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1. Introduction

Le sujet de I'école inclusive est particuliérement d’actualité. Selon la conseillére d’Etat en charge de
I'éducation, Sylvie Bonvin-Sansonnens, en Suisse, plusieurs cantons romands ont déja adopté une
approche inclusive. Dans le canton de Fribourg, I'intégration des travailleurs sociaux dans les écoles
primaires est une initiative récente. Initialement, leur réle consistait a établir un lien entre éléves,
enseignants et parents. Cependant, le gouvernement veut désormais mobiliser ces professionnels pour
renforcer 'inclusion scolaire dans le canton (Radio Télévision Suisse [RTS], 2023). Pour cela, 46 postes
a plein temps ont été créés pour les travailleurs sociaux en milieu scolaire, soutenus par un
investissement annuel de 5,5 millions de francs pour le canton de Fribourg. Cette initiative témoigne de
limportance accordée a ce sujet et de sa grande actualité (Direction de la formation et des affaires
culturelles [DFAC], 2024)".

Pour éviter de traiter de maniére trop générale des enfants a besoins particuliers dans le cadre de I'école
inclusive, nous avons choisi de nous concentrer sur les enfants ayant recu un diagnostic de trouble du
spectre de l'autisme (TSA). Ces enfants présentent des exigences spécifiques qui ne peuvent étre
généralisés, en raison de la grande diversité incluse dans ce diagnostic. Durant la rédaction de notre
travail de Bachelor, nous avons constaté la difficulté de lier une recherche sur I'école inclusive aux
spécificités propres aux enfants présentant un TSA. C’est néanmoins ce défi que nous nous apprétons
arelever.

Ainsi, nous observons a I'échelle mondiale une augmentation significative du nombre de diagnostics de
TSA au cours des deux derniéres décennies. Alors que ce trouble était autrefois rare, touchant environ
quatre a cing personnes sur 10’000, on estime aujourd’hui sa prévalence de 0,9% a 1,5% de la
population (Fombonne, 2020). Cela met en lumiére la nécessité et la pertinence des nouveaux postes
créés. En effet, dans le cadre d’'une école inclusive, la création de ces postes rend la collaboration
essentielle pour assurer le bon déroulement de la scolarité des enfants.

Au départ, nous avions décidé de focaliser notre problématique sur 'accompagnement des enfants
présentant un TSA dans I'école ordinaire en Suisse, un sujet d’actualité fréquemment abordé dans les
médias. En effet, le canton de Vaud a développé le Concept 360, visant a garantir la scolarisation de
tous les éléves, quelles que soient leurs particularités (Département de la formation, de la jeunesse et
de la culture [DFJC], 2019). Cependant, I'enjeu de l'inclusion des enfants présentant un TSA dans des
classes ordinaires ne peut pas se limiter a des ajustements pédagogiques; il requiert une approche
englobant des réflexions et des actions sociales, organisationnelles et institutionnelles (DFJC, 2019).
Nous avons donc constaté que la collaboration constitue un levier essentiel dans I'accompagnement de
ces enfants, ce qui a suscité notre intérét pour I'approfondir. La collaboration est une composante
essentielle entre les professionnels des domaines de la santé, du social et de I'éducation dans
'accompagnement d’un enfant présentant un TSA (Boshoff & Stewart, 2012). Enfin, nous avons décidé
d’élargir notre perspective en explorant la littérature a partir d’articles provenant d’autres pays. Cela
nous a permis de profiter de points de vue variés et d’accéder a des ressources complémentaires aux
projets pilotes.

En tant que travailleuses sociales, nous observons que la collaboration interprofessionnelle joue un réle
crucial dans le travail social et plus particulierement dans 'accompagnement des enfants présentant un
TSA. La complexité de ce trouble et la diversité des besoins des enfants nécessitent une mise en
commun des compétences entre divers professionnels. La collaboration est donc indispensable pour
garantir un accompagnement adapté et efficace (Boshoff & Stewart, 2012). La collaboration
interprofessionnelle est :
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Un ensemble de relations et d’interactions qui permettent a des professionnels de mettre
en commun, de partager leurs connaissances, leur expertise, leur expérience pour les
mettre, de facon concomitante au service des clients et pour le plus grand bien de ceux-ci
(D’Amour et al.,1999, p. 69).

Dans notre travail, nous avons choisi d’utiliser le terme de collaboration interprofessionnelle, car nous
nous focalisons sur la collaboration entre divers intervenants issus de milieux professionnels variés, en
lien avec les besoins spécifiques des éléves. Les différents professionnels vont partager leurs
compétences afin d’offrir une prise en charge globale et coordonnée pour ces enfants. Le prescrit et le
réel sont tout de méme parfois différents. Nous allons nous intéresser a cette réalité qui est parfois
complexe. Face a l'augmentation des diagnostics TSA et de la complexité de ce trouble, une
coopération renforcée entre les acteurs est essentielle pour promouvoir la participation sociale et
l'inclusion de ces enfants (Strunk et al., 2017).

Nous avons choisi d’utiliser le terme « interprofessionnalité » bien que ce terme soit plus utilisé dans le
milieu médical (Office fédéral de la santé publique, 2021). Dans ce cadre, notre attention se portera sur
le contexte de I'école ordinaire, ou la scolarisation inclusive représente un défi majeur, mais également
une opportunité d’inclusion et de reconnaissance des droits de chaque enfant. Comme nous I'avons dit,
il s’agit d’'un théme treés actuel et qui ne cesse d’évoluer. De plus, nous aborderons les termes d’école
inclusive et d’inclusion scolaire dans notre travail. Ces termes seront définis par la suite dans notre
problématique.

Notre travail se penchera donc sur la collaboration interprofessionnelle essentielle & une inclusion
scolaire réussie, en considérant les particularités des enfants présentant un TSA ainsi que les défis
spécifiques que reléve leur inclusion en école ordinaire. Nous concentrons notre analyse sur les enfants
présentant un TSA, scolarisés en école ordinaire, agés de 4 a 11 ans, correspondant a la tranche d’age
de I'école primaire, une période clé pour leur développement et leur inclusions.

Ce sujet nous tient particuliérement a coeur, car nous avons toutes les deux acquis une expérience dans
le domaine du handicap, en accompagnant des personnes présentant un TSA. L’idée de centrer notre
travail sur les enfants s’est imposée naturellement, notamment aprés nos stages respectifs tres
enrichissants auprés d’enfants au Home Ecole Romand & la Fondation « Les Buissonnets ». Nos
différents stages nous ont également permis de prendre conscience de I'importance de la collaboration
interprofessionnelle et des enjeux que cela implique. C'est pourquoi nous avons choisi de consacrer
notre travail de Bachelor a ce théme, afin d’approfondir nos connaissances et réflexions a ce sujet.
Notre volonté de travailler dans le domaine du handicap implique inévitablement une collaboration
interprofessionnelle. Comme le relévent les lignes directrices du travail social en milieu scolaire, la
collaboration avec les divers intervenants du réseau est I'un des principaux objectifs des travailleurs
sociaux (AvenirSocial, 2010). Nous espérons vivement, grace a notre travail, rendre attentifs les lecteurs
que la collaboration interprofessionnelle joue un rdle essentiel dans I'accompagnement des enfants
présentant un TSA.

Dans un premier temps, nous introduirons notre problématique en abordant les aspects théoriques liés
au contexte, aux aspects lIégaux, aux concepts de la collaboration et de I'’école inclusive, ainsi qu’a la
prise en charge des enfants présentant un trouble du spectre de I'autisme. Ensuite, nous définirons une
guestion de recherche qui orientera la seconde partie de notre travail, soit la partie de revue de la
littérature. Par la suite, les finalités de la revue de la littérature seront explicitées comme les dispositifs
méthodologiques. Ensuite, les références des textes sélectionnés seront présentées.

Ce travail portera sur 'analyse de cinqg textes sélectionnés et visera a répondre a notre question de
recherche. Une premiére limite pour nous est le fait qu’il s’agisse de notre premier travail rédigé de
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maniére scientifique. Nous avons peu d'expérience dans ce domaine et avons donc rencontré plusieurs
difficultés pour élaborer ce travail. Nous parlerons de nos limites a la fin de notre travail.

Notre analyse sera structurée autour de plusieurs axes principaux. Tout d’abord, nous aborderons le
ressort de la collaboration entre professionnels pour répondre aux besoins individuels des enfants
présentant un TSA de maniére générale. Ensuite, nous explorerons la diversité de ces enfants, ainsi
gue la diversité des formations des professionnels, en mettant en lumiére les lacunes dans ce domaine
et leur impact sur la collaboration. Par la suite, nous analyserons les différents roles des professionnels,
en insistant sur la délimitation des roles et sur les obstacles liés a leur confusion, qui peuvent entraver
la collaboration. Dans le chapitre intitulé « collaboration interprofessionnelle », nous aborderons
limplication des différents intervenants, la qualité de la communication et les pratiques communes
adoptées entre professionnels. Enfin, nous traiterons des ressources existantes pour renforcer
l'interprofessionnalité, en tenant compte des divers contextes organisationnels.

