ainsi limiter les frustrations ressenties 

par l’enfant et du coup, les crises qui peuvent en résulter. La personne éducatrice n’a 

d’autre choix que de s’y conformer, ce qui peut représenter une contrainte par rapport 

aux méthodes de travail qu’elle emploie habituellement.
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4.1.7 Quand des comportements associés à un niveau de fonctionnement élevé 

font une différence positive dans le quotidien des personnes éducatrices

À l’inverse, lorsqu’il est question des comportements en lien avec le diagnostic qui 

peuvent favoriser l’autonomie des personnes éducatrices, un niveau de fonctionnement 

de l’enfant présentant un TSA relativement élevé a émergé des entretiens. Par niveau 

de fonctionnement élevé, on fait référence à des enfants dont les besoins en matière 

de soutien sont moindres. Une participante brosse ainsi le portrait d’un enfant qu’elle 

considère comme ayant un haut niveau de fonctionnement : « […] on a un petit TSA 

rendu à 4 ans puis lui il est verbal, il est capable de s’habiller, il est beaucoup plus 

autonome. » Ainsi, les personnes éducatrices ont moins besoin d’intervenir auprès 

de l’enfant présentant un TSA, mais elles ont également moins besoin de modifier les 

activités qu’elles désirent proposer à leur groupe.

4.2 Au sujet des perceptions des personnes éducatrices en lien avec la formation

Si la formation des participantes a été abordée au tout début de chaque entretien, elle 

aura également refait surface à travers les différents échanges. Certaines ont souligné 

quelques lacunes de la formation initiale alors que d’autres ont abordé l’importance de la 

formation continue, autant pour elles que pour leurs collègues.

4.2.1 Une formation initiale jugée insuffisante en matière de TSA oblige les 

personnes éducatrices à passer en mode essai-erreur

Un facteur en lien avec la formation et perçu comme pouvant contraindre l’autonomie 

professionnelle des personnes éducatrices a été identifié par plusieurs participantes, 

soit une formation initiale jugée insuffisante lorsqu’il s’agit du TSA. Une participante 
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résume sa pensée ainsi : « Nos cours on a zéro, mais zéro base pour ces enfants-là 

[…] on en reçoit énormément […] on n’a pas de notions, on n’a pas grand-chose. ». Ce 

manque de formation identifié comme un facteur contraignant pour l’autonomie impacte 

directement les interventions des personnes éducatrices : « […] C’est essai erreur [..] on 

essaie de se trouver des trucs, mais on n’est pas formées pour accueillir ces enfants-là. 

». Si certains essais peuvent être fructueux, d’autres, à l’inverse, peuvent mener à des 

erreurs qui peuvent être très contraignantes, d’abord pour l’enfant, mais également pour 

les personnes éducatrices, à la fois en raison du temps qu’elles requièrent qu’en raison 

des impacts négatifs sur le déroulement de la journée.

4.2.2 Quand la formation donne confiance et permet à tout le personnel éducateur 

d’intervenir efficacement

Le choix des interventions à mettre en place auprès des enfants présentant un TSA a 

occupé une place très importante dans le discours des participantes. À travers leurs 

propos, nous avons constaté que ces choix sont faits avec davantage de confiance 

lorsque les personnes éducatrices se sentent suffisamment formées en matière de 

TSA. La formation a donc été désignée comme étant un facteur favorisant l’autonomie 

professionnelle puisqu’elle donne confiance aux personnes éducatrices ou renforce cette 

même confiance lorsque vient le temps d’intervenir auprès d’un enfant présentant un 

TSA. Une participante s’exprime ainsi en parlant des nombreuses formations reçues 

dans son CPE :

On a un bagage de formations externes qui pourrait être impressionnant dans 
d’autres milieux, donc ça nous donne un bon coup de main parce que j’ai pas 
besoin de réfléchir super loin, les idées me viennent tout de suite, je peux essayer 
plein de choses.

Une autre participante s’exprime à propos d’une formation portant sur le TSA à laquelle 
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elle avait assisté pour une deuxième fois : « Ça confirmait que j’étais sur la bonne voie, 

ça confirmait aussi que j’avais raison de ne pas vouloir lâcher prise sur des choses 

importantes à mes yeux […]. Une formation initiale abordant davantage le TSA pourrait 

donc permettre de faire des choix plus éclairés lorsqu’il est question d’intervenir auprès 

des enfants présentant un TSA : «[…] connaitre comment ils pensent, comment ils 

réfléchissent, même s’ils sont tous différents, je pense que ça nous amène peut-être […] 

à mieux intervenir avec eux. »

Si les différentes formations portant sur le TSA sont perçues par les participantes comme 

des outils facilitant leur travail, plusieurs ont également souligné l’importance que non 

seulement la personne éducatrice comptant l’enfant présentant un TSA dans son groupe 

les reçoive, mais que ce soit aussi le cas pour l’ensemble du personnel éducateur du 

CPE. En effet, considérant le grand besoin de constance des enfants présentant un 

TSA, plusieurs ont fait état de la nécessité de former tout le personnel éducateur afin de 

favoriser une meilleure cohérence au quotidien. Une participante à propos de collègues 

dont les interventions ne sont pas toujours en accord avec ce qu’elle met en place pour 

l’enfant mentionne : « […] C’est difficile pour les autres de comprendre que oui, je le sais, 

tu veux lui faire plaisir, mais ça ne l’aidera pas. » Former tout le personnel permettrait donc 

de respecter la manière selon laquelle la personne éducatrice responsable de l’enfant 

a choisi d’intervenir auprès de ce dernier, donc de favoriser son autonomie en adoptant 

des pratiques cohérentes. Certaines considèrent également que former tout le personnel 

éducateur vient ajouter de la crédibilité aux demandes de la personne éducatrice qui 

intervient directement avec l’enfant.

[…] s’il arrive un évènement, bien tu sais… untel était venu à la garderie, tu sais 
telle formation, tu as l’air un peu plus ferrée en disant que ça ne sort pas de nulle
part, ça ne sort pas juste de ma bouche à moi. »
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En d’autres termes, lorsque la personne éducatrice demande à ses collègues d’intervenir 

de telle ou telle manière avec l’enfant présentant un TSA, elle perçoit sa demande comme 

davantage justifiée si elle peut faire référence à une formation donnée à toute l’équipe.

4.3 À propos de l’aide offerte aux personnes éducatrices

Lorsqu’il est question de l’aide offerte aux personnes éducatrices, on réfère principalement 

au soutien social, tel que bénéficier d’un accompagnement au quotidien ou encore de 

l’expertise des différents intervenants externes. L’accompagnement est habituellement 

fourni par une personne éducatrice ou une personne éducatrice spécialisée, mais il peut 

également être offert par une personne non formée. Il est généralement conditionnel à la 

pose du diagnostic de TSA et soumis à des contraintes budgétaires, dont notamment un 

nombre maximal d’enfants pouvant en bénéficier par CPE.

4.3.1 Soulever le manque d’accompagnement tout en contestant la qualité de ce 

celui qui est parfois fourni

Certaines participantes ont déploré que la pose d’un diagnostic soit absolument 

nécessaire à l’obtention d’une subvention donnant accès à des services professionnels 

et/ou de l’accompagnement. De ce fait, le manque d’accompagnement a été identifié 

comme un facteur pouvant contraindre leur autonomie professionnelle. C’est en partie la 

gestion des crises en lien avec les différents comportements associés au diagnostic de 

TSA ainsi que le manque de temps à accorder à l’enfant présentant ce même diagnostic 

qui justifient le choix de ce facteur « […] Quand Théo il fait des crises très longues je 

trouve ça plus difficile parce que quand c’est l’après-midi je suis toute seule avec les 8 

enfants […] . »
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Lorsqu’un accompagnement est fourni, certaines participantes contestent la qualité de 

celui-ci, soit principalement le manque de formation de la personne qui vient en aide à la 

personne éducatrice. Une participante s’exprime ainsi à propos d’une accompagnatrice 

ne possédant ni formation en petite enfance, ni formation en éducation spécialisée : « On 

dirait que j’ai une stagiaire avec moi et que je dois lui apprendre […] l’aide est moins là, 

c’est plus difficile ». On présente même la présence d’une accompagnatrice non formée 

comme une surcharge : « […] des fois c’est plus facile quand je suis toute seule avec 

eux, avec les 8 enfants que quand j’ai une accompagnatrice parce qu’on n’est pas deux 

à dire des choses différentes. ». Une autre poursuit ainsi en parlant d’une ancienne 

accompagnatrice non formée : « […] quand elle venait [...] j’avais l’impression de travailler 

comme en double […]. » Si la présence d’une accompagnatrice non formée est pointée 

du doigt par certaines, c’est entre autres raison parce qu’elle exige du temps de la part 

des personnes éducatrices alors que plusieurs déplorent en manquer cruellement.

4.3.2 Aide offerte aux personnes éducatrices : une accompagnatrice formée s’il 

vous plait

C’est donc sans surprise que la présence d’une accompagnatrice, que ce soit une 

personne éducatrice ou une personne éducatrice spécialisée, est nommée par plusieurs 

participantes comme un facteur favorisant l’autonomie professionnelle. L’une d’elles 

résume bien l’argumentaire plusieurs fois évoqué en faveur de la présence d’aide au 

quotidien :

[…] quand l’enfant se désorganise puis qu’il faut s’occuper du reste du groupe, 
j’aime beaucoup mieux avoir une éducatrice qui va s’occuper du reste du groupe, 
à la limite que moi j’intervienne ou que l’autre intervienne, peu importe, mais 
d’avoir une disponibilité en tout temps pour ces enfants-là, c’est ce qui a été le 
plus efficace.
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On explique que cet accompagnement permet également à l’enfant d’être soutenu 

lorsqu’il prend part aux activités du groupe ou de faire carrément une autre activité si 

celle proposée ne lui convient pas. La personne éducatrice peut alors poursuivre les 

activités prévues tandis que l’enfant bénéficie du soutien dont il a besoin. Toutefois, on 

apporte une précision à propos de l’accompagnement : on souhaite que la personne qui 

intervient soit formée. Une participante résume ainsi la raison derrière cette requête : 

« Dans ma tête, c’est important que quelqu’un qui accompagne les enfants sache quoi 

faire, pourquoi le faire et comment le faire. »

4.3.3 Capacité maximale d’accueil, accès difficile à des professionnels et 

contraintes budgétaires : des ressources humaines qui se font attendre

Si le soutien est tributaire de la pose d’un diagnostic, il est aussi intimement lié à un autre 

élément perçu comme pouvant contraindre l’autonomie professionnelle des personnes 

éducatrices, soit la capacité maximale d’accueil d’enfants présentant des besoins 

particuliers. En effet, plusieurs participantes ont mentionné que le nombre d’enfants 

aux besoins particuliers était important dans leur CPE, mais qu’en raison de la capacité 

maximale d’accueil d’enfants, elles doivent souvent attendre jusqu’au mois de septembre 

suivant, alors que des départs scolaires ont lieu, pour voir leur direction enclencher des 

démarches en ce sens. Pendant ce temps, elles racontent que l’enfant ne bénéficie 

d’aucun soutien et que la tâche est parfois lourde.

