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Introduction

Le développement des relations sociales avec les pairs est un accomplissement essentiel au cours
des années préscolaires. Pour certains enfants ayant des déficiences (troubles du développement,
autisme, déficiences intellectuelles ou troubles affectifs ou du comportement, etc), c’est un défi
que d’acquérir les habiletés et les connaissances nécessaires pour interagir positivement et avec
succès avec leurs pairs. Les sommités du domaine proposent que le développement des
compétences sociales avec les pairs soit l’objectif majeur de l’intervention précoce et des
programmes destinés à la petite enfance.1 Les intervenants doivent développer des plans
éducatifs individualisés qui incluent des objectifs de compétence sociale pour plusieurs jeunes
enfants ayant des déficiences.2 Des stratégies d’intervention et d’enseignement spécifiques sont
nécessaires pour atteindre ces objectifs individuels et ceux du programme.

Sujet
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Quand les jeunes enfants qui souffrent de déficiences sont placés dans des contextes inclusifs, les
enseignants et les parents rapportent que beaucoup d’entre eux réussissent à bâtir des amitiés
avec leurs pairs qui se développent normalement.3 Cependant, pour ceux qui sont socialement
rejetés par leurs pairs, de telles amitiés s’établissent rarement. Les relations sociales entre les
pairs sont fondées sur les compétences des enfants à participer aux interactions sociales. Les
compétences sociales avec les pairs se définissent souvent ainsi : les enfants adoptent des
comportements qui répondent aux objectifs sociaux de l’enfant et qui sont appropriés au contexte
social.4 Les enfants qui ont des déficiences réussissent invariablement moins bien socialement
que leurs pairs qui se développent normalement.5 Un résultat cohérent apparaît dans la
documentation : lorsqu’on compare les enfants qui ont des déficiences à des enfants normaux du
même âge, les premiers interagissent moins souvent avec leurs pairs et sont moins bien acceptés.
6

L’acceptation sociale et les indices de compétence sociale avec les pairs sont associés au type de
déficience et aux caractéristiques de chaque enfant. Les enfants qui ont des troubles de la
communication mais qui possèdent certaines habiletés de communication sont relativement bien
acceptés.7,8,9 En revanche, ceux qui sont aux prises avec des déficiences et qui font preuve de
comportement agressif, d’habiletés communicationnelles limitées ou absentes, ou d’habiletés
sociales et motrices limitées sont souvent rejetés socialement par leur groupe de pairs.8,9 De plus,
les chez qui on n’a pas formellement identifié de déficience, mais qui présentent les
caractéristiques décrites, sont considérés à risque de rejet social par leurs pairs et sont candidats
à des interventions centrées sur le développement des habiletés sociales.

Problèmes

Les enfants qui souffrent de déficiences et qui sont rejetés socialement ont besoin de programmes
ou de procédures d’intervention éducative systématiques. La plupart des enfants apprennent les
habiletés sociales par le processus naturel d’observation et d’interaction sociale avec des pairs
compétents socialement. Les enfants ayant des déficiences et qui sont rejetés socialement n’ont
peut-être pas l’occasion de participer à de telles expériences, riches et essentielles pour
l’apprentissage. Leur accès à des pairs socialement compétents peut être limité par a) le fait de
se trouver dans des contextes où se trouvent peu de pairs socialement compétents (par exemple,
des classes d’éducation spécialisée accueillant uniquement des élèves avec des déficiences); ou
b) l’absence des habiletés de base nécessaires pour prendre part à une interaction sociale, aussi
simple soit-elle, et pour jouer avec des pairs socialement compétents.10  Les programmes
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d’intervention sont centrés sur l’organisation de l’environnement des groupes sociaux et aussi
parfois sur l’enseignement des habiletés nécessaires pour saisir les opportunités d’apprentissage
riches, naturelles et présentes dans la participation sociale avec le groupe de pairs.

Contexte de la recherche

Les contextes de la recherche sont procéduraux et méthodologiques. Une caractéristique clé de la
dimension procédurale de la recherche sur les interventions visant à promouvoir les relations
sociales est la présence de pairs qui se développent normalement et qui sont compétents
socialement. C'est-à-dire que les effets de l’intervention sont plus marqués quand les enfants
ayant des déficiences se trouvent dans des environnements avec des pairs qui se développent
normalement.11,12 Ces effets sont limités quand les interventions se déroulent hors du contexte
naturel de l’apprentissage des compétences sociales.