Une discussion viendra ensuite enrichir notre réflexion, suivie de la présentation de pistes d’actions
concretes. Cette discussion abordera tout d’abord plusieurs enjeux liés a 'accompagnement des
enfants présentant un TSA en école ordinaire, notamment les tensions entre les besoins spécifiques de
'enfant et la structure de I'école ordinaire, ainsi que I'impact de l'inclusion scolaire sur les enfants
neurotypiques. Nous discuterons également de la complexité du réseau qui entoure I'enfant présentant
un TSA, de l'importance de la communication dans la collaboration interprofessionnelle, ainsi que des
guestions liées a la confidentialité et a la collaboration avec les familles.

Enfin, nous conclurons en relevant les connaissances que nous avons acquises, les apprentissages
tirés de cette recherche, ainsi que les limites rencontrées durant la rédaction de notre travail®.
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2. Problématique

Il est tout d’abord important de préciser le contexte dans lequel s’inscrit notre travail. Autrefois, les
enfants ayant des besoins éducatifs particuliers étaient dirigés vers des écoles spécialisées. En effet,
la création de classes spécialisées a commencé des la fin du 19e siecle (Vianin, 2016). Aujourd'hui, le
concept de I'école inclusive est largement privilégié, mettant en avant I'accent sur la scolarité de ces
enfants dans des écoles ordinaires. C'est dans cette perspective que nous allons réaliser notre travail.

Notre problématique s’articulera en quatre axes : nous commencerons par aborder les aspects légaux
en abordant les conventions internationales, le cadre |égislatif suisse ainsi que I'application de ce cadre
Iégislatif. Ensuite, nous nous pencherons sur le concept de la collaboration et sur les concepts d’école
inclusive et d’inclusion scolaire. Aprés, nous aborderons le sujet des enfants présentant un TSA et
finirons par relever les enjeux de I'accompagnement de ces enfants ainsi que de la collaboration
interprofessionnelle en école ordinaire.

2.1. Aspects légaux

Dans ce chapitre consacré aux aspects légaux, nous commencerons par aborder les conventions
internationales ratifiées par la Suisse telles que la Déclaration de Salamanque, la Convention relative
aux droits de I'enfant (CDE), ainsi que la Convention relative aux droits des personnes handicapées
(CDPH). Ensuite, nous aborderons le cadre Iégislatif suisse en abordant la Constitution fédérale de la
Confédération suisse (Cst.) et la Loi sur I'élimination des inégalités frappant les personnes handicapées
(LHand). Nous nous intéresserons aussi au principe du fédéralisme et a ce que cela engendre. Enfin,
nous aborderons I'application de ce cadre légal.

2.1.1. Conventions internationales

La Déclaration de Salamanque

En 1994, 'Organisation des Nations unies pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO) a publié
la Déclaration de Salamanque, qui sert de cadre de référence pour élaborer des politiques garantissant
'accés a I'éducation pour tous les enfants. Ce document énonce les principes fondamentaux de I'école
inclusive, affirmant que chaque éléve est unique avec ses propres caractéristiques, aptitudes et besoins
en apprentissage. L'idée centrale est que « I'école devrait accueillir tous les enfants, quelles que soient
leurs caractéristiques particuliéres d’ordre physique, intellectuel, social, affectif, linguistique ou autre »
(UNESCO, 1994, p. 9). Les gouvernements sont encouragés a revoir leurs politiques en priorisant
l'inclusion scolaire et en allouant des ressources financieres a cet effet. Cela créerait un systéme
pédagogique centré sur I'enfant et développerait des projets pour les éléves ayant des besoins éducatifs
spécifiques. La formation des enseignants serait également cruciale pour assurer un enseignement
adapté, fondé sur des stratégies d’évaluation des besoins individuels, facilitant ainsi la détection précoce
des difficultés et une intervention rapide (UNESCO, 1994). Par ailleurs, il était déterminant de réfléchir
aux soutiens supplémentaires pouvant étre offerts aux enfants pour les aider dans leurs apprentissages
(UNESCO, 1994). Grace a cette déclaration, I'inclusion en milieu scolaire a connu un essor significatif.

La Déclaration de Salamanque est reconnue comme une référence importante pour de nombreuses
conventions internationales visant l'inclusion des personnes en situation de handicap. La CDPH,
adoptée en 2006, s’inspire directement des principes de cette déclaration pour promouvoir, entre autres,
I'éducation inclusive et I'égalité des droits dans I'’éducation. Bien que la CDE ne fasse pas explicitement
référence a la Déclaration de Salamanque, elle partage avec celle-ci des bases similaires en matiére
de droits humains et de lutte contre la discrimination dans le domaine éducatif (UNESCO, 1994).

Convention relative aux droits de I’enfant

La Suisse a ratifié la CDE le 24 février 1997, entrée en vigueur le 20 novembre 1989, qui stipule que :



Les Etats parties s’engagent a respecter les droits qui sont énoncés dans la présente
Convention et a les garantir a tout enfant relevant de leur juridiction, sans distinction
aucune, indépendamment de toute considération de race, de couleur, de sexe, de langue,
de religion, d’opinion politique ou autre de I'enfant ou de ses parents ou représentants
Iégaux, de leur origine nationale, ethnique ou sociale, de leur situation de fortune, de leur
incapacité, de leur naissance ou de toute autre situation (art. 2 al. 1).

Cela démontre que les enfants ne doivent pas étre discriminés en raison de leur incapacité ou de leurs
troubles.

De plus, l'article 28 de cette méme convention stipule que tous les enfants ont le droit a I'éducation (art.
28 CDE). Il en découle qu’un enfant présentant un TSA a également droit a I'éducation.

Ainsi, la CDE est directement liée a notre sujet, qui traite de 'accompagnement des enfants présentant
un TSA scolarisés en vue de leur inclusion (EnableMe Suisse, s.d).

Convention relative aux droits des personnes handicapées

La Suisse a ratifié la CDPH le 15 avril 2014. Cette convention garantit les droits des personnes en
situation de handicap et leur donne leur droit en matiere d’égalité (Département fédéral de l'intérieur
[DFI], s.d.).

L’article 2 de cette convention souligne également les principes de discrimination pouvant découler du
handicap, tels que la distinction, I'exclusion ou la restriction. Ainsi, le refus d’accepter un enfant
présentant un TSA au sein d’un établissement scolaire ordinaire constitue une forme d’exclusion selon
cette définition (art. 2 CDPH).

L’article 24 de cette convention est entierement consacré a I'éducation. Il précise que les personnes en
situation de handicap, y compris les enfants présentant un TSA, ont droit a I'éducation. De plus, pour
garantir 'exercice de ce droit sans discrimination et dans un cadre d’égalité des chances, le systéme
éducatif doit assurer I'inclusion scolaire a tous les niveaux (art. 24 CDPH). Cela est donc un point crucial
pour notre sujet qui traite de l'inclusion scolaire des enfants présentant un TSA.

2.1.2. Cadre législatif suisse

Aprés avoir abordé les conventions internationales, nous allons nous plonger plus particulierement dans
le cadre législatif suisse.

La Suisse a signé les conventions précédentes et doit donc les mettre en application a travers le cadre
Iégal suisse. Cette derniere a ratifié la CDE en 1997 et la CDPH en 2014.

Nous allons maintenant nous concentrer sur la Constitution, qui est un exemple type de I'application
des différentes conventions dans les lois suisses.

Constitution fédérale de la Confédération suisse

La Constitution constitue une base juridique de toute la législation et du régime fédéraliste qui fixe les
droits et les devoirs fondamentaux des citoyens et de 'ensemble de la population ainsi que la structure
et les compétences des organes et autorités fédérales (Cst., 1999). La nouvelle Constitution a été
approuvée par les cantons en 1999. Avant cela, la Constitution de 1874 était obsoléte et contenait des
informations opaques (Office fédéral de la justice, 2003). Par la suite, la LHand est entrée en vigueur
en 2004 (LHand, 2002). Nous parlerons plus en détails de cette loi dans la suite de notre travail.
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Par rapport a notre sujet, les enfants présentant un TSA ont une neurodiversité!?, mais cela ne leur
enléve pas le droit d’aller a I'école. Ce droit est affirmé dans plusieurs articles de la Constitution,
notamment dans I'art. 41 qui stipule que : « Les enfants et les jeunes, ainsi que les personnes en age
de travailler puissent bénéficier d’'une formation initiale et d’'une formation continue correspondant a
leurs aptitudes » (art. 41 Cst.). Cela démontre clairement que tous les enfants, y compris ceux
présentant un TSA, ont le droit d‘étre scolarisés comme les autres enfants. Cela est également précisé
dans l'art. 8 de la Constitution, qui souligne que :

Nul ne doit subir de discrimination du fait notamment de son origine, de sa race, de son
sexe, de son age, de sa langue, de sa situation sociale, de son mode de vie, de ses
convictions religieuses, philosophigues ou politiques, ni du fait d’'une déficience corporelle,
mentale ou psychique.

De plus, « La loi prévoit des mesures en vue d’éliminer les inégalités qui frappent les personnes
handicapées » (art. 2 al. 4 Cst.). Pour cela, l'article 62 de cette méme constitution stipule que les
cantons doivent garantir un enseignement de base suffisant et accessible a tous les enfants (art. 62
Cst.).

