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L'EFFET DE L'INTEGRATION SOCIAIÆ SUR LE COMFORTEMEIYT
N)APTATIF ET SIJR IÀ DIVERSITE DES ACTIVTI]ES

Danielle Michaud. Ravnald Horth et Sarto Rov

cet  a r t i c Ie  p résente  tes  résu t ta ts  d 'une recherche tong i tud ina te  e f fec tuée
auprès  de  t ren te-c i rq  personnes présentan t  une dé f ic ience in te t tec tue t te  âu
cours  du  processus  d ' in tégrâ t ion  soc iaLe.  Le  bu t  de  tô  recherche es t
d 'anatyser  tes  e f  f  e ts  de  Lr in tégra t ion  dans  Ia  cmnâuté  sur  [e  cdpor te ren t
adapta t i f  e t  La  d ivers i té  des  ac t iv i tés  réa I isées  par  tes  su je ts  avant  e t
après  leur  in tég fâ t ion .  La  resure  du  cqrpor tmnt  8dâpta t i f  se  réa t ise  un
rc is  p récédânt  [a  sor t ie  de  [ ' i ns t i tu t ion  e t  un  ân  p tus  ta rd  à  [ '8 ide  de
t 'Echet te  f l innesota  du  cdpor t f f in t  adapta t i f  (E i l cA) ,  fo r re  A .  La  cue i t Ie t te
des  données re ta t i ves  à  ta  d ivers i té  des  ac t iv i tés  s 'e f fec tue  âu  cours  du
mois  p récédsnt  leur  sor t ie  d ' ins t i tu t ion ,  s ix  rc is  e t  un  an  p tus  to rd  âvec
[ ' i n v e n t a i r e  d u  s t y I e  d e  v i e  d u  r é s i d e n t  ( I . S . V . R .  ) .  D e s  m o d i f i c a t i o n s
s ta t i s t iqumnt  s ign i t i ca t i ves  sont  enreg is t rées  dans  quat re  dmines  du
coflportement âdaptatif: mtricité fine et gtobâte, cctpétences dilrestiques
et  ac t i v i tés  personnet tes .  0n  enreg is t re  égatsnent  des  changmnts
s ign i f i ca t i f s  sur  I rau t re  var iab le  dépendânte ,  Ia  d ivers i té  des  ac t iv i tés .
La discussion Dorte suf [a concordance de cette étude avec des recherches
antér ieures  tan t  sur  [e  p lân  du  cdpor te ren t  adapta t i {  que sur  la  quat i té  de
v ie  des  personnes qu i  sor ten t  des  ins t i tu t ions  pour  ê t re  in tégrées  à  [a
cmnauté .

Au cours des vingt dernières années, la société
québécoise a opéré des changements majeurs dans
la distributon de services destinés aux personnes
présentant une déficience intellectuelle.
Principalement, les services d'internat se
transforment en services intégrés à la communauté.
Des personnes non institutionnalisées sont pour leur
part maintenues en milieu naturel ou dans des
services résidentiels intégrés localisés dans la
communauté.

En 1988. le ministère de la Santé et des Services
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sociaux réitère sa volonté dans une politique de
favoriser davantage I'intégration des personnes
présentant une défrcience intellectuelle et la
réalisation de leur intégration sociale.

Différents aspects de ce mouvement de
désinstitutionnalisation font I'objet d'études
(Portelance, 1987; Boisvert et al., 1988; Rousseau,
1988; Harvey et Pelletier, 1989). Une des variables
étudiées dans ces recherches concerne la qualité de
vie et la satisfaction des personnes déhcientes
intellectuelles autrefois institutionnalisées et
maintenant intégrées. D'autres chercheurs se sont
préoccupés du comportement adaptatif (Boudreault,
1990; Jourdan-Ionescu et al., 1990).

Aux Etats-Unis, certains chercheurs (Bellamy et al.,
1986; O'Brien, 1987) ont essayé de définir dans
leurs recherches des indicateurs de qualité de vie
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des personnes intégrées dans la communauté en
fonction de variables obiectives.