Des participantes déplorent également un accès difficile à des professionnels. Les 

personnes éducatrices doivent alors solliciter les intervenants qui œuvrent auprès 

d’autres enfants du CPE présentant des besoins particuliers et tenter tant bien que mal 

d’obtenir des conseils. Une participante œuvrant dans un milieu comptant plusieurs 
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enfants autochtones rapporte ceci en parlant des intervenants externes qui lui donnent 

parfois de précieux conseils, mais ne peuvent offrir tout le soutien nécessaire: « […] Si 

notre enfant TSA est autochtone, on a de l’aide. On a un ergothérapeute puis on a une 

orthophoniste, […] mais s’ils ne sont pas autochtones on y va essai-erreur, on y va avec 

nos connaissances et notre expérience. » Une autre raconte ceci à propos des services 

du programme ICI : Je n’avais personne dans le fond, le CISSS n’était pas rentré […], ils 

ne venaient pas encore dans notre milieu, ça été long […] j’allais questionner une autre 

intervenante d’un programme ICI avec un autre coco. »

Les contraintes budgétaires font également partie du discours des participantes et elles 

les perçoivent comme des facteurs pouvant contraindre leur autonomie puisque selon 

elles, elles viennent amputer l’aide dont elles ont besoin. On déplore une diminution des 

enveloppes budgétaires, ce qui signifie généralement une diminution des ressources 

humaines, soit les personnes éducatrices spécialisées. Une participante explique les 

répercussions de ces contraintes :

[…] Au niveau monétaire, il a fallu à un moment donné qu’on restreigne les heures 
pour les enfants à besoins particuliers qui demandaient un peu plus de soutien 
[…] pour payer des éducatrices spécialisées. Au niveau de l’autonomie, c’est 
difficile pour les éducatrices. Elles veulent faire des choses, elles veulent avancer, 
bien là… j’aurai pas le temps de faire ça avec lui… les outils coutent trop cher.

4.3.4 La présence d’une personne éducatrice spécialisée à temps complet pour 

bénéficier de stratégies au quotidien

Puisque pour plusieurs participantes la formation permet d’intervenir plus adéquatement, 

c’est donc tout naturellement que la présence d’une personne éducatrice spécialisée 

en permanence au CPE ait aussi été nommée comme un facteur pouvant favoriser 

l’autonomie professionnelle. On évoque notamment les connaissances et compétences 
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de cette dernière lorsque vient le temps d’accompagner l’enfant, de proposer des 

stratégies, mais surtout de mettre en place des outils qui favoriseront le fonctionnement 

de ce dernier au quotidien, permettant du même coup à la personne éducatrice de gérer 

sa tâche comme elle le souhaite.

4.3.5 Les différents professionnels : de véritables coffres à outils

Si les outils sont souvent évoqués dans le discours des participantes, il n’est donc pas 

surprenant que les intervenants externes comme les orthophonistes et les ergothérapeutes 

soient perçus comme de véritables coffres à outils. L’accès à des professionnels qui 

interviennent auprès de l’enfant présentant un TSA est nommé par plusieurs participantes 

comme un facteur favorisant leur autonomie professionnelle, principalement en raison 

des stratégies que ces derniers proposent aux personnes éducatrices afin d’intervenir 

plus efficacement. Une participante s’explique ainsi en parlant des outils proposés par 

les intervenants externes :

J’ai comme une petite baguette magique. Ça ne fonctionne pas tout le temps 
évidemment, mais ça peut réduire les crises. […] Avec les stratégies que 
l’ergothérapeute ou l’orthophoniste m’apportent, c’est beaucoup facilitant. Ça me 
permet de pouvoir passer du temps à faire des activités avec les enfants plutôt 
qu’être constamment en gestion de crise ou en désorganisation.

Les participantes rapportent pouvoir se consacrer au groupe et utiliser leur temps 

de manière beaucoup plus positive. Elles se sentent soutenues par les différents 

professionnels et surtout, elles bénéficient de stratégies qu’elles sont en mesure de 

mettre en pratique.

De plus, certaines participantes soulignent que les outils proposés doivent pouvoir être 

utilisés en l’absence de la personne éducatrice spécialisée ou des différents professionnels 
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qui gravitent autour de l’enfant présentant un TSA. La personne éducatrice doit donc être 

en mesure de les utiliser facilement et de manière autonome.

4.3.6 Le travail en individuel freiné par le manque de temps

Certaines participantes ont expliqué ressentir le besoin d’intervenir en un pour un avec 

l’enfant présentant un TSA afin de pouvoir notamment le soutenir dans l’intégration 

des différents outils qui lui sont destinés. Toutefois, elles rapportent ne pas disposer de 

suffisamment de temps pour y arriver : « Je n’arrive pas à stimuler son langage, tu sais 

par pictogrammes […] je n’arrive pas à avoir du temps, m’asseoir avec lui plus que 2 

minutes sans devoir intervenir avec d’autres copains à côté. ». Ce manque de temps est 

également perçu comme un facteur pouvant contraindre l’autonomie professionnelle de 

certaines personnes éducatrices puisqu’elles perçoivent ne pas être en mesure de faire 

tout ce qu’elles souhaiteraient afin de soutenir l’enfant présentant un TSA.

4.3.7 Le programme CRDITED perçu comme ayant un impact positif sur le 

fonctionnement de l’enfant

Si certaines participantes ressentent le besoin d’intervenir en individuel avec l’enfant 

présentant un TSA, d’autres ont plutôt souligné le fait que le 1 pour 1 ne fait pas partie 

de la mission éducative des personnes éducatrices. Elles considèrent que ces moments, 

s’ils sont nécessaires pour l’enfant, relèvent des différents professionnels. À cet effet, le 

travail effectué par les intervenants du programme CRDITED a été nommé par certaines 

comme un facteur pouvant favoriser leur autonomie. C’est en partie en raison des impacts 

de ce programme sur le développement de l’enfant présentant un TSA et donc sur son 

fonctionnement au quotidien que ce programme a retenu l’attention des participantes. 

On nous rapporte que l’enfant est pris en charge par l’équipe du CRDITED de manière 
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individuelle et que le travail effectué permet d’observer une évolution significative de son 

fonctionnement.

4.3.8 Un soutien de la direction qui peut prendre différentes formes

Si l’aide est souvent reçue par le biais de personnes intervenant directement auprès de 

l’enfant ou encore auprès de la personne éducatrice, une source agissant différemment 

a également été identifiée comme un facteur favorisant l’autonomie professionnelle, soit 

le soutien offert par la direction. En effet, on souligne les différentes formes de support 

que la direction est en mesure d’offrir et qui peuvent grandement faciliter le travail des 

personnes éducatrices. L’achat de matériel comme des traineaux afin de favoriser les 

déplacements des enfants présentant des défis sur le plan moteur, l’octroi de temps de 

planification supplémentaire ou encore une réponse positive aux différents besoins de 

formation signifiés par les personnes éducatrices sont autant de moyens qui peuvent être 

mis en place et qui ont été donnés en exemple par différentes participantes au cours des 

entretiens.

4.3.9 Le groupe d’enfants : une aide insoupçonnée et précieuse

Le dernier facteur identifié par les participantes comme pouvant favoriser leur autonomie 

professionnelle en lien avec l’aide qu’elles reçoivent fait référence au groupe d’enfants. 

En effet, on constate que pour certaines, ces bras supplémentaires s’avèrent précieux. 

Plusieurs participantes n’hésitent pas à solliciter l’aide des autres enfants afin de créer 

des opportunités de collaboration. Que ce soit pour aider directement l’enfant présentant 

un TSA dans une tâche plus ardue ou pour le calmer à travers la présence rassurante 

d’un copain avec qui une belle chimie s’est établie, toutes les occasions sont bonnes 

pour créer des ponts entre les enfants.
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4.4 À propos du climat de travail et relationnel

Ce thème fait entre autres état des relations entre les différents membres du personnel, 

qu’il s’agisse du lien entre la direction et les personnes éducatrices, de la collaboration 

entre les personnes éducatrices elles-mêmes ou encore avec les parents. On y évoque 

notamment la prise en compte du point de vue de l’autre, les valeurs mises de l’avant par 

la direction, la confiance accordée, le droit à l’erreur ainsi que l’esprit d’équipe.

4.4.1 Une absence de consultation avec laquelle il est difficile de composer

Parmi les facteurs perçus comme pouvant contraindre l’autonomie professionnelle des 

personnes éducatrices lorsqu’elles accueillent un enfant présentant un TSA, certaines 

participantes rapportent avoir du mal à composer avec l’absence de consultation dans 

les prises de décisions de la direction ou des personnes éducatrices spécialisées. Par 

exemple, une participante rapporte que son CPE a opéré un changement majeur en 

choisissant entre autres d’enlever toutes les couleurs vives des locaux et d’attitrer des 

places à chaque enfant en se basant sur un système d’animaux et de couleurs. Selon 

elle, cette façon de faire qui vise à faciliter le quotidien des enfants présentant un TSA ne 

tient pas compte du principe selon lequel chaque enfant est unique et du coup, l’oblige à 

faire respecter un système allant contre ses propres valeurs.

Autre facteur lié aux décisions perçues comme unilatérales : ne pas être consulté lors 

de la constitution des groupes. Une participante rapporte avoir su deux semaines à 

l’avance qu’elle travaillerait avec une personne éducatrice spécialisée et que quatre 

enfants présentant des besoins particuliers, dont l’enfant présentant un TSA qu’elle 

accompagnait, feraient partie de son groupe. Elle avait plutôt émis la suggestion 
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inverse à sa direction, soit de réduire la taille du groupe. Elle raconte que cette situation 

a occasionné une surcharge de travail et qu’en cours d’année elle a vécu un épisode 

d’épuisement professionnel.