Loi fédérale sur [I'élimination des inégalités frappant les personnes
handicapées

La LHand est entrée en vigueur le 1er janvier 2004 en Suisse. Selon l'art. 16 de la LHand : « La
Confédération peut mettre sur pied des programmes destinés a améliorer l'intégration des personnes
handicapées dans la société ». De ce fait, cette loi fédérale joue un réle important dans notre sujet, car
cette derniére permet aux enfants présentant un TSA d’étre inclus en école ordinaire.

2.1.3. Fédéralisme

Finalement, nous allons aborder I'accord intercantonal sur la collaboration dans le domaine de la
pédagogie spécialisée (AICPS) et les politiques publiques cantonales.

Accord intercantonal sur la collaboration

Abordons a présent I'AICPS, un instrument visant & harmoniser la scolarité obligatoire, signé le 25
octobre 2007 et entré en vigueur le ler janvier 2011. Le but de cet AICPS est d’encourager les cantons
concordataires a collaborer afin de respecter les obligations de la Constitution fédérale sur I'élimination
des inégalités frappant les personnes handicapées. Plus particulierement, les buts de cet AICPS sont
les suivants :

a) ils définissent I'offre de base qui assure la formation et la prise en charge des
enfants et des jeunes a besoins éducatifs particuliers ;

b) ils promeuvent I'intégration de ces enfants et de ces jeunes dans I'école ordinaire ;

c) ils s’engagent a utiliser des instruments communs (art.1 AICPS)

Ces AICPS aident les familles et les enfants présentant un TSA a avoir acces a des services adaptés
en favorisant I'inclusion scolaire. Cet accord démontre que la Suisse essaie donc de mettre en ceuvre
des actions concrétes pour respecter les conventions mentionnées ci-dessus.

Politiqgues publigues cantonales

D'aprés la loi scolaire du 9 septembre 2014, tous les enfants ont le droit de bénéficier d’'un enseignement
adapté a leur age et a leurs compétences. Pour répondre aux besoins des éléves nécessitant un

19 "emploi du terme « neurodiversité » a été généralisé pour désigner toute personne présentant un mode de pensée différent
(Chamak, 2015).
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accompagnement spécifique, le canton de Fribourg a élaboré en mars 2015 un cadre pour la pédagogie
spécialisée. Ce concept établit les bases de I'enseignement spécialisé et les lignes directrices pour sa
mise en ceuvre dans le canton (Service de I'enseignement spécialisé et des mesures d’aide [SESAM],
2024).

Les éléves a besoins éducatifs particuliers doivent pouvoir étre scolarisés, dans la mesure du possible,
dans I'école de leur quartier ou de leur village. Cette approche considere I'environnement de I'enfant,
I'organisation scolaire locale et repose sur un principe de proportionnalité. Ainsi, les solutions inclusives,
permettant une inclusion dans le systéme scolaire ordinaire, sont privilégiées par rapport aux options
séparatives (SESAM, 2024).

Nous pouvons établir un lien direct avec notre thématique qui est la collaboration. En effet, pour que
I'école inclusive puisse fonctionner de maniere optimale, plusieurs conditions essentielles doivent étre
réunies, dont la collaboration interprofessionnelle entre les différents acteurs impliqués (Friend & Cook,
cité dans Allenbach et al., 2016, p. 10). La mise en ceuvre des politiques publiques repose sur les
spécificités cantonales du systéme fédéraliste suisse. Cette organisation influence la collaboration
interprofessionnelle et I'adaptation des pratiques pour répondre aux besoins des éléves, notamment
ceux présentant un TSA.

2.1.4. Application du cadre légal

En Suisse, chaque professionnel qui intervient en milieu scolaire a un cadre a respecter et un cahier
des charges qui est différent. De ce fait, les différents intervenants vont collaborer afin d’avoir un suivi
optimal des enfants présentant un TSA qui sont inclus au sein de I'école. Ce cadre vient des différents
cantons, reflétant le systeme fédéraliste de la Suisse. Dans les cantons romands, linclusion est
prescrite, mais les modalités de sa mise en ceuvre varient en fonction des interprétations spécifiques
(Emery, 2013).

La gestion de la scolarité obligatoire est une compétence cantonale. Plus précisément, chague canton
élabore son plan d’étude, fixe les horaires et choisit les supports pédagogiques. En vertu de I'accord
intercantonal sur 'lharmonisation de la scolarité obligatoire, des plans d’études spécifiques a chaque
région linguistique sont appliqués : le plan d’études romand pour la région francophone, le Piano di
studio tessinois et le Lehrplan 21 en Suisse alémanique.

2.2. Concept de la collaboration

2.2.1. Définitions des différentes formes de collaboration

Plus précisément ce concept renvoie au fait de travailler ou de réfléchir en groupe afin d’atteindre un
objectif commun. Cependant, la collaboration interprofessionnelle pour 'accompagnement des enfants
présentant un TSA en école ordinaire est bien plus complexe, car énormément d’enjeux en découlent.

La collaboration est étroitement liée a I'activité collective, a la nature de la tdche a accomplir ainsi qu’a
son organisation au sein du groupe. Il existe deux formes principales de collaboration pour mener a
bien une tache. La premiére consiste a partager les savoirs, ce qui implique une résolution collective
par I'élaboration d’'une représentation commune du probléme et se base sur la négociation entre les
différents points de vue des participants. La deuxiéme forme repose sur la distribution des taches entre
plusieurs individus ou groupes, nécessitant une collaboration pour encadrer les interdépendances entre
leurs taches respectives. Ces deux approches sont souvent mobilisées de maniére alternée dans les
institutions (Cahour, 2019).

Selon le document « Avenir Social » sur les lignes directrices du travail social en milieu scolaire, I'un
des objectifs du travailleur social en milieu scolaire est de favoriser la collaboration entre les différents
intervenants du réseau. Cet objectif met en lumiére I'importance de la collaboration dans la pratique
professionnelle en contexte scolaire (AvenirSocial, 2010). Pour que cette collaboration soit optimale, il
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est essentiel que chaque acteur connaisse non seulement son propre cahier des charges, mais aussi
celui des autres professionnels du réseau (Strunk et al., 2017).

2.2.2. Les différents acteurs du réseau et leurs roles au sein d’une école ordinaire

Dans ce chapitre, nous aborderons les différents acteurs dans I'accompagnement d’'un enfant
présentant un TSA ainsi que leurs roles en école ordinaire. En effet, la clarification des roles et des
responsabilités de chaque professionnel ainsi qu'une vision commune des besoins identifiés
sont essentielles pour une collaboration interprofessionnelle efficace entre les professionnels de
I'éducation, de la santé et la famille (Gascon et al., 2014). Le rdle correspond a la relation entre la
position occupée dans une organisation ou dans la société et les attentes spécifiques en termes
d’attitudes, de comportements et de modes de pensée (Laurier, 2020).

Le cahier des charges joue un rdle crucial. Il s’adresse autant aux collaborateurs qu'aux responsables.
Ce document précise les apports de la profession ainsi que les missions a réaliser par les professionnels
en détaillant la maniére dont les taches doivent étre exécutées, les relations structurelles et
fonctionnelles ainsi que les compétences décisionnelles attendues (Direction générale de I'Office du
Personnel de I'Etat, 2018).

Comme mentionné précédemment dans notre travail et comme vous allez le découvrir, de nombreux
professionnels participent a 'accompagnement des enfants présentant un TSA en milieu scolaire
ordinaire, bien que tous ne soient pas actifs au sein de I'’école. Chaque enfant présentant un TSA a un
réseau différent en fonction des spécificités du trouble. Le réseau se crée alors en fonction des différents
besoins de I'enfant. Ainsi, certains professionnels agissent en dehors des murs de I'école, soulignant
limportance cruciale de préserver une bonne collaboration interprofessionnelle (Gascon et al., 2014).

Pour assurer une collaboration efficace, il est essentiel de comprendre les roles des différents
professionnels impliqués. Ainsi, nous allons maintenant examiner les missions des divers acteurs qui
peuvent intervenir auprés d’un enfant présentant un TSA dans le contexte d’une école ordinaire.

Tout d’abord, dans le cadre de I'école ordinaire, il estimportant de préciser le réle des enseignants. Ces
derniers ont pour mission d’assurer linstruction des éléves, de favoriser le développement de leurs
compétences et de participer & leur éducation (Etat de Vaud, s.d.).

Premiérement, concernant le réle des travailleurs sociaux en milieu scolaire, selon Avenir Social (2018):

Le travail social en milieu scolaire (TSS)est un service socio-éducatif, qui apporte aux
enfants et aux jeunes un soutien face aux problématiques quotidiennes qui peuvent se
poser dans et autour du cadre scolaire. En collaboration avec le corps enseignant, I'éléve
et la famille, le TSS répond aux problématiques d’ordre scolaire, familial, et/ou
psychosocial dans un contexte global. Le TSS joue un réle préventif, notamment en termes
de détection précoce au sein des établissements scolaires. Le service TSS contribue a
mobiliser les ressources et les compétences de tous les acteurs : éléves, enseignant-e-s,
parents, intervenants du réseau. Il permet d’ceuvrer de fagon concertée, de valoriser
l'enseignement et I'’éducation dans sa globalité et d’accompagner I'éléve dans son
parcours de formation (p. 2).