Cette recherche s'inscrit dans ce champ d'étude et
analyse les effets de I'intégration dans la
communauté de personnes adultes présentant une
déficience intellectuelle sur certains éléments du
comportement adaptatif et sur la diversité des
activités qu'ils réalisent. Celles-ci sont identifiées
dans cette recherche comme étant des indicateurs de
qualité de vie.

RECENSION DFS ECRITS AU SU.IET DES
VARIABLFS A L'ETI.]DE

Comportement adaptatif

la première variable dépendante retenue dans cette
recherche est le comportement adaptatif qui permet
de vérifier si I'intégration développe de nouvelles
habiletés.

Boudreault (1990) définit le comportement adaptatif
comme I'ensemble des connaissances et des habiletés
qui déterminent le niveau d'autonomie d'une
personnes au sein de la communauté et qui
influencent la qualité de vie des personnes qui
présentent une défrcience intellectuelle.

Rousseau (1986) définit des habiletés sociales ou
compétences comme un ensemble de traits,
d'attitudes et de caractéristiques qui permettent de
satisfaire les besoins d'affection. d'estime de soi et
d'actualisation.

Sletzer (1981) évalue le rapport entre les habiletés
maîtrisées par les personnes vivant au sein de la
communauté et leur capacité à utiliser adéquatement
ces habiletés. Il démontre que plus les personnes
sont capables d'utiliser les habiletés qu'elles
développent, plus cela influence leur qualité de vie.
Ainsi dans un environnement riche et stimulant, les
personnes ont plus de chance d'actualiser leur
potentiel. Harvey (1989) et Rousseau (1988)
indiquent entre autres que les personnes se voient
impliquées davantage dans les activités d'entretien
domestique lorsqu'elles sont intégrées, et ce type de
40

comportements adaptatifs est alors actualisé dans la
vie de tous les jours.

Boudreault (1990) identifie I'autonomie de base, le
travail, les habiletés domestiques et la socialisation
comme des sphères d'activités qui semblent
étroitement reliées à I'appréciation de la qualité de
vie.

L'intégration vise à permettre aux personnes d'être
en situation d'apprentissage et d'utiliser leurs
habiletés pour se prendre en charge. LÊ
comportement adaptatif semble par conséquent être
une variable importante à mesurer avant et après
I'intégration des personnes présentant une déficience
intellectuelle.

La diversité des activités

Iæs recherches de Boisvert et al. (1988), Rousseau
(1988), Harvey et Pelletier (1989), Ionescu et al.
(1990) utilisent des mesures qui définissent la qualité
de vie à partir du bien-être ou de la satisfaction de
la personne face à sa vie comme citoyen dans la
communauté.

[æ concept de qualité de vie demande à être
objectivé et plusieurs indicateurs peuvent servir à le
mesurer. Shalock et al. (1981) tentent à définir le
concept de qualité de vie à partir des indicateurs
suivants: I'emploi, le revenu, les relations sociales
et amicales, les loisirs et la capacité à utiliser les
ressources de la communauté.

Pour leur paft, Hill er a]. (1984) définissent la
qualité de vie à partir des indicateurs suivants: la
programmation quotidienne, les loisirs, les relations
familiales et sociales, les services spécialisés et les
caractéristiques de I'environnement résidentiel.

O'Brien (1987) s'est aussi intéressé à déhnir la
qualité de vie à partir de cinq conditions interreliées:
développer ses intérêts et ses habiletés, être présent
et participer, faire des choix, être respecté et
agrandir son cercle d'amis.

Finalement, Newton et al. (1988) déterminent le
niveau de qualité de vie des personnes à partir des
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activités faites à tous les jours dans la résidence ou
dans la communauté. A partir des activités du
résident, ils ont déhni cinq indicateurs de qualité de
vie: I'intégration sociale, I'intégration physique, la
fréquence et la diversité des activités et le niveau
d'indépendance. Ces auteurs indiquent également
que la qualité de vie est en relation avec
I'implication de la personne à sa prise en charge et
à son implication dans le processus de décision. Le
système d'évaluation tient également compte de
personnes du réseau social avec lesquelles la
personnes déficiente intellectuelle réalise ses
activités d'apprentissages et d'accompagnement.
Après plusieurs années d'expérimentation, le
résultat fournit au programme résidentiel une
information précise et régulière sur le style de vie
des personnes vivant en résidence.