4.4.2 Une direction aux valeurs inclusives qui tient compte de l’avis des 

personnes éducatrices

Si la direction semble occuper une place importante dans le discours des participantes 

lorsqu’il est question des facteurs qui contraignent leur autonomie professionnelle en 

matière de climat de travail et relationnel, on constate qu’il en va de même lorsqu’il est 

question des facteurs qui sont perçus comme pouvant la favoriser. En effet, certaines 

participantes ont souligné l’importance d’avoir une direction aux valeurs inclusives afin de 

soutenir adéquatement les enfants et répondre tout autant aux besoins des personnes 

éducatrices. Une participante illustre le lien entre les valeurs de la direction et les actions 

qu’elle met spontanément de l’avant : « […] Ça fait partie de nos valeurs […] la direction 

préconise ça, en ce sens qu’elle veut faire de l’inclusion, donc c’est important qu’elle 

nous aide. »

Évoluer dans un milieu où la direction tient compte de l’avis des personnes éducatrices 

est également perçu comme un facteur pouvant favoriser l’autonomie professionnelle. 

Une participante exemplifie ainsi le rapport avec sa direction :

On se fait toujours proposer […] moi j’avais vu ça comme ça, qu’est-ce que tu en 
penses ? Est-ce que tu penses que le groupe avec cet enfant-là ça va être une 
trop grande charge ? Est- que tu aurais besoin d’aide par rapport à ça ? .

Ainsi, les personnes éducatrices peuvent donner leur avis et se sentent davantage 

écoutées et respectées.
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4.4.3 Quand la non-collaboration des parents freine les initiatives de la personne 

éducatrice

Un autre facteur perçu comme pouvant contraindre l’autonomie professionnelle et lié à 

l’aspect relationnel a lui aussi été nommé par les participantes. Si les conseils dénichés 

par les personnes éducatrices auprès des différents intervenants ont pour objectif 

de favoriser le développement de l’enfant en mettant de l’avant différents moyens lui 

permettant de mieux fonctionner au quotidien, il semble que ces efforts soient parfois 

freinés par une collaboration plus difficile avec les parents. Il s’agit là d’un autre facteur 

perçu comme pouvant contraindre l’autonomie des personnes éducatrices. « […] Ça va 

vraiment moins vite parce qu’il a les capacités, par contre, parce qu’il n’a pas la même 

rigidité à la maison, ça fait en sorte que je ne suis pas capable de passer à l’autre étape.

» Ainsi s’exprime une participante à propos d’un enfant dont les parents, dans un difficile 

processus d’acceptation, ne transposent pas à la maison les moyens mis en place au 

CPE pour favoriser son développement. La personne éducatrice a donc le sentiment que 

ses efforts sont contrecarrés par l’absence de collaboration des parents.

4.4.4 Confiance, droit à l’erreur et fort esprit d’équipe : trois facteurs perçus 

comme favorisant l’autonomie

Un facteur important maintes fois mentionné au cours des différents entretiens est la 

confiance, plus particulièrement celle accordée par la direction. Si elle semble favoriser 

l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices, c’est sans doute parce qu’elle 

est nommée comme un élément pouvant calmer les doutes et encourager les personnes 

éducatrices à prendre des initiatives, que ce soit pour proposer des projets ou pour tenter 

différents moyens d’intervention. Une participante exprime ainsi son appréciation envers 

sa direction pour sa confiance lorsqu’elle doute de ses compétences :
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Elle me fait vraiment confiance, elle m’encourage tout le temps ! […] elle me dit 
Non ! Non ! Regarde qu’est-ce qu’il fait, regarde l’évolution qu’il a eue ! […] la 
confiance qu’elle a envers moi, j’ai même pas le même niveau pour moi-même !
 

Une autre témoigne de l’indéfectible appui de sa direction lors de la participation au projet 

Enfant-Nature avec un enfant présentant un TSA : « Elle nous appuie tout le temps, 

tout le temps ! Pas avoir ça je ne suis pas sure que je l’aurais fait dans un autre CPE 

». À travers plusieurs propos nous avons découvert que cette confiance de la direction 

engendre énormément de bénéfices pour les personnes éducatrices comme du temps 

accordé pour fabriquer du matériel, l’acceptation des activités ou sorties proposées, de 

l’aide supplémentaire tant humaine que matérielle ou encore une communication facilitée 

avec l’équipe de travail. Une participante rapporte que les membres de sa direction ont 

même tendance à s’enorgueillir de la créativité de leurs personnes éducatrices : « […] je 

pense qu’ils sont fiers de ça aussi […]. Eux ça leur fait comme une fierté de dire qu’on est 

capable de faire ça. » Une autre participante y va ainsi pour témoigner de sa direction qui 

valorise la prise d’initiatives : « […] On a une ligne directrice, mais on peut tricoter autour, 

rendu que tout se passe bien, qu’on respecte certaines règles, puis ils aiment beaucoup 

ça si on peut partir des projets, qu’on ait de l’initiative. » À cette confiance de la direction 

s’ajoute celle provenant de l’équipe de travail, qu’il s’agisse des personnes éducatrices 

ou encore des différents intervenants externes. Certaines participantes reçoivent des 

commentaires positifs de la part de leurs collègues à propos de leurs interventions auprès 

de l’enfant présentant un TSA. Elles les perçoivent comme des petites tapes dans le dos 

qui les réconfortent et les encouragent à se faire confiance et à prendre encore plus 

d’initiatives. La confiance des parents est elle aussi perçue comme un élément favorisant 

l’autonomie professionnelle puisqu’elle assure une certaine continuité entre les deux 

milieux de vie de l’enfant présentant un TSA. Ainsi, les interventions proposées par les 

personnes éducatrices peuvent être poursuivies à la maison et vice-versa, facilitant 
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grandement le travail au quotidien.

À cette confiance est intimement lié un autre élément, soit le droit à l’erreur. Qu’il soit 

accordé par la direction, les intervenants externes ou les collègues, il est nommé 

comme un facteur favorisant l’autonomie professionnelle puisqu’il permet aux personnes 

éducatrices de tenter différentes approches, surtout en raison de l’imprévisibilité des 

comportements que peuvent adopter les enfants présentant un TSA et de leur unicité. En 

parlant de sa direction qui s’abstient de tout jugement une participante s’exprime ainsi : « 

Elle nous voit faire des erreurs, mais si elle ne les acceptait pas, on aurait tout le temps 

peur de faire des erreurs […] ». Les personnes éducatrices peuvent ainsi travailler sans 

se sentir jugées, mais en se sentant plutôt appuyées dans leurs différentes décisions.

Ce soutien, tant de la direction que des collègues, nous amène à un autre élément 

maintes fois proposé par les participantes comme un facteur favorisant leur autonomie 

professionnelle, soit un fort esprit d’équipe. « On est une équipe qui est soudée ! » ou 

encore « […] tu sais on se donnait des tapes dans le dos, ça aide aussi ! » illustrent 

bien les propos de plusieurs participantes en lien avec le fort esprit d’équipe qui règne 

au sein de leur CPE. Qu’il soit question de personnes éducatrices qui viennent prêter 

main forte à une collègue aux prises avec un enfant en crise, qui échangent deux 

enfants pendant quelques minutes afin d’offrir une activité plus calme à un celui qui 

vit une mauvaise journée, qui font preuve de souplesse en partageant les services de 

la personne éducatrice spécialisée en fonction des besoins les plus criants ou d’une 

conseillère pédagogique qui quitte son bureau pour venir soutenir la personne éducatrice 

dans son local, tous ces exemples cités par les participantes illustrent ce qu’un fort esprit 

d’équipe peut faire comme différence dans leur quotidien. S’il est souvent associé avec le 
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soutien direct à l’enfant, l’esprit d’équipe semble également favoriser l’autonomie lorsqu’il 

est question de proposer des projets qui sont susceptibles d’impliquer tout le personnel.

«[…] les collègues que j’ai embarquent toujours dans mes idées puis des fois ils en 

rajoutent dans ma folie! Je trouve ça extraordinaire ! » Ainsi s’exprime une participante à 

propos de la réaction de ses collègues lorsqu’elle propose des activités plutôt originales 

à ses collègues. Ce fort esprit d’équipe lui permet de laisser libre cours à sa créativité et 

de vivre autant de plaisir que les enfants.

4.5 À propos des différents modes de fonctionnement

Ce thème regroupe les propos liés aux divers modes qui régissent le fonctionnement 

des CPE dans lesquels évoluent les participantes. Ces dernières ont notamment abordé 

la constitution des groupes, qu’il s’agisse des ratios ou encore de la mise en place d’un 

protocole d’accueil. À ces propos s’ajoutent ceux en lien avec le temps passé au CPE, le 

temps de planification, l’aménagement des locaux ainsi que les différentes pédagogies 

adoptées par les CPE.

4.5.1 Constitution des groupes : quand l’absence de protocole d’accueil et trop 

d’enfants à besoins particuliers sont perçus comme des entraves

La constitution des groupes a occupé une place importante dans les propos des diverses 

participantes. En premier lieu, l’absence de protocole d’accueil a été identifiée comme 

un facteur pouvant contraindre l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices. 

Il est difficile selon certaines participantes de recueillir suffisamment d’informations à 

propos d’un nouvel enfant et ainsi pouvoir le placer dans un groupe qui saura lui convenir 

sans protocole d’accueil. Une participante raconte son expérience avec un nouvel enfant 
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présentant un TSA et à propos duquel on avait peu de renseignements avant son arrivée 

si bien qu’il s’est retrouvé dans un groupe comprenant plusieurs enfants à besoins 

particuliers : « […] Ça aurait été quand même bien de faire une visite puis de dire dans 

quel groupe on le verrait pour qu’il y ait un certain équilibre, pour qu’on puisse maximiser 

son soutien. » Cet équilibre dans les groupes est un autre élément qui revient dans 

le discours des participantes si bien que certaines considèrent qu’un nombre d’enfants 

présentant des besoins particuliers trop élevé dans le même groupe représente un facteur 

pouvant contraindre leur autonomie professionnelle. Une participante s’exprime ainsi : « 

[…] même si je voulais puis si j’avais plein de belles idées, je ne serai pas capable de 

les amener au maximum de leur développement parce que je fais juste éteindre des 

feux ! ». Plusieurs ont le sentiment de ne pas pouvoir offrir tout le support nécessaire 

à l’enfant présentant un TSA ou n’arrivent pas à proposer toutes les activités qu’elles 

souhaiteraient en raison de l’attention requise par un groupe aux besoins importants. On 

parle d’enfants aux prises avec beaucoup d’impulsivité qui adoptent des comportements 

violents, des enfants qui présentent des défis sur le plan langagier ou encore pour qui les 

consignes sont plus difficiles à respecter.