Comme mentionné ci-dessus, le travailleur social joue un réle global et intervient aussi bien dans le
cadre scolaire que familial de I'enfant. De plus, il mobilise les compétences de chaque acteur du réseau.
Le travailleur social en milieu scolaire occupe un réle central multidimensionnel. Il agit en mobilisant les
compétences des différents acteurs du réseau, facilitant ainsi une collaboration efficace. En milieu
scolaire, il propose des activités de conseil et de prévention facilement accessibles a tous. Ces services,
partie intégrante de l'aide a la jeunesse, fonctionnent en coordination avec I'école (Conférence des
directrices et des directeurs cantonaux de l'instruction publique [CDIP], s.d.)
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Dans le cadre de la collaboration interprofessionnelle en milieu scolaire pour 'accompagnement des
enfants a besoins particuliers, les enseignants spécialisés jouent évidemment un réle clé. Ces derniers
peuvent exercer leur métier autant dans les écoles ordinaires que spécialisées (Fondation Centre suisse
de pédagogie spécialisée [CSPS], 2024a). lls ont comme rdle de favoriser I'autonomie de I'enfant,
d’aider les éléves a développer leur personnalité et de les aider a I'acquisition de connaissances. lIs ont
également pour but de favoriser la participation sociale des enfants (SESAM, 2023). Les enseignants
spécialisés ajustent leurs approches en fonction des spécificités des éléves qu’ils accompagnent et des
contextes variés dans lesquels ils interviennent. lls sont reconnus comme experts dans l'identification
des obstacles aux apprentissages scolaires et dans la mise en place de stratégies pour y remédier
(Pelgrims et al, 2010).

Un autre groupe d’acteurs importants dans I'accompagnement d’enfants présentant un TSA comprend
les logopédistes, les psychologues et les psychomotriciens. En Suisse, il existe plusieurs services
regroupant ces trois professions. A Fribourg, le service de logopédie, psychologie et psychomotricité
intervient aupres des éleves en scolarité obligatoire. Ce service rassemble divers spécialistes qui
collaborent avec les parents, les enseignants, le service médico-scolaire et toutes les personnes
impliquées dans le suivi de I'éléve. Les logopédistes traitent les difficultés qui freinent le développement
de la communication, qu’elle soit orale ou écrite. lls s’occupent de la prévention, de I'évaluation et du
traitement des troubles liés au langage et a la communication. Les psychologues scolaires, quant a eux,
interviennent sur les problématiques relationnelles, intellectuelles et affectives de I'enfant. lls peuvent
organiser des activités favorisant l'inclusion scolaire et mettre en place des projets de prévention. lls
travaillent en étroite collaboration avec les éléves et leurs proches, au sein d'un réseau
interprofessionnel. Les thérapeutes en psychomaotricité aident les enfants ayant des difficultés motrices,
comportementales, émotionnelles et/ou relationnelles. Les difficultés se manifestent a travers le corps
et la relation de I'enfant a son environnement. lls proposent des entretiens, des thérapies individuelles
ou des séances de médiation corporelle afin de prévenir et d'évaluer ces situations (SESAM, 2024).

Ensuite, les médecins constituent également une part du réseau de I'enfant présentant un TSA. Leur
réle est de protéger la vie de I'étre humain et de promouvoir et maintenir sa santé. lls ont également
pour but de soigner les maladies et d’apaiser les souffrances. Les médecins ceuvrent dans la mesure
de leurs possibilitéts personnelles et professionnelles et s’engagent également dans la
prévention (Schweizeirisches Institut fur arztliche Weiter — und Fortbildung*! [SIWF], 2023). lls sont
€galement responsables des diagnostics, un point essentiel & souligner dans 'accompagnement des
enfants présentant un TSA en école ordinaire. En effet, le diagnostic du TSA nécessite la présence de
médecin au sein du réseau d’accompagnement de I'enfant (Franchini et al., 2021). Il est également
possible que des infirmiers interviennent dans le réseau d’'un enfant présentant un TSA.

Puis, le role des parents est crucial. Les parents sont considérés comme des partenaires a part entiere
dans 'accompagnement de leur enfant, car leur implication améliore la qualité de vie de celui-ci (Musetti
et al,, 2021). Il est également prouvé que lI'engagement parental a un impact positif sur le
développement de I'enfant présentant un TSA (Crowell et al., 2019). Lorsque parfois, les parents ne
peuvent pas étre présents, ils peuvent se retrouver démunis et manquer de soutien adéquat (Sénéchal
et des Rivieres-Pigeon, 2009). Ainsi, nous constatons que la réalité peut parfois diverger et que I'enfant
ne bénéficie pas toujours du soutien de sa famille.

Finalement, I'enfant présentant un TSA est, lui, I'acteur principal de la situation. Son avis doit étre
considéré dans la mesure du possible et tous les professionnels doivent garantir son pouvoir d’agir ainsi
gue son autodétermination (Charrette et al., 2021).

11 Traduction en francais : « Institut Suisse pour la Formation médicale »
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2.2.3. L'importance de la collaboration entre les différents acteurs

L’enfant présentant un TSA peut rencontrer plusieurs difficultés impliquant de nombreux spécialistes
dans son accompagnement. En effet, ces difficultés peuvent étre de différents ordres : un retard de
langage, un manque de réciprocité sociale et émotionnelle, des stéréotypies, des troubles du sommeil
ainsi que des particularités alimentaires (Crocq & Guelfi, 2015). C’est pour cela qu’il est nécessaire qu’il
y ait un niveau conséquent de spécialisation des professionnels impliqués dans le réseau (art. 5 al. 2
AICPS). De plus, la collaboration est une composante essentielle entre les professionnels des domaines
de la santé, du social et de I'éducation dans 'accompagnement d’un enfant présentant un TSA (Boshoff
& Stewart, 2012).

Apres avoir approfondi le concept de la collaboration, nous allons a présent nous concentrer sur notre
contexte, a savoir I'école inclusive et I'inclusion scolaire.

2.3. Concepts d’école inclusive et d’inclusion scolaire

Dans notre travail, nous allons utiliser les termes d’école inclusive et d’inclusion scolaire. Nous nous
fonderons sur la définition de linclusion proposée par TUNESCO (2009) qui la décrit comme un
processus visant & considérer et a satisfaire tout le monde. Ce terme est également mis en avant dans
la Convention de I'Organisation des Nations unies (ONU) relative aux droits des personnes en situation
de handicap, qui promeut une société inclusive a tous les niveaux, y compris scolaire (CSPS, 2024a).

Plus précisément, nous utiliserons le terme d’inclusion scolaire qui s’inscrit dans un mouvement global
visant a repenser 'école et qui repose sur un principe éthique : « celui du droit pour tout enfant, quel
qu’il soit, a fréquenter I'école ordinaire » (Plaisance et al., 2007). Ce concept introduit un véritable
changement de paradigme dans la scolarisation des éleves qui, parce que leurs besoins différaient en
raison d’un handicap, étaient plutét orientés vers des structures spécialisées. De nos jours, la prise en
charge des éléves a besoins éducatifs particuliers devient I'affaire de I'école ordinaire et les éléves ne
sont plus considérés comme devant s’adapter a I'école ; c’est au contraire cette derniére qui doit garantir
a chaque individu des conditions d’apprentissage permettant le développement de ses potentialités
(Thomazet, 2008). Ainsi, I'inclusion repose sur une vision systémique qui, au lieu de se focaliser sur
'éleve en difficulté ou a besoins éducatifs particuliers, inclue tous les acteurs en tant qu’éléments
constitutifs de la situation (Guilley et al., 2017).

Aprés avoir clarifié les bases de I'école inclusive et souligné I'importance de la collaboration, il est temps
d’approfondir la thématique du TSA. Comme mentionné dans 'introduction, concilier les sujets de I'école
inclusive et de la collaboration avec les enfants présentant un TSA est un défi, car ces thématiques sont
complexes. Néanmoins, il est essentiel de comprendre les caractéristiques du TSA et leurs enjeux
relatifs pour appréhender pleinement la suite de notre travail2.

2.4. Les enfants présentant un TSA

2.4.1. Définition du TSA selon le DSM-5

Tout d'abord, il est essentiel de comprendre ce qu'est le TSA. |l s’agit d'un trouble
neurodéveloppemental qui se manifeste généralement dés la petite enfance et présente plusieurs
criteres et caractéristiques spécifiques (Rebecchi, 2023). Le Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-5), classe d’abord les déficits persistants des interactions sociales et de la
communication a travers différents contextes en trois catégories :

1. Déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle allant, par exemple, d’anomalies de
'approche sociale et d’'une incapacité a la conversation bidirectionnelle normale, a des

2 Information générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 23 décembre 2024. (Type
d’utilisation : Générer du contenu)
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difficultés a partager les intéréts, les émotions et les affects jusqu’a une incapacité a initier
des interactions sociales ou a y répondre.