METHODOLOGIE

I-e groupe d'étude

tæs trente-cinq sujets sont tous des adultes
célibataires de langue française dont la moyenne
d'âge est de 26 ans. Vingt-et-un sont de sexe
féminin et quatorze de sexe masculin.

I-a durée moyenne d'institutionnalisation est de 14,8.
I-a plus courte étant de 4 ans et la plus longue de 18
ans.

Pour 88.6% d'entre eux, 1'occupation journalière
consiste en une fréquentation d'un service
d'apprentissage aux habiletés de travail où sont
offerts différents programmes socioprofessionnels.

Iæs instruments d'évaluation

L'outil d'évaluation retenu pour mesurer les
éléments du comportement est la forme A de
l'Echelle Minnesota du comportement odaptafif
(EMCA).

Cet instrument obtient des coefficients de stabilité de

,86 et de ,97. [æs coefficients de concordance pour
leur part varient de ,77 à ,95. tæs études de
validation de la traduction française sont faites au
Québec sur des sujets francophones avec des
évaluateurs francophones ayant utilisé une traduction
(Pilon, Côté, Lachance, 1989).

L'EMCA évalue des comportements adaptatifs
regroupés dans l8 domaines différents (motricité
globale, fine, habillage, alimentation, compétences
domestiques, etc.). Chaque domaine comprend 20
comportements apparaissant au cours du
développement normal d'une personne. La cote
attribuée à chacun de ces comportements varie de I
à 4 selon le niveau d'indépendance avec lequel la
personne réalise le comportement (l). I-,a,
compilation consiste à additionner les cotes de
chacun des 20 items qui composent chaque domaine.
On obtient ainsi des scores allant de 20 pour une
dépendance totale à un maximum de 80 pour un
comportement complètement autonome.

Pour évaluer la diversité des activités, l'Inventaire
du sryle de vie du résident (ISVR) (Bellamy et al.,
1986) est utilisé. La traduction de I'instrument a
été réalisée par 1'Institut québécois de la déficience
mentale (IQDM) en 1988 mais I'instrument n'a subi
aucune validation dans sa version française. En
1990, Kennedy et al. procèdent à l'évaluation
psychométrique de la version anglaise de
I'instrument. La congruence de la mesure indique
une corrélation de ,81. Cette étude évalue
également la fidélité de I'instrument.

L'ISVR regroupe 160 activités différentes et mesure
les activités réalisées au cours des trente jours
précédant l'évaluation. L'ISVR se divise en deux
domaines: le premier, celui des loisirs, regroupent
six catégories: média, exercices physiques, jeux /
occupations / passe-temps, événements sociaux,
visites sociales / compagnonnage et autres loisirs; le

1.  Io te  de  l . réd i teun responsab le :  Ia  dern iè re  vers ion  de
[ 'ENCA cqrpor te  des  co tes  var ian t  de  0  à  3 .
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second domaine, concernant la vie personnelle,
regroupe cinq catégories: soins personnels,
alimentation, entretien ménager, administration
personnelle et autres.

Méthode de traitement des données

L'évaluation effectuée avec I'EMCA se réalise à
deux moments différents, soit avant le départ de
I'institution et un an après leur intégration en
communauté. Un test "t" est utilisé pour évaluer la
variance des deux mesures.

L'ISVR est administré à trois moments: au cours
du mois précédent la sortie de I'institution, six mois
et un an plus tard. Un test de comparaison multiple
de Scheffe "F" est utilisé pour analyser les données.
læs résultats comparent la première évaluation à la
seconde évaluation, puis à la troisième évaluation.

RESULTATS

I-e comoortement adaptatif

Ia première variable dépendante étudiée dans la
présente recherche est le comportement adaptatif des
personnes. Iæ tableau I présente les résultats
obtenus à I'EMCA au déoart de I'institution et un
an après.

