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De plus en plus d'importance est accordée à

I'intégration sociale et communautaire de personnes

ayant des incapacités intellectuelles. Dans les

centres de réadaptation, cela se traduit par le besoin

de connaître avec plus d'acuité les composantes
d'une intégration sociale efTcace afin, bien sûr, de
fournir un accompagnement plus adéquat' Dans
cette perspective, cette recherche a pour but de

décrire le réseau social des personnes présentant des

incapacités intellectuelles selon quatre types de

rnil ieux de vie: les familles naturelles, les

résiclences iI 'accueil, les résidences communautaires
et les appartements. Ces divers milieux de vie se

distinguent, entre autres, par le type de soutien

accordé au sujet pour son intégration résidentielle et

communautaire ainsi que par le nombre de résidants
qui partagent le même milieu de vie. Par réseau

social, nous entendons autant la struoture des l iens
qui unissent le sujet aux gens de son réseau que les

rypes de re lat ions socia les ex is tantes '

Des recherches indiquent que I ' intégration sociale
des personnes présentant des incapacités
intellectuelles s'effectue mieux pour celles vivant

dans des résidences communautaires, bien que la

satisfaction du soutien social soit la même, quelque

soit le milieu de vie (Burclnrd et aI', 1991). Les

comportements d'afTliation à I ' intérieur d'une
résidence communautâire seraient influencés par le

nombre de résidants, le niveau de retard mental, le

ratio hommes\fèmmes ainsi que I 'homogénéité du

vécu des résidants (Landesman-Dryer et al. , 1979).

Krauss et al., (1992) indiquent que les risques

d'isolement social sont accrus pour les hommes et

les personnes dont le degré de retard mental est le

plus sévère. Les individus les moins autonomes
auraient un réseau social de tail le comparable à celui

des individus davantage autonomes bien qu'i l  soit en
perpétuel changement (Kennedy et al.,1989). De
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plus, la taille du réseau serait positivement liée au

nombre d'activités pratiquées par un individu
(Kennedy et aI., 1990). Comparés aux individus
avec des incapacités intellectuelles, les personnes
sans incapacité ont un réseau social de plus grande

taille et qui se caractérise par des relations sociales
réciproques (Rosen et al., 1990). D'autres résultats
suggèrent que le réseau social des personnes vivant

dans leur fâmille est surtout composé de leur
parenté, tandis que pour les autres, ce sont les

employés et les autres résidants qui Ie composent
(Burchard et al., 1992; Krauss et al., 1992; Rosetr

et at., 1990). Des recherches effectuées auprès
d'une populatiorr sans incapacité intellectuelle
indiquent, d'une part, qu'i l  existerait un lten

inversement proportionnel entre la réciprocité des

relations sociales et la détresse psychologique
(Anderson et al., 1992) et d'autre part, que

I' isolement social prédirait bien la dépressicln
(Kaplan et  a l . ,1987).

Afin de mesurer ces dif-ferents éléments, une revue

de littérature a permis de recenser une quinzaine

d'instruments mesurant des variables l iées au réseau

socia l  (Schaefer  et  a l . ,  1981;  Norbeck et  a l ' ,  1981;

Sarason et al., 1983; Barrera et aI., l98l; Sands,
1991.  Stokes.  1983;  Gar isson & Podel l ,  l98 l ;  L in

et al.. l98l: Hurteau & Boutet, 1993; Cohen,
1985). Des contacts avec les chercheurs ont perrnis

d'obtenir, puis d'examiner ces instruments.
L'analyse a porté sur plusieurs éléments dont les

plus importants étaient la clarté de I'opéra-
tionnalisation des concepts l iés au réseau social, la

convergence des besoins d'intervention et de

recherche, les indices de fidélité et de validité de

I'instrument, le type de population visée, le contexte
habituel d'utilisation, la longueur et la complexité
reliées à I 'administration ainsi que la pertinence des

mesures obtenues. Nous avons finalement choisi,
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avec la permission des auteurs, de traduire et
d'adapter une entrevue semi-structurée conçue pour
des individus présentant des incapacités
intellectuelles (Rosen et al., 1990; Burchard et al.,
1992). Nous avons ajouté des notions statistiques
(Tolsdorf, 1976) en plus de modifier le protocole
afin de connaître le ratio existant entre les personnes
connues et celles considérées significatives par le
sujet. Finalement, quelques questions ont été
reformulées afin de les aiuster aux besoins de notre
recherche.

Plusieurs aspects spécifiquement liés aux diff,rcultés
à réaliser une entrevue auprès de personnes
présentant des incapacités intellectuelles (Sigelman e/
a/., 1981) ont été intégrés tant dans la version
originale américaine que dans notre adaptation. Le
Système d'Evaluation du Soutien Social (SESS) ainsi
créé comprend 2l questions. L'instrument est
accompagné d'un guide d'utilisation (Chiocchio et
al., 1995) et un intervenant entraîné prend environ
50 minutes à l 'administrer.

Les principales variables mesurées grâce au SESS
incluent la tail le et la densité du réseau social, le
nombre de personnes du réseau que le sujet
considère comme significatives par rapport aux
autres jugées non significatives, le rype de soutien
obtenu des personnes du réseau, le rôle joué par ses
membres, le caractère soutenani ou stressant des
relations sociales telles que le sujet les perçoit, la
satisfaction envers le réseau et finalement. la

réciprocité des relations sociales.

Les données proviennent de 300 sujets représentatifs
de la clientèle du Centre Butters-Savoy, des Centres
Le Relais Laval - CISPL et du Centre Le Renfort.
Puisque la recherche se veut avant tout descriptive,
les techniques statistiques utilisées seront pour la
plupart non-paramétriques. Toutefois, des contrôles
a posteriori de plusieurs variables seront effectués
grâce aux analyses de covariance (ANCOVA),
lorsque des données comparatives seront nécessaires,
et grâce aux régressions hiérarchiques multiples,
lorsque la nature et la force des liens entre les
variables seront requises. Somme toute, une
description détaillée de toutes les variables mesurées
grâce au SESS en fonction des quatre types de
milieu de vie permettra de fàire le point sur deux
aspects importants : d'abord, la description
permettra de connaître le réseau social des sujets
puis, en second lieu, I'interaction entre les variables
du réseau social et les quatre milieux de vie
permettra de déterminer la force et la nature de
l' impact de ces variables sur les aspects clés du
réseau.

En conclusion, les résultats de cette recherche
permettront une meilleure compréhension de
plusieurs aspects irnportants liés à I'intégration
sociale des personnes présentant des incapacités
intellectuelles. Cette compréhension accrue
permettra en retour un accompagnement plus précis
et olus efficace.
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