2. Déficits des comportements de communication non verbaux utilisés au cours des
interactions sociales, allant, par exemple, d’'une intégration défectueuse entre la
communication verbale et non verbale, a des anomalies du contact visuel et du langage
du corps, a des déficits dans la compréhension et I'utilisation des gestes jusqu’a une
absence totale d’expressions faciales et de communication non verbale.

3. Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations allant, par
exemple, de difficultés a ajuster le comportement a des contextes sociaux variés, a des
difficultés a partager des jeux imaginatifs ou a se faire des amis, jusqu'a I'absence
d’intérét pour les pairs (Crocq & Guelfi, 2015, pp. 55-56).

Selon le DSM-5, on peut observer que les enfants peuvent présenter des déficits dans la réciprocité
sociale ou émotionnelle, dans les comportements de communication non verbale, ainsi que dans le
développement, le maintien et la compréhension des relations. De plus, les enfants présentant un TSA
ont des comportements répétitifs et ont des intéréts restreints. lls font des mouvements stéréotypés ou
répétés et utilisent fréquemment les mémes objets. Ces enfants montrent une intolérance au
changement, compliquant la modification de leurs routines, et adoptent de nombreux comportements
ritualisés. En outre, ces enfants peuvent étre hyper- ou hyporéactifs a certaines stimulations sensorielles
de leur environnement (Crocq & Guelfi, 2015). lls peuvent aussi étre sensibles a I'éclairage, aux
différentes saveurs, aux odeurs, aux sons, aux couleurs ainsi qu’aux différentes textures (Agence de la
santé publique du Canada, 2016). Finalement, les enfants présentant un TSA ont souvent des
comorbidités. Il s’agit d’'une entité clinique autonome qui peut préexister ou se développer chez une
personne présentant déja une maladie (Freinstein, 1970). Ces enfants peuvent avoir des troubles
déficitaires de I'attention avec ou sans hyperactivité, de I'anxiété, de I'épilepsie ou/et des difficultés a
bien dormir ou encore de I'hypersensibilité alimentaire (Organisation mondiale de la Santé [OMS],
2022).

Ces symptbmes sont présents depuis la petite enfance et affectent ou limitent divers aspects de la vie
guotidienne des enfants. Il se peut que les symptdmes ne se manifestent pas complétement dés la
petite enfance. Chaque enfant présentant un TSA est unique, et il existe des spécifications de sévérité
pour décrire les différents symptdomes. Selon ces spécifications, les symptdmes peuvent varier en
fonction de I'environnement et du contexte et peuvent évoluer (Crocq & Guelfi, 2015).

L'origine de ces troubles semble étre liée a une combinaison de facteurs génétiques et
environnementaux, associés a un fonctionnement neurobiologique atypique (Modabbernia et al., 2017).
Les régions cérébrales impliquées dans la cognition sociale et le langage présentent des anomalies
fonctionnelles, tandis que la croissance cérébrale globale est généralement plus importante que la
moyenne dans les 24 premiers mois de vie (Baxter et al., 2015).

2.4.2. Diagnostic précoce et son importance

Le diagnostic posé aux enfants présentant un TSA est en augmentation. Cela est en partie di a une
amélioration de I'accés au diagnostic, qui est plus rapide et plus précoce. Désormais, les signes de TSA
peuvent étre détectés des I'age de 6 mois, avec un diagnostic stable possible dés 18 a 24 mois (Ozonoff
et al.,, 2015). Par ailleurs, le ratio traditionnellement admis d’une fille pour quatre gargons est
actuellement remis en question, en raison d’'un probable sous-diagnostic des filles. En effet, les filles
masquent souvent les signes de TSA, présentant des intéréts restreints moins inhabituels et moins
marqués et disposent généralement de meilleures compétences en communication sociale (Hanley et
al., 2021).

Les recommandations internationales par exemple, celles de la Haute Autorité de santé (HAS), (2018) ;
du National Institute for Health and Care Excellence (NICE), (2013) ; et de I'Office fédéral des
assurances sociales (OFAS), (2018) soulignent I'importance du repérage et du diagnostic précoce du
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TSA, afin que I'enfant bénéficie d’'un accompagnement adapté dés que possible. Il est donc crucial que
les pédiatres et les spécialistes de la petite enfance participent activement a I'identification des signes
de risque. C’est pourquoi lorsqu’un enfant présente des symptdomes d’alerte, tels que des difficultés de
communication, des problémes d’interactions sociales, ou des comportements répétitifs et restreints, il
est essentiel de l'orienter vers une équipe spécialisée pour un diagnostic précoce. Chez les jeunes
enfants, le diagnostic doit étre posé par des professionnels expérimentés, car les signes peuvent étre
subtils et qualitatifs, notamment en ce qui concerne le comportement social (Chabane & Peter, 2023).

Un diagnostic précoce facilite également 'accompagnement de I'enfant dans le cadre scolaire, en
permettant aux différents professionnels impliqués d’étre mieux informés des besoins spécifiques de
'enfant et de soutenir sa participation sociale. En effet, ce diagnostic permet de cibler les aspects qui
nécessitent une attention particuliere, ce qui contribue a améliorer l'inclusion de I'enfant et son
développement social en milieu scolaire. Il est essentiel de diagnostiquer ces enfants pour leur garantir
un suivi adapté. L'établissement d’un diagnostic facilite le travail des professionnels, permettant ainsi
aux enfants d’accéder a des prestations complémentaires. Cela repose sur une hiérarchie de
compétences au sein de linterprofessionnalité, qui joue un réle clé pour assurer une collaboration
optimale entre les professionnels au bénéfice des enfants (Emery, 2013). Le dépistage précoce peut
influencer favorablement le développement de I'enfant en ouvrant la voie a un suivi spécialisé et a un
accompagnement collaboratif primordial (Ouss-Ryngaert, 2012).

Enfin, si diagnostiquer un jeune enfant est parfois per¢u comme « lui coller une étiquette », ce diagnostic
précoce peut au contraire soulager les parents en validant leurs préoccupations, en leur permettant de
nommer et de comprendre les signes observés. Etablir un diagnostic précoce, les aide & nommer et a
reconnaitre les signes observés ainsi qu’a mieux comprendre la situation de leur enfant (Ouss-Ryngaert,
2012 ; Quartier et al., 2020). Il permet également aux parents de se défaire du sentiment de culpabilité
lié & leurs interrogations sur leurs propres compétences parentales (Quatrtier et al., 2020). En dépit des
incertitudes liées au pronostic a long terme, le dépistage précoce peut influencer favorablement le
développement de I'enfant en ouvrant la voie a un suivi spécialisé et a un accompagnement collaboratif
primordial (Ouss- Ryngaert, 2012).

2.4.3. Variabilité du trouble du spectre de I’autisme

Comme mentionné précédemment, le trouble du spectre de 'autisme englobe une large diversité de
profils. Cela rend complexe la personnalisation des prises en charge. Cette difficulté s’accentue en
raison des normes propres aux milieux ordinaires, tels que le cadre scolaire, qui complique souvent la
mise en place d’'un accompagnement adapté (Magnier et al., 2015). Par ailleurs, il est complexe de
différencier les diverses formes d’autisme, ce qui justifie 'emploi du terme « spectre » pour refléter la
diversité de ces troubles (Eckert et al., 2015).

Le TSA évolue au fil de la vie, avec des manifestations qui changent en fonction de I'dge. Certains
symptémes peuvent s’atténuer, se transformer ou méme disparaitre ou étre remplacés par d’autres.
Les formes de TSA identifiées plus tardivement concernent souvent des enfants sans retard cognitif ni
de langage. Ces signes se manifestent généralement lorsque les exigences de I'environnement
deviennent trop élevées pour que la personne puisse s’y adapter. Par exemple, en milieu scolaire, un
déficit dans des compétences telles que la communication sociale, I'adaptation ou la compréhension
des attentes des autres peut nuire au développement des enfants présentant un TSA, mettant en
lumiere leurs difficultés (Chabane & Peter, 2023)%3.

Etant donné la grande diversité des profils des enfants présentant un TSA, certains peuvent étre
intégrés dans des écoles ordinaires, tandis que d’autres nécessitent des structures adaptées. De plus,
la présence d’'un enfant présentant un TSA dans une classe ordinaire nécessite une collaboration

13 |nformation générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 10 septembre 2024. (Type
d’utilisation : Générer du contenu)
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interprofessionnelle, mobilisant différents professionnels encore une fois selon les besoins spécifiques
de I'enfant, afin d’assurer un accompagnement approprié (Emery, 2013).

2.5. Collaboration interprofessionnelle et école inclusive pour les enfants
présentant un TSA

Nous allons maintenant lier les deux grandes thématiques de notre travail de Bachelor : la collaboration
interprofessionnelle et I'école inclusive pour les enfants présentant un TSA. L'inclusion scolaire de ces
enfants reléve différents enjeux nécessitant une approche collaborative ainsi que des ajustements
pédagogiques adaptés.

Plusieurs conditions essentielles pour une inclusion réussie des enfants présentant un TSA sont
primordiales. Il est nécessaire que tous les intervenants s’adaptent et qu’une équipe collaborative soit
mise en place. De plus, il est crucial que le réseau permette un transfert des apprentissages vers la vie
guotidienne, favorise la communication au sein de la famille, et offre a celle-ci la possibilité de choisir
l'inclusion tout en recevant le soutien adéquat. Ces éléments illustrent 'importance de la collaboration
au sein du réseau et démontrent sa complexité (Philip, 2010).