Les contraintes méthodologiques et logistiques (par exemple les niveaux de financement
disponibles, la faible prévalence de certains types de déficiences) ont limité le recours aux devis
de recherche de groupes expérimentaux aléatoires en ce qui a trait aux interventions pour
promouvoir les compétences sociales avec les pairs. Les chercheurs ont plutôt employé des
méthodes de recherche à sujet unique, qui dépendent de la documentation sur les effets du
traitement chez les sujets et de leur reproduction d’une étude à l’autre.13 Les chercheurs ont aussi
utilisé des devis quasi expérimentaux dans leurs analyses.14 Ces devis procurent un degré modéré
de preuves de l’efficacité des méthodes d’intervention et la solidité du résultat se bâtit grâce à
des reproductions d’une étude à l’autre.

Questions clés pour la recherche

Les principaux problèmes de recherche se concentrent sur l’efficacité des approches
d’intervention individuelle visant à promouvoir les compétences sociales avec les pairs des jeunes
enfants qui souffrent de déficiences. L’hétérogénéité de la population complique cette recherche,
on a donc besoin de recherches plus précises pour déterminer l’approche d’intervention qui
fonctionne avec ce type d’enfant (par exemple, les enfants atteints de troubles de la
communication, d’autisme, de troubles de comportement). Les questions qui concernent
l’efficacité (à savoir si les procédures d’intervention fonctionnent quand elles sont
proportionnellement augmentées afin d’être utilisées dans une grande variété d’environnements
naturels) n’ont généralement pas été abordées parce qu’elles dépendent d’une base solide de
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recherches sur l’efficacité.

Récents résultats de recherche

Les approches d’intervention peuvent être classées selon leur degré d’intensité. L’intensité fait
référence au temps nécessaire pour mettre en place l’intervention, aux adaptations à une routine
de classe régulière et au degré de formation spécialisée requise.10,15  Les approches d’intervention
ayant prouvé leur efficacité incluent, par ordre ascendant d’intensité :

Conclusions

Les approches d’interventions décrites plus haut fournissent toutes des données modérées à
solides quant à leur efficacité relativement aux enfants ayant des déficiences ou à risque de rejet
social. Les indicateurs d’efficacité se reflètent souvent dans l’augmentation de la participation à
des interactions sociales avec les pairs en dehors du contexte de l’intervention ou après l’arrêt du
traitement;24,25,26 dans le développement d’amitiés quand les enfants participent à des programmes
inclusifs;3,9 par une diminution de l’agressivité envers les autres;16 par des changements positifs
touchant divers indicateurs de compétence sociale12 et par des diminutions de l’orientation vers
des placements en éducation spécialisée.18 De plus, certaines études se sont penchées sur le
maintien des changements au plan de la compétence sociale des mois ou des années après la fin
des programmes d’intervention.12,18,27 À ce jour, il y a eu peu d’études longitudinales sur les
changements en ce qui a trait au développement socio-affectif qui résulte des diverses

L’inclusion dans des environnements en petite enfance avec des pairs qui se développent
normalement.3

Des procédures d’intervention pour toute la classe et destinées à promouvoir les habiletés
prosociales pour tous les enfants et à prévenir les problèmes de comportement.16,17,18

Les interventions qui reproduisent un environnement naturel, telles les activités de groupe
entre amis.19,20,21

Les activités d’intégration sociale avec la formation de groupes de jeu structuré dans des
classes inclusives et facilitées par les enseignants.21,22

Des habiletés de formation explicites dans lesquelles les enfants apprennent des habiletés
prosociales en petits groupes23 ou des approches de médiation par les pairs qui incluent des
pairs agissant comme facilitateurs. 24,25,26
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interventions favorisant les changements immédiats ou à court terme en ce qui a trait à la
compétence sociale des enfants ayant des déficiences. L’exception à cette règle générale est la
recherche sur la prévention des troubles de la conduite et des comportements antisociaux. Cette
recherche apporte des preuves selon lesquelles les programmes de prévention précoce ont
effectivement des effets longitudinaux.17,18

Implications

Pour plusieurs enfants ayant des déficiences, des interventions systématiques et individuelles
planifiées ou des stratégies d’enseignement sont nécessaires pour promouvoir les compétences et
les relations sociales avec les pairs. La documentation issue de la recherche traite des effets
immédiats et à court terme de ces interventions sur la compétence sociale des enfants. La
caractéristique clé qui détermine le succès de ces interventions est l’accès à un groupe de pairs
socialement compétents. D’un point de vue politique, il serait souhaitable que les programmes
inclusifs soient un placement éducatif de choix pour les enfants qui présentent des déficiences. Il
existe de nombreux modèles qui fournissent une expérience éducative inclusive.28 Les approches
d’intervention varient en intensité, les enfants qui ont les plus grands besoins requièrent les
interventions les plus intensives. Au point de vue de l’implication politique et pratique, des
interventions plus intenses nécessiteront davantage de temps, de formation, de soutien
administratif et d’adaptations en classe comparées aux interventions les moins intenses.
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