4.5.2 Trop de temps passé au CPE pour l’enfant, mais pas assez de temps de 

planification pour la personne éducatrice

Tandis qu’on déplorait précédemment devoir restreindre les heures pour les enfants à 

besoins particuliers, on constate qu’à l’inverse, une présence de l’enfant présentant un 

TSA de dix heures par jour voire plus peut être perçue comme contraignante en matière 

d’autonomie professionnelle. On explique que la disponibilité de l’enfant est grandement 

réduite en fin de journée en raison de la présence de bruit et de l’agitation du groupe. 

Des participantes perçoivent ne pas être en mesure de profiter de la fin de journée, alors 
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que le groupe est restreint, pour passer un peu plus de temps en individuel avec l’enfant 

et ainsi aller de l’avant avec des interventions qui à leurs yeux pourraient répondre à 

différents besoins de ce dernier.

La notion de temps, mais cette fois en matière de planification est également évoquée 

à travers les propos des participantes. On perçoit le manque de temps de planification 

comme un facteur contraignant l’autonomie professionnelle. On mentionne que le 

temps de planification est le même pour toutes les personnes éducatrices alors que 

selon les participantes, la présence d’un enfant présentant un TSA dans son groupe 

en exige davantage. Par exemple, on déplore le manque de temps afin d’imprimer des 

pictogrammes, faire différents tableaux ou encore préparer un petit bac afin d’offrir de la 

stimulation sensorielle.

4.5.3 Un aménagement des locaux qui peut isoler la personne éducatrice et son 

groupe

Pour terminer, un autre facteur perçu comme pouvant contraindre l’autonomie 

professionnelle, mais cette fois lié aux locaux, a émergé des différents entretiens. On 

mentionne que l’aménagement des locaux peut parfois être contraignant comme lorsque 

son local est situé au 2e étage avec comme seul accès un escalier ou encore lorsqu’un 

local est isolé. Une participante a raconté trouver difficile de gérer les crises d’un enfant 

présentant un TSA au moment de se préparer pour aller jouer à l’extérieur alors que 

l’escalier devient un facteur pouvant menacer la sécurité des enfants ainsi que celle de 

la personne éducatrice. Elle se voit alors contrainte de renoncer à cette sortie ou de la 

repousser. Une autre raconte trouver difficile de ne pas avoir, à l’instar des autres locaux 

de son CPE une porte coulissante ou encore une porte permettant de communiquer avec 
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un autre local par la salle de bain. Elle peut difficilement avoir accès au soutien d’une 

collègue si elle rencontre un problème.

4.5.4 Miser sur le travail d’équipe qui sort du cadre traditionnel

En ce qui concerne les facteurs perçus comme favorisant l’autonomie professionnelle, 

le travail d’équipe à travers les différents modes de fonctionnement qui sortent du 

cadre traditionnel composé d’une personne éducatrice par groupe d’enfant est nommé 

par plusieurs participantes. En effet, qu’il s’agisse de la pédagogie ouverte, du modèle 

Enfant-Nature ou encore du travail en groupe double, la présence d’une autre personne 

éducatrice avec qui travailler au quotidien semble représenter un facteur important pour 

plusieurs participantes. Elles racontent pouvoir partager la tâche avec une collègue, miser 

sur les affinités qui se développent parfois naturellement entre l’enfant présentant un TSA 

et une personne éducatrice en particulier ou encore être plus disponibles afin d’adapter 

les activités au gré de l’humeur de l’enfant. Selon certaines participantes, il est ainsi 

plus facile de gérer les situations pendant lesquelles l’enfant présentant un TSA requiert 

davantage d’attention comme lors des tâches plus difficiles à accomplir, lorsqu’on doit 

offrir un soutien pour utiliser divers outils ou lorsque des crises surviennent. Ce partage 

favorise également une certaine souplesse qui permet aux personnes éducatrices de 

proposer des activités tout en étant en mesure de répondre à la fois aux besoins de 

l’enfant présentant un TSA et à ceux des autres enfants du groupe.

4.5.5 Du temps de planification supplémentaire afin de fabriquer les outils 

nécessaires

Les activités proposées ainsi que les divers outils qui peuvent être nécessaires à un 

enfant présentant un TSA requièrent selon plusieurs participantes davantage de temps 
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de planification de leur part si bien qu’elles perçoivent que de bénéficier de temps de 

planification supplémentaire favorise leur autonomie professionnelle. Selon certaines, 

pouvoir bénéficier de temps de planification en fonction de leurs besoins plutôt que de 

disposer d’un temps fixe les aide grandement à fabriquer des outils, tant pour l’enfant 

(pictogrammes, photos, tableaux, etc.) que pour leurs collègues (cartable expliquant le 

fonctionnement particulier d’un enfant, organisation d’une réunion, etc.).

4.6 À propos de l’attitude de la personne éducatrice

À travers les différents entretiens, nous avons constaté l’apparition de facteurs 

intrinsèques, soit des facteurs qui étaient intimement liés à l’attitude et à la vision de la 

personne éducatrice par rapport à son travail auprès des enfants présentant un TSA. 

Certaines ont abordé le lâcher-prise, la capacité à être proactive dans ses demandes, 

le rôle de l’attitude sur la confiance et le soutien accordé ainsi que les attentes envers 

l’enfant présentant un TSA.

4.6.1 Un pessimisme qui pourrait nuire à la personne éducatrice

Le pessimisme de la personne éducatrice a été nommé comme un facteur pouvant 

contraindre l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices puisque selon 

certaines, il peut agir sur deux plans, soit sur la confiance accordée par l’équipe ainsi 

que sur le soutien offert. En matière de confiance, une participante exemplifie ainsi des 

commentaires négatifs qui selon elle nuisent à la confiance de l’équipe de travail, de la 

direction ainsi que des parents :

[…] Si tu te mets des œillères puis que tu dis c’est donc difficile, ça va être donc 
bien ardu, il est donc bien tannant quand il fait ça, ça me demande donc bien de 
l’énergie […] c’est sûr et certain qu’il n’y a personne qui va te faire confiance.
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Ce pessimisme dénote plutôt une certaine incapacité à gérer la situation et entrainera un 

certain doute de la part des gens qui gravitent autour de l’enfant présentant un TSA. Sur 

le plan du soutien, on explique que le positivisme et l’ouverture d’esprit sont nécessaires 

lorsque vient le temps d’accueillir les trucs et suggestions des professionnels. On avance 

que si la personne éducatrice est pessimiste, ne semble jamais satisfaite de ce qui est 

proposé au cours des différents échanges ou qu’elle critique constamment les outils 

offerts, elle risque tout simplement de se voir imposer des manières de faire qui ne lui 

conviendront pas nécessairement.

4.6.2 Être proactive dans ses demandes et oser prendre sa place dans le groupe 

Le facteur perçu comme favorisant l’autonomie professionnelle en lien avec l’attitude de 

la personne éducatrice qui a été nommé par le plus de participantes est sans doute la 

proactivité en matière de demandes. Nombreuses sont les participantes qui ont fait état 

de la nécessité d’oser exprimer ses besoins, tant sur le plan des ressources humaines 

que matérielles. Si certaines ont rapporté œuvrer dans un CPE qui favorise la prise 

d’initiatives par les personnes éducatrices et attend d’elles qu’elles observent, prennent 

des notes et ensuite fassent leurs demandes, d’autres ont plutôt souligné l’importance 

de prendre sa place lors des réunions afin d’exprimer sa vision, et ce, toujours avec 

ouverture. Ainsi, elles ont plus de chances d’être entendues, comprises et soutenues.

4.6.3 Miser sur le lâcher-prise et avoir des attentes réalistes

Un autre facteur perçu comme favorisant l’autonomie professionnelle en lien avec 

l’attitude de la personne éducatrice est de faire preuve d’un certain lâcher-prise. Pour 

une participante qui s’est exprimée à ce sujet, cette attitude contribue à faciliter son 

travail avec les enfants présentant un TSA :
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Tu sais, être capable de lâcher prise sur ces choses-là, sur son comportement 
puis de me dire c’est pas contre moi qu’il le fait […], il le fait parce que je ne suis 
pas capable d’entendre son besoin, de décoder son besoin. […] la seule chose 
que je peux faire pour lui c’est attendre que ça passe. 

Cette attitude permet de mieux vivre avec les différents comportements qui peuvent être 

perçus comme contraignants dans différents contextes du quotidien en CPE. Elle semble 

entrainer un changement dans le regard porté sur ces derniers. Ce lâcher-prise permet 

à la personne éducatrice d’aborder certains comportements en les considérant comme 

faisant partie de son quotidien plutôt que de les percevoir comme entravant ce même 

quotidien et du coup, comme entravant son autonomie professionnelle. En faisant preuve 

d’un certain lâcher-prise sur ces comportements, soit en changeant sa perception de ces 

derniers, ils font alors partie des évènements qui sont susceptibles de survenir au cours 

de sa journée. La personne éducatrice peut ainsi se préparer à les vivre de manière plus 

harmonieuse plutôt que d’être en réaction face à ces comportements.