De plus, les aménagements pédagogiques contribuent a réduire les obstacles environnementaux et
peuvent s’avérer utiles non seulement aux éléves présentant un TSA, mais également a d’autres éléves
rencontrant des difficultés d’apprentissage. Ces outils spécifiques sont ainsi congus pour favoriser une
inclusion scolaire plus large et pour répondre aux divers besoins présents en classe (Philip, 2010).

2.6. Synthese

La collaboration interprofessionnelle est un élément clé pour accompagner les enfants présentant un
TSA au sein de I'école ordinaire. La complexité du TSA, qui différe grandement d’un enfant a I'autre,
exige un suivi individualisé et adapté a chaque situation. Cette spécificité rend I'exercice professionnel
particulierement exigeant et complexe et cela exige une collaboration interprofessionnelle de qualité.

Ainsi, notre revue de la littérature s’articulera uniquement autour de la collaboration interprofessionnelle
autour d’'un enfant présentant un TSA, en analysant comment elle s’organise et se met en pratique.
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3. Question de recherche
Voici notre question de recherche :

« Comment les travailleurs sociaux collaborent-ils avec d’autres professionnels & 'accompagnement
des enfants scolarisés agés de 4 a 11 ans présentant un trouble du spectre de I'autisme afin d’améliorer
leur inclusion scolaire au sein d’une école ordinaire ? »

4. Finalités de larevue de la littérature

Le but de notre revue de la littérature est de parvenir a répondre a notre question de recherche. Pour
ce faire, nous avons rédigé les cinq objectifs suivants :

1. Repérer les obstacles possibles des enfants scolarisés agés de 4 & 11 ans présentant un TSA
qui peuvent freiner leur inclusion scolaire au sein d’'une école ordinaire.

Cet objectif descriptif vise a identifier les différents facteurs susceptibles d’influencer 'accompagnement
des enfants présentant un TSA. Plus précisément, il s’agit d’analyser les éléments pouvant entraver
leur inclusion scolaire. Dans cette perspective, nous souhaitons nous focaliser sur les facteurs
intrinséques a I'enfant et également ceux liés a son environnement.

2. ldentifier les obstacles rencontrés par les travailleurs sociaux dans la collaboration avec
d’autres professionnels dans 'accompagnement des enfants scolarisés agés de 4 a 11 ans
présentant un TSA afin d’améliorer leur inclusion scolaire au sein d’'une école ordinaire.

Pour répondre a notre question de recherche et identifier des pistes d’action concrétes, il nous semble
essentiel de recenser les obstacles auxquels les travailleurs sociaux sont confrontés dans le cadre de
la collaboration. En comprenant ces freins, il sera plus facile de proposer des solutions visant a améliorer
les pratiques professionnelles et a renforcer I'efficacité de la collaboration interprofessionnelle.

3. Identifier les ressources pour les travailleurs sociaux dans la collaboration avec d’autres
professionnels dans I'accompagnement des enfants scolarisés agés de 4 a 11 ans présentant
un TSA afin d’améliorer leur inclusion scolaire au sein d’une école ordinaire.

Cet objectif nous parait pertinent, car il compléte directement I'objectif 2. En effet, notre intention est
autant d'identifier les obstacles que de mettre en lumiére les pratiques déja en place qui favorisent la
collaboration interprofessionnelle.

4. Identifier le role du travailleur social dans la collaboration avec d’autres professionnels dans
'accompagnement des enfants scolarisés agés de 4 a 11 ans présentant un TSA afin
d’améliorer leur inclusion scolaire au sein d’une école ordinaire.

Par cet objectif, nous souhaitons clarifier le cahier des charges du travailleur social dans la collaboration
interprofessionnelle. Cela nous permettra également de mieux comprendre le réle de chaque acteur
impligué dans cette dynamique collaborative.

5. Repérer les enjeux de la collaboration du travailleur social avec d’autres professionnels dans
'accompagnement des enfants scolarisés agés de 4 a 11 ans présentant un TSA afin
d’améliorer leur inclusion scolaire au sein d’une école ordinaire.

Cet objectif constitue un élément clé de notre travail, car nous sommes pleinement conscientes que la
collaboration interprofessionnelle comporte des enjeux majeurs qui influencent la profession du
travailleur social au sein d’un réseau.
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5. Dispositif méthodologique

Dans ce chapitre, nous présentons notre dispositif méthodologique. Nous débuterons par la description
de la procédure mise en place pour notre recherche, suivie des critéres de sélection des textes soumis
a la revue. Ensuite, nous justifierons le choix des cinq textes retenus et détaillerons I'utilisation de la
grille d’extraction employée pour leur analyse. Par la suite, nous expliquerons les méthodes d’analyse
des textes sélectionnés et aborderons les facilitateurs ainsi que les difficultés rencontrées lors de cette
phase. Enfin, nous décrirons la méthodologie utilisée pour I'élaboration de la discussion et justifierons
le choix des termes employés tout au long de ce travail.

5.1. Procédure pour notre recherche

Lors de la réalisation de notre revue de la littérature, notre question de recherche portait initialement sur
I'école inclusive en Suisse. Cependant, a la suite d'une recherche minutieuse et approfondie, nous
avons constaté que la documentation scientifique autour de ce sujet était encore trop restreinte pour
appuyer notre analyse, certainement a cause du manque de recul sur cette thématique récente. Nous
avons trouvé de la littérature grise'* telle que des projets pilotes, mais cela ne nous suffisait pas pour
faire notre revue de la littérature.

Nous avons donc réorienté notre question de recherche en nous concentrant sur la collaboration
interprofessionnelle dans les écoles ordinaires pour 'accompagnement des enfants présentant un TSA.
Pour sélectionner nos cing textes, nous avons utilisé les moteurs de recherche tels que Google Scholar,
Swisscovery, Cairn et Erudit. Aprés des recherches approfondies en francais et la lecture de nombreux
articles, nous avons di élargir nos investigations a la littérature anglophone, en raison du manque de
contenu pertinent en langue frangaise. Certains articles, bien que non directement utilisés dans notre
analyse, ont contribué a I'élaboration de notre problématique ou ont été utiles pour rédiger notre
discussion®®.

Aprés de nombreuses recherches, nous avons décidé de choisir quatre articles scientifiques et un
rapport élaboré par le groupe de travail (GT) Autisme. Nous allons expliquer ce choix dans la suite de
notre travail. C’est pourquoi nous n’allons pas utiliser le terme d’articles dans notre méthodologie, mais
de textes. Ces derniers proviennent de différents pays : la Suisse, la Norvége et les Etats-Unis. Cette
diversité nous permet de comparer les réalités de différents contextes nationaux et enrichit nos études.
Nous avons également inclus un article de Norvége. Ce pays est particulierement intéressant, caril n'y
existe pas de directive nationale uniforme pour encadrer cette pratique. Chaque municipalité est
responsable de la mise en ceuvre de politiques éducatives dans ses écoles, ce qui entraine une grande
diversité dans la qualité et les pratiques d’'inclusion (Naess et al., 2024). Nous étions donc curieuses
d’'observer comment cela se met en place dans un systéme ou chaque municipalité applique ses
propres méthodes.

Au fil de nos recherches, nous avons constaté qu’il était difficile de trouver des articles conciliant travail
social et collaboration interprofessionnelle, ce sujet étant davantage traité dans le domaine de la santé.
Cependant, nous avons réussi a sélectionner quatre textes portant sur la collaboration incluant des
travailleurs sociaux.

5.2. Les méthodes pour retenir les textes

Nous avons sélectionné cing textes afin de répondre a nos objectifs et a notre question de recherche
gue nous avions préalablement définis. Lors de la phase de sélection, il a été difficile de savoir quel

14 La littérature grise est un document destiné & un public restreint, distribué en dehors des circuits commerciaux traditionnels

d’édition et de diffusion, et en marge des systémes de contrdle bibliographique (Schopfel, 2015).
15 Information générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 24 novembre 2024. (Type
d’utilisation : Générer du contenu)
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texte choisir. C'est pourquoi nous nous sommes donné des critéres d’inclusion des textes : ils devaient
étre pertinents pour notre travail et répondre a un ou plusieurs de nos objectifs. De plus, ils devaient
étre scientifiques pour la majorité de nos textes et devaient apporter des éléments en lien avec notre
guestion de recherche. Un article scientifique est un document écrit par des chercheurs, scientifiques
ou experts dans un domaine particulier afin de présenter les résultats de leurs travaux basés sur des
recherches empiriques. Ce document partage des connaissances nouvelles, qui n‘ont jamais été
réalisées précédemment et discute des avancées scientifiques. Nous avons donc regardé la structure
des textes afin de savoir s’il s’agissait bien d’articles scientifiques. De plus, nous avons veillé a ce que
nos textes ne soient pas trop courts afin que nous ayons assez de matieére pour faire notre analyse.
C’est pourquoi pour quatre de nos textes, nous allons parler d’articles, car il s’agit d’articles scientifiques.