En comparant les résultats de la première évaluation
à ceux de la deuxième évaluation, le constat est que
la moyenne des résultats obtenus a progressé dans
15 domaines sur 18. Les résultats au test "t"

indiquent que quatre domaines ont des changements
statistiquement significatifs. Ce sont en motricité
globale (p < ,05), en motricité fine (p < ,05), en
compétence domestique (p < ,001) et en activités
professionnelles (p : ,65;.

læ domaine de la compétence domestique regroupe
des activités concernant I'entretien complet du linge,
I'entretien des pièces de la maison (balayeuse,
époussetage et lavage) et aussi la'participation aux

tâches dans la cuisine.

La diversité des tâches

La deuxième variable dépendante est la diversité des
activités, les activités évaluées sont regroupées en
quatre type d'activités: les activités à la maison, les
activités dans la communauté, les activités de lorsrr
et les soins personnels. t-e tableau 2 présente les
résultats relatifs à cette variable.

læs résultats indiquent une différence statistiquement
significative entre la première évaluation et la
deuxième (p < ,02) et entre la première et la
troisième (p < ,01). Ces résultats indiquent que
les personnes participent à une plus grande diversité
des tâches quotidiennes de la maison.

L'analyse des résultats présentée au tableau 3
indique également une différence significative
(p < ,001) quant au nombre d'activités différentes
réalisées dans la communauté. Cette différence
s'observe entre l'évaluation du départ comparée à
la deuxième et troisième évaluation.

Dans les tableaux 4 et 5, une différence
statistiquement significative est observée (p < ,001)
relativement au nombre d'activités différentes
réalisées dans les activités de loisirs et les activités
de soins personnels et ceci tant à la maison que dans
la communauté.

L'analyse du tableau 6 montre une différence
signifrcative (p < ,001) relative au nombre total
d'activités différentes traduisant I'intégratron
physique et sociale au départ de I'institution.

Ainsi les résultats indiquent que les activités des
personnes ont augmenté avec le processus
d'intégration sociale. Les personnes s'impliquent
dans les activités qui touchent leur vie dans la
résidence et dans la communauté. Il y a un nombre
d'activités importantes dans les loisirs à la résidence
et dans la communauté.
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Tableau I

Moyennes et écarts types obtenus
de l'institution et un an plus
I'application du test t avec mesures

à I'EMCA au départ
tard et résultats de
répétées (N= 35 sujets)

DOUATNES
A LA SORTTE I'II ÀT{ PLUS ÎÀRI)

DTFFEREIICE TESI t
lloyeD,ne Ecert

type
Ir{oyeûue Ecart

type

lMo t r i c i t é  q l oba le
Mo t r i c i t é  f i ne
AI imentat ion
Habi l lement
Hygiène personnel le
En t ra i ne .  à  l a  t o i l e t t e

Compréhension
Expression verbale
In te rac t i on  soc ia l e
Àttent ion et  lecture
Ec r i t u re
ch i f f r es

Le temps
Àrgent
compétences domest iques
Orientat ion communauté
Lo i s i r s  e t  r éc réa t i on
Ac t i .  p ro fess i onne l l es

o o r z >

5 2 , 2 9

6 3  , 1 , 4

5 0 ,  0 3
4 I  , 7 4
5 1 , 4 6
3 4  , 6 0
3 4  , 5 7
z  I  ,  ) !

2 5 , 0 3
2 2 , 7 4
3 5 , 9 4
3 r , 2 0
3 4 , 4 0
4 2  , 2 9

L o , 8 4
L Z ,  Z a

1 0 , 1 5

I O r { 5

1 4 , 4 0

L Z  r O Z

! 5 , 0 2
f J r o q

0 6  t 2 4
0 8 ,  L O
o 4 , 4 6

n q  ? 2

u 5 , I 5

1 3 ,  O 1

0 9 ,  0 6
ô q  0 1

1 2 , o o

5 8 ,  0 3

< Q  t a

5 9 ,  O 0
5 2  , 6 3
o 5 ,  I  !