Ce lâcher-prise s’accompagne également d’un autre facteur nommé par certaines 

participantes comme favorisant leur autonomie professionnelle, soit d’avoir des attentes 

réalistes. Ce changement de vision qui consiste à ne pas avoir les mêmes attentes pour 

tous, plus particulièrement pour les enfants présentant un TSA, permet selon certaines 

de garder un état d’esprit beaucoup plus positif. Une participante raconte ainsi son 

expérience : 

Je n’ai pas d’attentes de résultats immédiats, je pense que ça c’est important [… ] 
Je veux que tu ranges ta girafe, mais est-ce qu’il va la ranger? Je peux pas avoir 
ces attentes-là avec un enfant comme Théo. C’est plutôt promène-la ta girafe puis 
quand je vais être rendue à te donner ton assiette, on gèrera la situation, rendu là.
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Comportements pouvant 
être associés au diagnostic

Formation Aide Climat de travail et 
relationnel

Modes de fonctionnement Attitude de 
l’éducatrice

Facteurs qui 
contraignent 
l’autonomie 
professionnelle

Imprévisibilité et crises
 
Hypersensibilité au bruit
-Grands groupes
-Port des coquilles

Limites sur le plan moteur

Intérêts marqués et 
restreints
-Tendance à fuguer

Intolérance aux 
changements

-Tendance à généraliser 
des événements 
exceptionnels

Enfants non-verbaux

Formation 
initiale jugée 
insuffisance 
en matière de 
TSA

Manque 
d’accompagnement
-Manque de formation de 
l’accompagnatrice

Capacité maximale 
d’enfants à besoins 
particuliers

Difficile accès aux 
professionnels

Contraintes budgétaires

Manque de temps

Absence de 
consultation
-Décisions 
-Constitution des 
groupes

Non-collaboration des 
parents

Constitution des groupes :
-Absence de protocole 
d’accueil
-Trop d’enfants à besoins 
particuliers

Trop d’heures passées 
au CPE

Temps de planification 
insuffisant

Aménagement des locaux 
qui isole

Pessimisme de 
l’éducatrice
-nuit à la confiance
-nuit au soutien 
offert

Facteurs qui 
favorisent 
l’autonomie 
professionnelle

Niveau de fonctionnement 
jugé élevé

Formation 
portant sur le 
TSA 
-Former tout 
le personnel

Présence d’une 
accompagnatrice formée

Présence d’une éducatrice 
spécialisée

Accès à des professionnels

CRDITED

Direction soutenante

Aide provenant du groupe 
d’enfants

Direction 
-Aux valeurs inclusives
-À l’écoute des 
éducatrices

Confiance
-de la direction
-de l’équipe de travail

Droit à l’erreur

Fort esprit d’équipe

Travail d’équipe hors du 
cadre traditionnel

Temps de planification 
supplémentaire

Proactivité dans 
les demandes

Oser prendre sa 
place

Lâcher-prise

Attentes réalistes

Tableau 2.  Résumé des résultats



CHAPITRE V

DISCUSSION
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Dans le chapitre précédent, nous avons procédé à la présentation des données obtenues 

à la suite des différents entretiens que nous avons menés et permettant de répondre 

à notre objectif général de recherche, soit de connaitre les perceptions de personnes 

éducatrices œuvrant en CPE qui tendent vers l’inclusion quant à l’influence de l’accueil 

d’un enfant présentant un TSA sur leur autonomie professionnelle. De cet objectif de 

recherche découlaient deux objectifs spécifiques, soit : 1) identifier les facteurs qui sont 

susceptibles de contraindre l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices qui 

tendent vers l’inclusion lorsqu’elles accueillent un enfant présentant un TSA en CPE et

2) identifier les facteurs qui sont susceptibles de favoriser l’autonomie professionnelle 

des personnes éducatrices qui tendent vers l’inclusion lorsqu’elles accueillent un enfant 

présentant un TSA en CPE. Dans ce chapitre, nous discuterons des différents résultats 

de recherche obtenus en faisant état des éléments phares qui permettent de répondre 

aux objectifs spécifiques que nous avons établis. Suivront les limites et forces de cette 

recherche ainsi que quelques recommandations. Ces dernières sont proposées afin 

de favoriser l’accueil des enfants présentant un TSA tout en permettant aux personnes 

éducatrices de disposer d’un niveau d’autonomie professionnel perçu comme satisfaisant.

5.1 Le soutien social et son effet perçu sur l’autonomie professionnelle

Les résultats issus des différents échanges avec les participantes nous indiquent que 

les facteurs perçus comme pouvant contraindre ou favoriser l’autonomie professionnelle 

des personnes éducatrices sont pour plusieurs intimement liés au soutien social (une 

accompagnatrice formée, une personne éducatrice spécialisée, les professionnels, les 

intervenants du CRDITED, les collègues éducatrices et la direction). Toutefois, dans les 

différents modèles issus des recherches portant sur les facteurs psychosociaux au travail 
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et sur l’épuisement, soit notamment les travaux de Karasek et Theorell (1990) avec le 

Job Demand-Control-Support Model et ceux de Demerouti, Bakker et leurs collègues 

(2001) avec le Job Resources- Demands Model, les dimensions du soutien social et de 

l’autonomie professionnelle ne sont pas mises en relation. Le premier modèle avance 

que le soutien social et l’autonomie professionnelle ont un effet modérateur sur les 

exigences de la tâche tandis que pour Demerouti, Bakker et leurs collègues (2001) qui 

ont approfondi ce modèle, ces mêmes éléments sont considérés comme faisant partie 

des ressources pouvant contribuer à diminuer les risques d’épuisement professionnel et 

de désengagement malgré une tâche exigeante.

Ce qui nous apparait intéressant de souligner en lien avec les résultats que nous avons 

obtenus se situe donc dans le rôle perçu du soutien social sur l’autonomie professionnelle. 

Ainsi, nous constatons que pour plusieurs participantes, le rôle du soutien social ne se 

limite pas à agir avec l’autonomie professionnelle sur les exigences de la tâche. Au 

contraire, à la lumière des propos recueillis, nous constatons que certaines formes de 

soutien social sont perçues comme permettant à la personne éducatrice soit d’aller 

de l’avant avec le projet ou l’activité de son choix ou encore d’intervenir comme elle le 

souhaite, que ce soit auprès de l’enfant présentant un TSA ou auprès de tout le groupe 

d’enfants.

Parmi les résultats obtenus gravitant autour du soutien social, la présence d’une 

accompagnatrice au quotidien a occupé une place importante dans les différents 

entretiens. Lorsque l’accompagnatrice devient un élément essentiel à la réalisation des 

activités que la personne éducatrice souhaite réaliser, cet accompagnement est alors 

perçu comme un facteur favorisant son autonomie professionnelle. En soutenant l’enfant 
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présentant un TSA ou encore en prenant à sa charge le reste du groupe, elle devient un 

véritable élément clé sans quoi la personne éducatrice doit parfois carrément renoncer 

à ce qu’elle souhaite faire. Qu’il s’agisse de gérer elle-même la crise de l’enfant, de 

l’accompagner à travers ses défis moteurs ou sensoriels en utilisant les outils qui lui sont 

destinés ou encore de proposer une activité à tout le groupe, cette présence permet à la 

personne éducatrice de conserver son autonomie dans la gestion de sa tâche et dans le 

choix de ses méthodes de travail.

5.1.1 L’importance du soutien social perçu pour mieux comprendre les besoins 

d’accompagnement

Il importe donc de s’attarder quelque peu sur la notion de soutien social afin de mieux 

comprendre son rôle par rapport aux résultats obtenus, plus particulièrement lorsqu’il 

est question de l’accompagnement. Le soutien social comporte trois dimensions, soit le 

réseau social (l’intégration sociale d’un individu, soit le nombre de relations, ses contacts, 

etc.), le soutien social reçu (soutien émotionnel, soutien d’estime, soutien informatif et 

soutien matériel (House, 1981) ainsi que le soutien social perçu (l’évaluation faite par 

l’individu du l’aide qui lui est apportée) (Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014). Il s’agit 

ici de la dimension (soutien social perçu) qui doit davantage être prise en compte 

lorsqu’il est question d’évaluer l’efficacité du soutien social (Cappe et al., 2016). Nos 

résultats nous indiquent que bien que des participantes nomment percevoir la présence 

d’une accompagnatrice au quotidien comme étant un facteur favorisant leur autonomie 

professionnelle, elles déplorent le manque de formation de certaines accompagnatrices 

et perçoivent alors leur présence comme une surcharge. On comprend donc que bien 

qu’elles reçoivent du soutien social (soutien social reçu), l’évaluation qu’elles font de 

cette aide est plutôt négative (soutien social perçu). Ce constat trouve écho dans les 
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travaux de Curchod-Ruedi et Doudin (2012) qui expIiquent ce phénomène par l’absence 

d’interdépendance professionnelle entre ces individus, soit par l’absence d’échanges de 

connaissances et d’expertises. Il est donc intéressant de constater que ce travail dit 

collaboratif est dans ce cas-ci, non pas perçu comme une forme de soutien social, mais 

plutôt comme « un facteur de pénibilité supplémentaire » (Curchod-Ruedi et Doudin, 

2012, p.237).

5.1.2 Collaboration et autonomie : deux quêtes interreliées

Si l’interdépendance professionnelle différencie le travail collaboratif du véritable soutien 

social, on peut comprendre pourquoi les modes de fonctionnement dits non traditionnels, 

soit ceux qui sortent du modèle composé d’une personne éducatrice par groupe d’enfants, 

soient désignés comme facilitants sur le plan de l’autonomie professionnelle. En effet, 

plusieurs participantes ont nommé le travail en groupes doubles, l’approche éducative 

Enfant-Nature ou encore la pédagogie ouverte, soit des modes de fonctionnement où 

elles sont appelées à travailler en interdépendance avec une autre personne éducatrice 

ou encore avec une personne éducatrice spécialisée, comme un facteur favorisant leur 

autonomie. Ces résultats témoignent du rôle important qu’elles accordent au soutien 

social. Toutefois, le travail collaboratif et l’autonomie professionnelle sont habituellement 

perçus comme deux éléments dont la quête peut sembler plutôt paradoxale (Vangrieken 

et al., 2017).

Afin de mieux comprendre ce paradoxe, il importe de se tourner vers les recherches 

abordant conjointement ces deux éléments, notamment celles issues du monde scolaire. 