Les cinq textes retenus sont relativement récents, le plus ancien datant de 2016. Cela constitue un
avantage, car la thématique de la collaboration interprofessionnelle dans I'accompagnement des
enfants présentant un TSA au sein d’une école ordinaire est en constante évolution. Il s’agissait aussi
d’'un de nos criteres de sélection. Enfin, quatre de nos articles étant en anglais, nous les avons traduits
a l'aide du logiciel DeepL (version payante) afin d’avoir une compréhension plus précise des articles.

5.3. Le choix de nos textes

Le premier article que nous avons retenu est un article norvégien d’Elin Borg et d’lda Drange, datant de
2019 et intitulé « La collaboration interprofessionnelle a I'école : effet sur I'enseignement et
'apprentissage »'6. Cet article aborde la collaboration interprofessionnelle entre les enseignants et
autres professionnels dans les écoles ordinaires. Son objectif est d’identifier les pratiques collaboratives
qui favorisent 'amélioration de 'enseignement et de I'apprentissage. Cette recherche mixte s’appuie sur
des entretiens semi-structurés et des observations suivies et nous semblait intéressante pour répondre

aux objectifs liés aux enjeux de la collaboration?’.

Le deuxiéme article retenu est un article de Stacy A. Gherardi, de Kimberly Knox et d’Allison Stoner,
datant de 2022, se nomme « Perceptions et pratiques en matiere de collaboration interprofessionnelle
entre les travailleurs sociaux scolaires et les enseignants »8. Nous avons trouvé pertinent d’exploiter
les données issues de cet article, basées sur une enquéte en ligne menée aupres de 264 travailleurs
sociaux scolaires et étudiants en master de travail social en stage en milieu scolaire aux Etats-Unis.
Nous I'avons sélectionné afin de répondre aux objectifs liés aux enjeux de la collaboration du travailleur
social et au r6le du travailleur social dans la collaboration.

Puis, un article de Nicole Anthony et Erica Campell, datant de 2020 et intitulé « Promouvoir la
collaboration entre les éducateurs spécialisés, les travailleurs sociaux et les familles touchées par le
TSA »19. Cet article concorde avec notre sujet, car il explore la collaboration entre les enseignants
spécialisés, les travailleurs sociaux et les familles d’enfants présentant un TSA. Il met en avant des
stratégies pour renforcer cette collaboration et favoriser 'engagement des familles, dans le but de mieux
répondre aux besoins complexes de ces enfants. Cette étude est récente et s’inscrit dans les domaines
de la psychologie, de I'éducation spécialisée et du travail social. Nous avons décidé de choisir cet article,
car il nous parait complet et semble pertinent pour répondre a nos cing objectifs.

Le quatriéeme article que nous avons retenu est celui de Kristin S. Bowman, de Victoria D. Suarez et de
Mary Jane Weiss, datant de 2021 et intitulé, « Normes de collaboration interprofessionnelle dans le
traitement des personnes présentant un TSA »20, Cet article explore les dynamiques de la collaboration

16 Traduit de 'anglais : « Interprofessional collaboration in school: Effects on teaching and learning »

17 Information générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 24 novembre 2024. (Type
d'utilisation : Générer du contenu)

18 Traduit de I'anglais : « Perceptions and Practices in School Social Worker-Teacher Interprofessional Collaboration »

19 Traduit de I'anglais: « Promoting Collaboration Among Special Educators, Social Workers, and Families Impacted by Autism
Spectrum Disorders »

20 Traduit de I'anglais : « Standards for Interprofessional Collaboration in the Treatment »
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interprofessionnelle dans la prise en charge des personnes présentant un TSA. Il met en lumiére les
obstacles rencontrés dans la mise en ceuvre d’une collaboration efficace et propose des normes visant
a favoriser des pratiques collaboratives optimales. Nous I'avons sélectionné afin de pouvoir répondre a
nos objectifs concernant les obstacles et les ressources des travailleurs sociaux dans la collaboration??,

Finalement, nous avons choisi le rapport de GT Autisme de la commission cantonale sur les déficiences
mentales et associée (CCDMA) du Canton de Vaud (2016) qui se nomme « Autisme et handicaps : vers
un accompagnement socio-éducatif répondant aux besoins ». Ce document est un rapport ainsi que
des recommandations élaborées par le GT Autisme et validées par la CCDMA. Ces différentes mesures
feront I'objet d’'un plan d’action de la part du Service de prévoyance et d’aides sociales. Sa mise en
ceuvre sera faite par cette derniere. Le canton de Vaud a mandaté le GT Autisme afin d’avoir plus
d’outils pour favoriser une meilleure harmonisation des pratiques pour les personnes présentant un
TSA. Ce document nous semble pertinent pour apporter un regard sur le TSA dans le canton de Vaud.
Nous avons choisi d’utiliser un rapport du canton de Vaud, car ce canton se distingue par plusieurs
projets pilotes, témoignant de son engagement en faveur de I'école inclusive. Ce rapport nous permet
donc d’avoir un point de comparaison avec la Suisse et de répondre a notre objectif sur les obstacles
des enfants présentant un TSA. Il examine 'accompagnement socio-éducatif des personnes présentant
un TSA en mettant I'accent sur les mesures éducatives et les dispositifs de soutien social. Les données
présentées sont issues de témoignages d’acteurs du terrain et d’analyses des politiques publiques,
recueillis a travers des interviews semi-directifs et de questionnaires adressés a des professionnels du
travail social. Ce rapport n’est pas scientifique, car il est produit par une commission cantonale dans un
cadre institutionnel, visant a fournir des recommandations pour les politiques publiques et les pratiques
professionnelles. Il ne releve donc pas du domaine de la recherche académique.

Bien que notre objectif initial était de travailler exclusivement avec cing textes scientifiques, ce rapport
s’est avéré utile pour fournir des informations spécifiques sur les enfants présentant un TSA ainsi
que leurs besoins en Suisse bien qu’il s’agisse de littérature grise. Il hous a servi a répondre a notre
premier objectif qui est de repérer les obstacles possibles des enfants scolarisées présentant un TSA.

5.4. La construction de la grille d’analyse

Afin d’extraire nos données des textes, nous avons utilisé une grille d’extraction comme outil principal.
Cette grille a été élaborée a partir des cing catégories en lien avec nos finalités : obstacles pour les
enfants présentant un TSA / ressources pour les travailleurs sociaux dans la collaboration / obstacles
pour les travailleurs sociaux dans la collaboration / r6le des travailleurs sociaux dans la collaboration /
enjeux de la collaboration du travailleur social.

A partir de nos objectifs, chaque texte analysé a permis de faire émerger des dimensions et des sous-
dimensions spécifiques. De plus, nous avons choisi une couleur distincte a chaque texte, ce qui nous a
permis d’identifier les dimensions et sous-dimensions propres a chaque texte. Ceci nous a également
permis de relever les similitudes entre les différents textes analysés. Afin de respecter les propos des
différents auteurs, nous avons choisi d'insérer directement les extraits de texte dans notre grille
d’extraction, en les classant dans les dimensions appropriées.

5.5. Les méthodes pour analyser les textes retenus

Une fois notre grille d’extraction complétée avec les données de nos cing textes, nous avons réfléchi a
une méthode pour organiser les contenus sélectionnés. Pour ce faire, nous avons relu 'ensemble de la
grille afin d’en dégager les thémes les plus pertinents pour répondre a notre question de recherche.

2 Information générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 24 novembre 2024. (Type
d’utilisation : Générer du contenu)
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Cette démarche nous a permis d’identifier cing axes principaux, que nous avons ensuite structurés avec
un fil rouge en classant les différents axes du macro-social au micro-social (cf. annexe 1).

Aprés cette étape, nous avons passé en revue l'intégralité des extraits de texte pour les classer dans
les différents axes définis. Les fiches de lecture se sont révélées particulierement utiles a cette étape,
en nous offrant une vue d’ensemble sur les themes abordés dans chaque texte.

5.6. Les facilitateurs et les difficultés rencontrées au fil de notre travail

Au niveau de I'analyse, dans un premier temps, nous avons pu nous repérer facilement dans notre grille
d’extraction grace aux codes couleur que nous avions mis en place. Nous avons décidé de choisir une
couleur pour chaque texte, afin d’avoir une meilleure vue d’ensemble. Choisir une couleur par texte
nous a permis de mettre en lien les différents propos des différents auteurs. Un autre élément facilitateur
a été notre bonne collaboration et la répartition efficace des tadches. Concrétement, pour I'extraction,
'une d’entre nous affichait la grille et les textes sur un ordinateur, tandis que 'autre lisait les textes en
version papier, signalant les extraits pertinents a intégrer dans notre grille. Cette méthode nous a permis
d’examiner les cing textes rapidement et de réduire le temps consacré a cette étape.