( n  q  1

3 4  , 9 I
? Ê  ^ 2

2 7 , A 9

2 4 , 9 4
2 3  , 4 3
4 0  , 1 , 4
3 0 , 9 4
3 5 , 1 4
4 4 , O O

7 0 , 3 2
7 2  , 4 5
1 0 ,  6 3
1 3  , 2 5
1 6 , 6 2
L S r O I

1 2  , 6 4
1 5 , 4 5
L J ,  L Z

0 6 , 7 6
0 9 , 3 0
0 8 ,  6 8

0 5 ,  5 3
0 4 ,  3 5

0 9 , 3 0
1 0 , 0 5
L Z ,  L A

+  I , 7 4

+  o , 2 6
+  o r 0 9
-  1 , 0 0
+  o  r 5 7

+  o r 4 9
+  1 r 0 3

+  0 , 3 1
+  0 , 4 6
+  o , 3 7

-  0 , 0 9
+  n  Â o

+  4 , 2 O

+  o r 7 4
+  7 , 7 J .

L , 7 2  *

2  r o 5  * *

0 ,  3 6

7 , 4 5
o  , 6 9

o , 7 3
I , 2 5
7 , 2 6
o ,  8 3
o , 6 8

o , 2 0

3 , 5 2  * * ,

0 ,  3 5

7 , 7 7  *

p  =  , 05
p  .  , 0 5
p  <  , oo1

Discussion

L'analyse des résultats de la première variable
dépendante démontre qu'au niveau du comportement
adaptatif, 15 domaines sur 18 ont progressé, quatre
d'entre eux sont statistiquement signifrcatifs. tæs
résultats obtenus dans le domaine de la compétence
domestique est celui qui a le plus progressé et dont

I'analyse statistique indique le niveau de signification
le plus élevé.

Dans une étude similaire, Ionescu (1990) indique
que les habiletés domestiques se sont améliorées
suite à la désinstitutionnalisation des personnes
déficientes et les résultats de Ia présente iecherche
concordent avec celle-ci.
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Tableau 2

Résultats obtenus au test uFu de Scheffe relatifs au nombre d'activités
différentes réalisées à la maison enregistré au départ de I'institution
(maison 1), 6 mois plus tard (maison 6) et 12 mois plus tard (maison 12)

N = 35 sujets

DOMAINE

D'ACTIVITES

x s
TEST 'F" DE COIT,IPARAISOIf

UI'LTIPLE DE SCEEFFE

I.lêiaon 6 Maisoa 12

M a i s o n  L 1 0 , 4 9 4 , 4 5 4  r 9 2  * * *

Maison 6 z z  ,  + J 6 r  8 6 o , 2 I

uaison 1.2 z z , é J 6 , 4 0

* *  p  .  . 0 1
t * *  p  .  , 0 2

Tableau 3

Résultats obtenus au test "F" de Scheffe relatifs au nombre d'activités
différentes réalisées dans la communauté enregistré au départ de I'institution
(communauté 1), 6 mois plus tard (communauté O et 12 mois plus tard (communauté 12)

N = 35 sujets

DOI,IAINE

D ' A C Î I V I T E S

x s
TEST "F" DE COI.,IPARÀISoN

I,TT'LTIPI,E DE SCEEFFE

coroûu8auté 6 coo&unauté 12

conununauté 1 r , 4 3 I , 2 7 4 0 ,  o 5 q ?  a 1  *

conununauté 5 6 , 6 0 3 , 3 6 1 ,  0 3

communauté l-2 7  . 4 3 3  , 4 4

*  p < , 0 0 1
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Tableau 4

Résultats obtenus au test "F" de Scheffe relatifs au nombre d'activités
différentes de loisirs réalisées à la maison et dans la communauté au départ de
I'institution, (loisirs 1), 6 mois plus tard (loisirs A et12 mois plus tard (loisirs 12)

N = 35 sujets

*  p < , 0 0 1

Tableau 5

Résultats obtenus au test ilFu de Scheffe relatifs au nombre d'activités différentes aux soins
personnels réalisées à la maison et dans la communauté au départ de I'institution (soins
personnels 1)' 6 mois plus tard (soins personnels O et 12 mois plus tard (soins personnels 12)