Nous constatons que pour plusieurs membres du personnel enseignant, l’autonomie est 

un élément qu’ils souhaitent ardemment protéger et correspond traditionnellement à un 
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travail fait de manière individuelle et indépendante (Moolenaar, 2010; Vangrieken et al., 

2015). Dans leur revue des écrits traitant de la collaboration du personnel enseignant, 

Vangrieken et ses collègues (2015) ont identifié l’autonomie comme un élément pouvant 

à la fois contraindre et favoriser la collaboration des personnes enseignantes en ce sens 

qu’elle leur est nécessaire tout au long du processus collaboratif, mais également lorsqu’il 

est question de décider de ce pourquoi elles sont appelées à collaborer, soit l’objet même 

de la collaboration (Meirink et al., 2010). Ainsi, lorsque l’autonomie est suffisante, elle 

devient une ressource qui favorise la collaboration, mais autrement, elle peut également 

la freiner lorsque le personnel enseignant y voit une menace à son indépendance. Il 

est également intéressant de constater qu’en plus de son influence sur l’autonomie, la 

collaboration entre collègues ou avec les professionnels fait aussi partie des facteurs 

qui favorisent la mise en place de l’inclusion, tant pour l’enfant que pour le personnel 

éducateur (Florian et Black-Hawkins, 2011; Lindsay et al., 2013; Vienneau, 2006).

Quant à l’influence du groupe sur l’autonomie, on constate que de façon générale un haut 

niveau d’autonomie de l’équipe de travail affecte positivement l’autonomie individuelle 

(Batt, 2004; Jønsson et Jeppesen, 2013; Van Mierlo et al., 2006). Cet élément pourrait 

expliquer l’influence positive des modes de fonctionnements non traditionnels sur 

l’autonomie perçue des personnes éducatrices puisque les neuf participantes ayant 

pris part à ce projet de recherche considèrent travailler dans un CPE au sein duquel 

les personnes éducatrices disposent de beaucoup d’autonomie professionnelle. De 

plus, on apprend que le niveau de soutien social joue lui aussi un rôle important dans 

la perception de l’autonomie individuelle (Van Mierlo et al., 2006). En effet, Van Merlio 

et ses collègues (2006) dans leur recherche portant sur l’autonomie individuelle dans 

les équipes de travail ont constaté que dans un contexte où l’autonomie de l’équipe est 
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élevée, un niveau de soutien social jugé modéré permettait aux employés de percevoir 

un haut niveau d’autonomie individuelle. Ainsi, pour expliquer ces résultats, les auteurs 

avancent qu’un niveau de soutien social jugé modéré permettrait au travailleur de 

se sentir suffisamment appuyé par l’équipe de travail pour assumer de plus grandes 

responsabilités, si ce défi l’intéresse, sans pour autant perdre son indépendance et 

son sentiment de contrôle (Van Mierlo et al., 2006). Ce constat pourrait nous éclairer 

quant aux résultats issus de nos travaux. Nous pourrions penser qu’étant donné que les 

personnes éducatrices perçoivent disposer de beaucoup d’autonomie professionnelle 

dans leur CPE, donc beaucoup d’autonomie de groupe, le soutien social provenant de 

leurs collègues éducatrice ou éducatrice spécialisée est perçu comme étant d’un niveau 

leur permettant de se sentir appuyées dans l’accueil d’un enfant présentant un TSA tout 

en préservant leur autonomie individuelle. Il serait pertinent d’approfondir cet aspect, car 

il ne s’agit que d’hypothèses de notre part.

5.1.3 Collaboration : un parallèle à faire avec le coenseignement

Cette perception positive de la présence d’une personne éducatrice ou d’une personne 

éducatrice spécialisée au quotidien nous amène à faire un autre parallèle avec le monde 

scolaire soit un parallèle avec le coenseignement. Bien que les recherches portant sur le 

coenseignement soient davantage orientées vers le primaire et le secondaire (Leclerc, 

2021), il est intéressant de constater les bénéfices qui peuvent en être retirés. La définition 

du coenseignement s’est modifiée au fil du temps, tant sur le plan des qualifications des 

intervenants qui en sont responsables qu’en ce qui concerne la population à laquelle 

cet enseignement est destiné (Tremblay, 2021). On peut toutefois le définir comme une 

collaboration de type pédagogique qui se déroule entre une personne enseignante et 

une personne intervenante avec un même groupe, dans un même lieu et au même 
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moment (Friend et Cook, 2013; Leclerc, 2021). La recherche nous apprend que le 

coenseignement contribue notamment à développer chez la personne enseignante le 

sentiment d’intervenir plus efficacement sur le plan pédagogique, particulièrement auprès 

des clientèles plus fragiles, celui d’identifier plus adéquatement les besoins éducatifs des 

élèves et d’être davantage disponible que dans un contexte de travail en solo (Janin 

et Couvert, 2021). Ces constats se concrétisent à travers nos résultats tandis que des 

participantes rapportent que de partager la tâche avec une collègue éducatrice facilite 

l’opérationnalisation du soutien qu’elle souhaite offrir à l’enfant présentant un TSA. Ainsi, 

elles se sentent beaucoup plus disponibles afin de le supporter dans l’accomplissement 

de certaines tâches, dans l’utilisation des outils qui lui sont destinés, mais également 

lorsque des crises surviennent. Elles rapportent également se sentir plus en mesure 

d’adapter les activités offertes en fonction de la disponibilité de l’enfant présentant un 

TSA.

La recherche attribue un autre bénéfice au coenseigement, soit la mise en place de 

projets stimulants (Granger et Tremblay, 2019). À cet effet, lors des entretiens plusieurs 

participantes nous ont fait part des projets qu’elles ont mis de l’avant dans leur CPE. Une 

participante, avec l’aide de ses collègues, a raconté avoir mis sur pied un projet pour le 

groupe des 4 ans visant à découvrir leur village, soit en visitant la caserne des pompiers, 

le bureau de poste, la bibliothèque, etc. Une journée d’activité parents/enfants dans un 

camp de vacances situé dans la région a même été organisée pour resserrer les liens 

familiaux. Afin que ces projets voient le jour, les participantes nous ont raconté avoir 

eu le soutien de leur direction, jugeant que cette dernière leur offrait un environnement 

favorable à la prise d’initiatives.
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5.1.4 L’importance de la direction pour favoriser l’autonomie professionnelle

Le soutien de la direction constitue un élément important lorsqu’il est question des 

perceptions des personnes éducatrices quant à leur autonomie professionnelle. Plusieurs 

participantes ont évoqué le soutien de la direction, tant sur le plan des valeurs inclusives 

de cette dernière, de la confiance qu’elle leur porte, sur le droit à l’erreur qu’elle leur 

octroie ainsi qu’en ce qui concerne son soutien instrumental. On parle ici des besoins en 

formation, en ressources humaines et matérielles ainsi qu’en temps. À l’inverse, certaines 

ont identifié le manque de consultation de la part de la direction, notamment en ce qui a 

trait à la constitution des groupes, comme un élément pouvant contraindre leur autonomie 

professionnelle. On constate que la direction joue un rôle majeur dans les perceptions 

des personnes éducatrices en raison de sa capacité à mettre en place les conditions 

nécessaires à la création d’un environnement favorisant l’autonomie professionnelle. 

Il est intéressant de constater que le leadership de la direction est également abordé 

dans certaines recherches portant sur l’inclusion, notamment celle de Rousseau et ses 

collègues (2019) alors qu’il est présenté comme jouant un rôle important lorsqu’il s’agit 

de mettre en place d’autres conditions, soit celles qui sont favorables à l’inclusion. Les 

résultats obtenus sont aussi cohérents avec la recherche qui traite du soutien à l’autonomie 

perçu. En effet, on constate de nombreux bénéfices pour le personnel éducateur lorsque 

ce dernier perçoit que sa direction lui offre toutes les conditions nécessaires afin de 

favoriser son autonomie. Des recherches ont mis en lumière que le personnel éprouve 

un plus grand sentiment de compétence (Collie et Martin, 2016), perçoit son engagement 

comme étant beaucoup plus significatif (Eyal et Roth, 2011) et est plus ouvert à l’idée de 

s’investir dans différentes formes de pédagogies (Klusmann et al., 2008).

 

De plus, le personnel voit son risque d’épuisement professionnel réduit en même temps 
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que ses capacités d’adaptation sont augmentées (Collie et Martin, 2017). Ce dernier 

élément, soit l’augmentation des capacités d’adaptation, nous apparait fort pertinent 

compte tenu de l’hétérogénéité des profils d’enfants présentant un TSA et des propos 

tenus par les participantes quant aux journées qui se suivent, mais ne se ressemblent 

pas et auxquelles elles doivent s’adapter. Si le leadership de la direction peut contribuer 

à créer un sentiment de compétence, les propos des participantes nous indiquent que la 

formation portant sur le TSA joue elle aussi un rôle important dans ce même domaine.

5.2 Les différents besoins en formation portant sur le TSA

Les participantes ont nommé la formation portant sur le TSA comme un élément favorisant 

leur autonomie professionnelle, tout en déplorant le manque de formation en lien avec 

le TSA dans leur parcours initial, cette lacune étant du même coup identifiée comme un 

élément pouvant contraindre leur autonomie professionnelle. Ces résultats s’arriment 

avec le lien déjà établi entre les compétences professionnelles et l’autonomie, alors que 

l’utilisation des compétences est une sous-dimension de l’autonomie professionnelle dans 

le modèle de Karasek (1979). L’auteur met de l’avant différents besoins du travailleur, 

soit d’utiliser ses compétences, mais également d’avoir la possibilité d’en développer de 

nouvelles (Truchot, 2010). Les participantes percevaient toutes disposer de beaucoup 

d’autonomie dans leur CPE et voyaient dans la formation un moyen de se sentir davantage 

outillées afin d’intervenir plus efficacement auprès de l’enfant présentant un TSA. On 

peut donc penser que la formation leur permet d’acquérir de nouvelles compétences 

qu’elles réinvestissent par la suite, se sentant alors en mesure de gérer adéquatement 

leur tâche par elles-mêmes. Plusieurs recherches soulèvent elles aussi le manque de 

connaissances en lien avec le TSA tant auprès du personnel enseignant que du personnel 
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éducateur (Barned et al., 2011; Deschatelets, 2015; Doucet, 2016; Mohay et Reid, 2006; 

Paquin, 2019; Segall, 2008). Qui plus est, nos résultats vont dans le même sens que 

les travaux qui présentent le manque de formation comme un obstacle à l’inclusion des 

enfants présentant des besoins particuliers, groupe auquel appartiennent les enfants 

présentant un TSA (Barned et al., 2011; Point et Desmarais, 2011; Segall, 2008). Les 

participantes ajoutent que les formations portant sur le TSA devraient être offertes à 

toutes les personnes éducatrices du CPE afin de permettre une meilleure cohésion des 

interventions. Cette recommandation est cohérente avec les travaux de Doucet (2016) 

ainsi qu’avec ceux de Lépine et Tétreault (2009) qui suggèrent d’étendre la formation à 

tout le personnel afin d’optimiser la collaboration au sein de l’équipe. Cette collaboration 

s’avère fort utile, particulièrement lorsque les personnes éducatrices doivent gérer les 

différents comportements pouvant être associés au diagnostic de TSA.