N = 35 sujets

DOMATt{E

D 'ACT IV ITES
x s

TEST "F" DE COMPARÀISON

Ii{T'LTIPLE DE SCEEFFE

So ins  pe rs .  6 So inÊ  pe r6 .  12

So ins  pe rs .  L L 7 , 2 0 3 , 2 r 1 a  ? a 3 7  , 6 3

So ins  pe rs .  6 2 r , 4 9 6 ,  1 2

so ins  pe rs .  12 2 3 ,L 7

*  P < , 0 0 1
* *  p  .  , 0 6

JU tN  1992

DOUATNE

D 'ACTTVITES
x s

TEST ' 'F" DE COI,IPARÀISOIiI

MI,'LIIPLE DE SCEEFFE

Lois i rs 5 Lo i s i r s  12

Lo i s i r s  1 4 , ' 7 L 2 r  , 3 7 1 8 ,  O z  *

L o i s i r s  5 o ,  1 3

L o i s i r s  1 2 I  2 1 3 , 0 4



Tableau 6

Résultats obtenus au test uFu de Scheffe relatifs au nombre total d'activités
différentes traduisant I'intégration physique et sociale au départ de l'institution
(total l), 6 mois plus tard (total O et 12 mois plus tard (total 12)

N = 35 sujets

p  <  , oo1

Boisvert (1988) constate également que les
comportements adaptatifs les plus touchés par la
désinstitutionnalisation sont ceux des secteurs reliés
aux activités domestiques, aux responsabilités et au
développement physique. I-a personne intégrée
dans une résidence doit se prendre en charge et
s'adonner à des activités qui font partie de la vie
quotidienne. Aucune recherche recensée ne
démontre si cette tendance se poursuit après
plusieurs années ce qui pourrait constituer un champ
de recherche intéressant.

L'analyse de la deuxième variable permet de
constiater des changements dans la diversité des
activités réalisées autant dans la maison que dans la
communauté. Elle indique que I'intégration favorise
une plus grande diversité d'activités que réalisent
les personnes. Iæs résultats démontrent aussi une
plus grande implication dans les activités de loisirs
autant à la résidence que dans la communauté. Ces
indicateurs étaient retenus par Newton (1988)
comme des indicateurs de qualité de vie; on peut
donc conclure que ceriains aspects de la qualité de
vie des sujets a augmenté suite à I'intégration dans

4 0

la communauté.

I-es autres recherches effectuées au Québec font des
constats similaires. Les personnes sont plus
satisfaites de leurs rapports avec la communauté
immédiate, du logement qu'elles habitent et de la
nourriture qu'elles reçoivent une fois intégrées
comparativement à ceux qu'elles recevaient dans
f institution (Boisvert, 1988; Rousseau, 1988).

Elles se disent satisfaites de leurs loisirs mais la liste
se limite à la télévision, à des loisirs culturels, des
promenades et des activités d'entretien ménager
(Boisvert, 1988). t-a diversité selon Bellamy et al.
(1986) est l'un des indicateurs d'une haute qualité de
vie, puisque plus une personne vit des expériences
différentes, plus elle est en mesure de faire des
choix et de développer un réseau social.

Irs résultats démontrent que les sujets utilisent
davantage les services de la communauté (magasins,
coiffeur, banque, etc.) que lorsqu'ils étaient en
institution. [-es sujets s'impliquent dans les tâches
de la vie quotidienne, s'occupent de leur milieu de
vie et diversifient leurs loisirs. L'intégration permet
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des activités qui favorisent leur implication, leurs
choix et leurs intérêts.

Irinalement, il serait intéressant de vérifrer après
quelques anneés d'intégration si les changements se

maintiennent, diminuent ou augmentent. læ prin-
cipal déh des intervenants est de trouver les moyens
pour maintenir et augmenter la diversité des activités
et ainsi permettre un enrichissement du réseau social
assurant ainsi une augmentation de la qualité de vie.
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