5.3 Les comportements pouvant être associés au diagnostic et leurs impacts au 

quotidien

Les comportements pouvant être associés au diagnostic de TSA et présents chez 

certains enfants ayant reçu ce diagnostic font partie des éléments perçus comme pouvant 

contraindre l’autonomie des personnes éducatrices lorsqu’ils sont présents dans certains 

contextes. Si ces comportements sont ainsi perçus, c’est en partie parce qu’ils nécessitent 

des adaptations dans la manière d’intervenir de la personne éducatrice, mais également 

parce qu’ils impactent le déroulement de la journée ainsi que celui des activités prévues. 

Nous constatons que ces résultats, bien que peu inclusifs, sont cohérents avec certains 

travaux portant sur l’inclusion alors qu’on y apprend que plusieurs caractéristiques de 

l’enfant sont considérées par les différents intervenants comme étant des obstacles à 
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l’inclusion (Odom et al., 2004; Point et Desmarais, 2011). Le niveau de fonctionnement 

de l’enfant est d’ailleurs abordé dans certaines recherches alors qu’on le présente 

comme un défi important pour le personnel éducateur au quotidien (Barned et al., 2011; 

Doucet, 2016; Lindsay et al., 2013). Il est intéressant de souligner certaines pratiques 

rapportées par des participantes qui sont liées aux caractéristiques de l’enfant et qui 

sont plutôt éloignées du concept d’inclusion. On note par exemple le fait de demander 

aux parents d’enfants présentant un TSA d’opter pour une fréquentation de quatre jours 

plutôt que cinq ou encore de prévoir des activités différentes lors des journées d’absence 

de l’enfant présentant un TSA. Ces pratiques permettent aux personnes éducatrices 

de retrouver un peu d’autonomie professionnelle en allant de l’avant avec les activités 

qu’elles souhaitent proposer au groupe, mais qu’elles perçoivent comme inadaptées au 

profil de l’enfant présentant un TSA. Toutefois, il serait pertinent de se pencher davantage 

sur ces pratiques qui malheureusement excluent momentanément les enfants afin d’en 

comprendre les motivations et ainsi trouver des moyens de les éviter.

5.4 Une règlementation qui peut restreindre l’accès au soutien

Un élément récurrent dans le discours des participantes s’est avéré jouer un rôle majeur 

lorsqu’il est question de certains facteurs perçus comme pouvant contraindre l’autonomie 

professionnelle des personnes éducatrices, soit l’aspect de la règlementation. Notons 

d’abord l’obligation qu’un diagnostic soit posé afin de pouvoir bénéficier de soutien tant 

sur le plan des ressources humaines que matérielles. Ainsi, peu importe les observations 

faites par les personnes éducatrices et les besoins qu’elles soulèvent, tant pour l’enfant 

que pour elles-mêmes, seul un diagnostic permet d’avoir accès de manière individuelle 

ou groupée aux subventions que sont l’Allocation pour l’intégration d’un enfant handicapé 
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et la Mesure exceptionnelle de soutien à l’intégration. De plus, les CPE doivent respecter 

la capacité maximale d’accueil, soit un nombre maximal d’enfants pouvant bénéficier 

de ces subventions. En raison de cette obligation, certains enfants doivent attendre 

jusqu’au mois de septembre suivant, soit jusqu’aux prochains départs scolaires, pour 

se voir accorder les différentes formes de soutien qui accompagnent ces subventions. 

Des participantes ont fait état de retards importants que cette règle administrative peut 

entrainer dans le soutien offert tant à l’enfant qu’à la personne éducatrice. Ces propos 

rejoignent ceux de chercheurs qui se sont penchés sur les obstacles à l’inclusion et qui 

ont fait état de certaines lacunes quant au soutien financier, que ce soit pour souligner 

l’insuffisance des montants accordés ou les défis entourant la gestion de ces derniers 

(Point et Desmarais, 2011; Dionne et al., 2006).

5.5 Attitude positive et proactivité : oser pour ne pas subir

Des résultats intéressants en lien avec l’attitude de la personne éducatrice ont émergé des 

entretiens et un élément a retenu notre attention, soit le rôle de l’attitude de la personne 

éducatrice sur l’autonomie qui lui est accordée. On rapporte qu’une attitude négative de 

la personne éducatrice envers l’inclusion d’un enfant présentant un TSA, qu’il s’agisse de 

commentaires négatifs répétés par rapport aux comportements ou encore par rapport au 

déroulement de la journée peut entrainer une diminution de l’autonomie professionnelle 

qui lui est accordée. Des participantes rapportent que la direction impose alors une façon 

de faire à la personne éducatrice afin de s’assurer qu’elle offre un soutien adéquat à 

l’enfant présentant un TSA. La même chose peut se produire si la direction fait face à 

une personne éducatrice qui est très peu proactive. Devant une personne éducatrice qui 

fait peu de demandes, exprime peu ses besoins ou son point de vue, la direction peut 
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là encore choisir d’encadrer davantage son travail. Si le rôle de l’attitude du personnel 

éducateur par rapport à l’inclusion est considéré comme jouant un rôle important dans sa 

mise en place (Lindner et al., 2023) ou en ce qui concerne sa qualité (Point et Desmarais, 

2011), il est également intéressant de se pencher sur une caractéristique présente chez 

certains travailleurs et nommée par des participantes, soit la proactivité.

La recherche nous apprend que les individus qui font preuve de proactivité sont 

habituellement en quête de méthodes plus efficaces pour accomplir les diverses tâches 

liées à leur emploi et vont également chercher à développer de nouvelles compétences 

(Yagil et Oren, 2021). À l’inverse, les travailleurs qui sont peu proactifs vont plutôt subir 

leur environnement en ce sens qu’ils vont plutôt être en réaction par rapport à celui-ci, ils 

vont s’y adapter et se voir façonnés par ce qui les entoure (Bakker et al., 2012). Ce dernier 

élément peut expliquer le point de vue de certaines participantes qui perçoivent qu’un 

manque de proactivité de la part des personnes éducatrices peut les amener à subir un 

environnement modelé par la direction. De plus, on apprend que bien que la proactivité 

des travailleurs soit positivement associée à leur performance au travail, un élément 

important vient modérer ce rapport, soit l’autonomie professionnelle (Fuller Jr. et al., 2010). 

En effet, on constate qu’un faible niveau d’autonomie professionnelle agit négativement 

sur la proactivité et la performance (Fuller Jr. et al., 2010). En d’autres termes, bien qu’un 

employé soit doté d’une personnalité caractérisée par un haut niveau de proactivité, un 

faible niveau d’autonomie professionnelle dans son milieu ne lui permettra pas d’utiliser 

toutes ses ressources et ainsi d’augmenter ses performances. On peut donc penser 

que bien que les personnes éducatrices fassent preuve de proactivité, elles ne sont 

pas pour autant assurées de se voir accorder davantage d’autonomie. Toutefois, il est 

possible que celles dont la personnalité est caractérisée par un haut niveau de proactivité 
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et qui évoluent dans un milieu leur offrant un haut niveau d’autonomie professionnelle 

puissent aspirer à être plus efficaces dans leur travail lorsqu’elles accompagnent un 

enfant présentant un TSA.

5.6 Limites, forces et portée de la recherche

Tout d’abord, le nombre de participantes, soit neuf, nous donne un aperçu de la perception 

de ces dernières sans pour autant représenter l’ensemble des expériences vécues dans 

les CPE québécois. De plus, le fait d’avoir recours à une participation volontaire peut 

avoir créé un biais de sélection important. Il importe de préciser que les entretiens ont 

eu lieu au cours des mois de janvier, février et mars 2021, soit en pleine pandémie de 

covid 19 alors que régnait également une pénurie de personnel en CPE. On peut ainsi 

penser que des personnes éducatrices particulièrement engagées envers les enfants qui 

leur sont confiés ont eu envie de prendre part au projet, ce qui a pu teinter les résultats 

de cette recherche. Malgré ces limites, les résultats obtenus nous permettent de brosser 

un tableau des perceptions de certaines personnes éducatrices quant à l’influence de 

l’accueil d’un enfant présentant un TSA sur leur autonomie professionnelle tout en faisant 

état du soutien offert aux enfants présentant un TSA en centres de la petite enfance. 

Bien que le nombre de participantes soit restreint, elles proviennent de six régions 

administratives et de neuf CPE différents. De plus, le groupe de participantes s’est avéré 

plutôt hétérogène sur le plan des expériences vécues ainsi qu’en ce qui concerne les 

modes de fonctionnement. Cette richesse aura permis d’accroitre les connaissances 

entourant le personnel éducateur en petite enfance alors que les recherches portant sur 

l’autonomie professionnelle en éducation ainsi que celles qui s’intéressent aux enfants 

présentant un TSA sont davantage orientées vers le milieu scolaire.
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À la lumière des résultats obtenus, nous croyons qu’il serait pertinent de favoriser les 

environnements de travail qui misent sur le travail d’équipe, tant en ce qui concerne 

le soutien à l’autonomie offert par la direction qu’en ce qui a trait aux modes de 

fonctionnement. On constate que selon les perceptions des personnes éducatrices 

ayant participé à ce projet de recherche, la direction peut jouer un rôle majeur lorsqu’il 

est question de mettre en place les conditions favorables au développement de leur 

autonomie professionnelle. Cette importance de la direction touche également la mise en 

œuvre de l’inclusion, notamment à travers les valeurs qu’elle choisit de mettre de l’avant. 

Les modes de fonctionnement qui ne sont pas orientés autour du traditionnel modèle 

constitué d’une seule personne éducatrice pour un groupe d’enfant semblent donner 

davantage d’autonomie aux personnes éducatrices tout en assurant un soutien adéquat 

aux enfants présentant un TSA. Les personnes éducatrices se sentent davantage 

supportées et la présence d’une collègue qualifiée leur permet d’aller de l’avant avec 

les projets ou activités de leur choix. De plus, il serait bénéfique tant pour les personnes 

éducatrices que pour les enfants présentant un TSA de revoir la règlementation qui rend 

obligatoire la pose d’un diagnostic pour donner accès aux différentes formes de soutien. 

Même chose en ce qui concerne la capacité maximale d’accueil qui semble elle aussi agir 

négativement sur le soutien dont les enfants et le personnel éducateur bénéficient. Ces 

deux mesures administratives sont perçues comme repoussant l’accès à des ressources 

humaines ainsi que matérielles. Afin de favoriser l’autonomie professionnelle des 

personnes éducatrices, nous recommandons également d’offrir davantage de formation 

en matière de TSA à toute l’équipe, tant lors de la formation initiale que par le biais de la 

formation continue. Cette formation pourrait permettre aux personnes éducatrices de se 

sentir mieux outillées afin d’intervenir à la fois plus efficacement et de manière inclusive.



CONCLUSION
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Étant donnée l’augmentation du nombre de diagnostics de TSA chez les enfants au 

Québec et au vu des défis que leur inclusion en CPE semble poser pour les personnes 

éducatrices qui les accueillent, nous avons choisi de nous pencher sur le travail de ces 

dernières. Considérant l’impact que cet accueil peut avoir sur les méthodes de travail 

des personnes éducatrices, donc sur leur autonomie professionnelle, nous avons mené 

des entretiens semi-dirigés avec neuf personnes éducatrices en CPE qui tendent vers 

l’inclusion afin de connaitre leurs perceptions quant à leur autonomie professionnelle 

lorsqu’elles comptent dans leur groupe un enfant qui présente un TSA. À travers cette 

recherche, nous souhaitons à la fois favoriser l’accueil des enfants présentant un TSA 

ainsi que le bienêtre des personnes éducatrices en CPE qui les soutiennent.

Nous avons établi deux objectifs spécifiques, soit de connaitre les facteurs qui sont perçus 

comme contraignant l’autonomie professionnelle de personnes éducatrices en CPE qui 

tendent vers l’inclusion lorsqu’elles comptent dans leur groupe un enfant qui présente un 

TSA et, à l’inverse, connaitre les facteurs qui sont perçus comme favorisant l’autonomie 

professionnelle de personnes éducatrices en CPE qui tendent vers l’inclusion lorsqu’elles 

comptent dans leur groupe un enfant qui présente un TSA.

Les résultats de cette recherche qualitative nous indiquent que les facteurs perçus comme 

contraignant ou favorisant l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices sont 

pour plusieurs intimement liés au soutien social. Ainsi, la présence d’une accompagnatrice 

formée, d’une personne éducatrice spécialisée, des professionnels qui gravitent autour de 

l’enfant présentant un TSA, d’une direction aux valeurs inclusives ou encore des collègues 

et des intervenants du CRDITED permet à la personne éducatrice qui accueille un enfant 

présentant un TSA d’aller de l’avant avec les projets, les activités ou les interventions de 
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son choix. Sans ces personnes, elle n’y arriverait tout simplement pas.

Certaines personnes éducatrices ont mis en lumière l’importance du travail collaboratif 

comme facteur favorisant leur autonomie professionnelle. Elles ont nommé les modes de 

fonctionnement misant sur le travail d’équipe comme les groupes doubles ou encore la 

pédagogie ouverte. L’importance du soutien de la direction, tant au niveau des ressources 

matérielles que des ressources humaines qu’elle peut offrir aux personnes éducatrices, 

a également été soulevée. La formation portant sur le TSA a été nommée comme un 

facteur qu’elles perçoivent comme favorisant leur autonomie professionnelle, notamment 

en ce qui concerne la formation continue, alors que plusieurs ont soulevé le manque de 

formation portant sur le TSA dans la formation initiale. Ce dernier point est également 

perçu comme un facteur contraignant leur autonomie professionnelle. L’attitude et la 

proactivité des personnes éducatrices sont également des facteurs qui sont perçus 

comme ayant un impact sur l’autonomie professionnelle. Il est intéressant de constater 

que les personnes éducatrices disposent d’un certain levier sur ces derniers facteurs.

Les caractéristiques pouvant être présentes chez certains enfants présentant un TSA 

et associées à ce même diagnostic font partie des facteurs perçus comme pouvant 

contraindre l’autonomie professionnelle des personnes éducatrices. Les règles 

administratives comme la nécessité que l’enfant obtienne un diagnostic de TSA pour 

obtenir diverses formes de soutien ou encore la capacité maximale d’accueil des enfants 

présentant des besoins particuliers qui repousse souvent le soutien qui leur offert sont 

également des facteurs perçus comme contraignant l’autonomie professionnelle.

À cet effet, nous avons émis la recommandation de revoir ces diverses règles afin d’offrir 
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davantage de soutien tant aux enfants présentant un TSA qu’aux personnes éducatrices qui 

les soutiennent. Nous avons également suggéré de miser sur les modes de fonctionnement 

qui favorisent le travail d’équipe comme les groupes doubles ou la pédagogie ouverte. 

Offrir davantage de formation portant sur le TSA, tant en formation initiale que continue, 

fait également partie des recommandations que nous avons émises. Compte tenu des 

résultats qui ont émergé de ces travaux, nous croyons qu’il serait pertinent que des 

projets de recherche abordent le rôle du soutien social sur l’autonomie professionnelle 

afin d’approfondir le lien qui semble avoir émergé de nos résultats. Finalement, il serait 

intéressant de pouvoir s’entretenir avec différentes directions de CPE afin de connaitre 

leur point de vue sur notre objet de recherche, notamment en raison du rôle important 

qu’elles semblent jouer tant par rapport à l’autonomie professionnelle des personnes 

éducatrices qu’à l’inclusion des enfants présentant un TSA. Rappelons également que 

lors du recrutement des participantes certaines directions avaient manifesté le désir de 

s’entretenir avec nous.
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PRÉSENTATION DU DÉROULEMENT

Nous allons débuter avec les questions touchant votre profil, puis nous allons échanger 

à propos de l’autonomie professionnelle. Par la suite, nous allons aborder les différentes 

questions touchant vos perceptions de cette dernière dans votre travail auprès des 

enfants présentant un TSA en contexte inclusif.

Au cours de l’entretien, vous pouvez vous référer à votre expérience personnelle avec 

un ou des enfants présentant un TSA que vous avez accueillis au sein de vos groupes. 

Il serait également pertinent que vous vous référiez à vos échanges et aux observations 

que vous avez pu collecter au fil des ans.

En tout temps vous êtes invité(e)s à proposer des suggestions ou à donner vos 

commentaires.

N’hésitez surtout pas à demander des éclaircissements si une question vous semble 

moins claire, si vous avez une quelconque interrogation ou si vous préférez mettre fin à 

l’entretien.
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PROFIL DU OU DE LA PARTICIPANT(E)

Identification du ou de la participant(e)

Nom du ou de la participant(e) :                                                                                          
Codification :                                                                         Date :                                     

Formation académique (précisez)

Universitaire :                                                                                                                      
Collégiale technique :                                                                                                          
Collégiale générale :                                                                                                           
Secondaire :                                                                                                                         
Autre :                                                                                                                                  

Nombre d’années d’expérience comme éducatrice à la petite enfance 

Moins de 5 ans      :                
Entre 5 et 10 ans   :                
Entre 10 et 15 ans :                
Entre 15 et 20 ans :                
20 ans et plus        :                

De quel groupe d’âge êtes-vous en charge actuellement?                                                 

Combien d’enfants présentant un TSA avez-vous accueillis au fil des ans?                      

Quel âge avaient-ils lorsqu’ils ont intégré votre groupe?

Moins de 2 ans  :               Entre 2 et 3 ans :                 Entre 3 et 4 ans :             
Entre 4 et 5 ans :               Entre 5 et 6 ans :             
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CANEVAS D’ENTRETIEN

Question 1 :

Selon vous, qu’est-ce que l’autonomie professionnelle ? La définition que nous vous 
proposons est celle-ci :

L’autonomie professionnelle correspond au degré substantiel de liberté, d’indépendance 
et de discrétion dont dispose un individu dans le cadre de son travail quant à la planification 
de la tâche et la détermination des procédures à mettre en place afin d’effectuer cette 
dernière (Hackman et Oldham, 1976).

Question 2 :

Considérez-vous disposer d’autonomie professionnelle dans votre travail d’éducatrice ?

Question 3 :

Selon vous, quels facteurs peuvent favoriser l’autonomie professionnelle de l’éducatrice 
lorsqu’elle compte dans son groupe un enfant présentant un TSA en contexte d’inclusion 
?

Question 4 :

En contexte d’inclusion d’un enfant présentant un TSA, pouvez-vous nous raconter un 
exemple de situation où l’autonomie professionnelle de l’éducatrice a été favorisée ? *

- Selon vous, quels ont été les principaux éléments qui ont exercé une influence sur 
l’autonomie professionnelle? **

*    Relance : S’assurer d’avoir un bref portrait de l’enfant comme l’âge, les manifestations,
atypies, etc.
** Relance : Faire le tour des intervenants qui n’ont pas été nommés (personnel de 
direction, collègues, intervenants externes, parents) ainsi que l’enfant lui-même et le 
reste du groupe.

Question 5 :

Selon vous, qu’est-ce qui peut contraindre l’autonomie professionnelle de l’éducatrice 
lorsqu’elle compte dans son groupe un enfant présentant un TSA en contexte d’inclusion 
?

Question 6 :
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En contexte d’inclusion d’un enfant présentant un TSA, pouvez-vous nous raconter un 
exemple de situation où l’autonomie professionnelle de l’éducatrice a été contrainte ? *

- Selon vous, quels ont été les principaux éléments qui ont exercé une influence sur 
l’autonomie professionnelle ? **

*    Relance : S’assurer d’avoir un bref portrait de l’enfant comme l’âge, les manifestations,
atypies, etc.
** Relance : Faire le tour des intervenants qui n’ont pas été nommés (personnel de 
direction, collègues, intervenants externes, parents) ainsi que l’enfant lui-même et le 
reste du groupe.

Question 7

Est-ce que d’autres facteurs liés à votre autonomie professionnelle vous apparaissent 
comme importants ? Suggestions ? Commentaire
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CERTIFICAT D'ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ÊTRES HUMAINS