Sur 'ensemble du processus en lien avec ce travail de Bachelor et cette revue de la littérature, la
premiere difficulté rencontrée a été de trouver cinqg articles correspondants a notre premiére question
de recherche. Nous avons ensuite constaté que le probléme ne résidait pas dans notre méthode de
recherche, mais plutdt dans le fait que notre thématique manquait de recul, ce qui limitait la disponibilité
de littérature scientifique sur le sujet. C’est pourquoi nous avons décidé de réorienter notre question de
recherche. Une autre difficulté est survenue lorsque nous avons commencé a analyser un texte qui ne
s’avérait pas pertinent pour notre thématique, car aucun extrait ne correspondait a nos finalités. Afin de
travailler de maniere constructive, nous avons conclu que cet article, par manque de contenu adéquat,
ne serait pas inclus dans notre revue. Nous avons donc finalement choisi un rapport pour le remplacer.
Définir les cing axes d’analyse a aussi été délicat. Enrelisant la grille d’extraction, nous avons constaté
que certains points se chevauchaient, tandis que d’autres répétaient les mémes idées sous des formes
différentes. Nous avons donc di faire attention a reformuler les axes.

5.7. La méthodologie pour la réalisation de la discussion

Pour élaborer notre discussion, nous avons tout d’abord choisi de la structurer autour de nos cinq
objectifs, en élargissant nos réflexions et en approfondissant les notions abordées dans la
problématique ainsi que dans I'analyse. Nous avons d’abord relu notre analyse et classé chaque point
dans I'objectif correspondant. Une fois cette tache accomplie, nous avons approfondi nos réflexions en
échangeant toutes les deux et en réalisant des recherches supplémentaires a partir d’autres articles et
documents. Cependant, nous avons réalisé que I'élaboration de notre discussion a partir de nos cing
objectifs ne nous permettait pas de faire ressortir le coeur de notre analyse. C’est pourquoi nous avons
décidé de modifier notre structure en identifiant dans un premier temps, a I'aide de notre premiere
discussion, les éléments les plus importants et ce qui suscitait la réflexion. Nous avons ensuite réécrit
notre discussion par rapport & nos nouvelles découvertes. Finalement, uniquement aprés avoir rédigé
la totalité de notre discussion a l'aide de la version précédente, nous avons pu structurer nos propos et
écrire les titres afin d’orienter et de guider convenablement nos lecteurs.

5.8. Choix des différents termes

Dans notre travail de Bachelor, nous avons consacré beaucoup de temps a discuter et a nous accorder
sur les termes utilisés, car il était essentiel pour nous de choisir des formulations précises et correctes.

Tout d’abord, nous avons décidé d'utiliser tout au long de notre travail « enfant présentant un TSA » au
lieu d'« enfant atteint de TSA », « enfant souffrant de TSA » ou « enfant autiste », comme nous pouvons
'observer dans certains écrits. Ces dernieres formulations risquent de transmettre une perception
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négative du TSA. En utilisant « enfant présentant un TSA », nous souhaitons mettre I'accent sur I'enfant
avant d’aborder son trouble, afin d’éviter de le réduire a celui-ci. Cette formulation permet d’éviter de
poser une étiquette sur I'enfant en ne définissant pas I'individu uniquement a travers un aspect de son
identité. De plus, nous avons décidé de ne pas recourir a des termes comme « bénéficiaire »,
« personne accompagnée » Ou encore « personne concernée », car nous voulions pleinement nous
centrer sur l'enfant en tant qu’individu, plutét que sur un statut administratif ou a une
généralité. Cependant, afin de ne pas modifier les propos de certains auteurs, nous avons parfois utilisé
le terme de « personne accompagnée » dans notre analyse.

Un autre choix terminologique important a concerné les concepts d’« intégration », « inclusion » et
« insertion ». Ce choix a nécessité une réflexion approfondie et de nombreuses discussions, car |l
s’agissait d’'un enjeu éthique central dans notre travail. Nous avons finalement retenu le terme
d’« inclusion scolaire », jugé le plus pertinent pour notre sujet. Nous avons choisi ce terme, car comme
mentionné dans notre problématique, « 'inclusion scolaire » repose sur un principe éthique : « celui du
droit pour tout enfant, quel qu’il soit, a fréquenter I'école ordinaire » (Plaisance et al., 2007). Ce concept
représente une véritable transformation dans la scolarisation des éléves qui, en raison de leurs besoins
spécifiques liés a un handicap, étaient auparavant majoritairement orientés vers des structures
spécialisées. Nous avons di changer plusieurs fois de terme avant de trouver celui qui nous semblait
le plus adéquat. Ce choix a été d’autant plus difficile que de nombreux auteurs emploient ces termes
de maniére inadéquate, ce qui a complexifié notre réflexion.

Enfin, nous avons accordé une grande importance a utiliser les termes de facon précise et respectueuse
du sens donné par les auteurs, afin d’éviter tout risque de distorsion de leurs propos ou de plagiat. Cette
rigueur dans le choix de termes a été un apprentissage essentiel tout au long de notre travail.
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6. Présentation des textes soumis a larevue
Nous allons présenter nos cing textes afin de vous donner une vue d’ensemble sur leur contenu.
Texte 1

Borg, E. & Drange, I. (2019). Interprofessional collaboration in school: Effects on teaching and
learningZ2.Improving Schools Vol. 22(3) 251-266

https://doi.org/10.1177/1365480219864812

Mots-clés
Collaboration, interprofessionnel, apprentissage, école, enseignement
Problématique

Cet article traite de la collaboration interprofessionnelle entre les enseignants et les autres
professionnels dans les écoles ordinaires. L’'objectif de cette étude est d’identifier les pratiques de
collaboration interprofessionnelle qui favorisent 'amélioration de I'enseignement et de I'apprentissage,
tout en explorant les défis associés a leur mise en ceuvre. Cet article vient de Norvége.

Question de recherche

De quelle maniére les enseignants et les autres professionnels collaborent-ils les uns avec les autres
dans les écoles ? Quels types d'interventions interprofessionnelles ont des effets positifs sur
I'enseignement et I'apprentissage et quels sont les facteurs qui facilitent ou entravent la collaboration
interprofessionnelle ?

Objectif de larecherche

Cet article a pour objectif de mettre en lumiére la collaboration interprofessionnelle en établissant un
lien entre les connaissances académiques sur les initiatives efficaces en matiére d’enseignement et
d’apprentissage collaboratifs et les retours d’expériences issus de la pratique professionnelle.

Concepts, théories et ancrage disciplinaire

Cet article s’inscrit dans les domaines de I'éducation et le travail social. Les concepts abordés sont la
collaboration interprofessionnelle, I'inclusion scolaire et 'efficacité éducative.

Design de la recherche

Cette recherche est de type mixte. |l s’agit d’'une recherche qualitative, car la collecte de données a été
réalisée a travers des entretiens semi-structurés, suivi d’'observations et de notes de terrain prises lors
de réunions. Les données empiriques qualitatives ont été recueillies dans cing écoles primaires
norvégiennes afin de mieux comprendre les facteurs qui facilitent et entravent la collaboration
interprofessionnelle. Dans la recherche quantitative, les résultats documentés des programmes et
interventions sont mesurés, par exemple les résultats scolaires. Puis, un suivi longitudinal des pratiques
collaboratives a permis de recueillir les informations, complété par une analyse documentaire.

Principaux résultats de la recherche

Les principaux résultats de la recherche indiquent que la collaboration interprofessionnelle reste
souvent limitée a des interventions isolées, principalement centrées sur des éléves spécifiques. Par
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ailleurs, I'étude révéle que les impacts sont globalement positifs, en particulier en ce qui concerne
'absentéisme, les comportements problématiques et les résultats scolaires.

Texte 2

Gherardi, S., Knox, K. & Stoner, A. (2022). Perceptions and Practices in School Social Worker-
Teacher Interprofessional Collaboration?3. International Journal of School Social Work : Vol. 8 : Iss 1

https://doi.org/10.4148/2161-4148.1085

Mots-clés

Travail social en milieu scolaire, collaboration interprofessionnelle, pratique interprofessionnelle,
enseignants

Problématique

La problématique abordée dans cet article concerne la collaboration interprofessionnelle entre les
travailleurs sociaux scolaires et les enseignants dans le cadre scolaire. Il met en évidence les
perceptions des travailleurs sociaux scolaires vis-a-vis des enseignants en tant que partenaire de
collaboration, tout en soulignant les obstacles rencontrés dans cette coopération. Cet article vient des
Etats-Unis.

Question de recherche

Quels sont les défis et les perceptions entourant la collaboration entre travailleurs sociaux, scolaires et
enseignants, et comment cela impacte-t-il la prise en charge des éléves ?

Objectif de larecherche

L'objectif de la recherche est d’examiner les perceptions des travailleurs sociaux scolaires a I'égard des
enseignants et de leurs pratiques collaboratives. Elle vise également a identifier les obstacles a la

collaboration interprofessionnelle et a proposer des pistes d’amélioration pour renforcer cette
collaboration.

Concepts, théories et ancrage disciplinaire

Cet article s’inscrit dans les domaines du travail social, de I'éducation et de la psychologie. Il mobilise
les concepts tels que la collaboration interprofessionnelle, le soutien socio-émotionnel, le bien-étre
global des éléves et le développement socio-émotionnel. Par ailleurs, il explore I'approche
interprofessionnelle, en soulignant I'importance des modéles collaboratifs au sein des écoles pour
répondre de maniere optimale aux besoins des éléves.

Design de la recherche

Les recherches sont de type mixte. Concernant la recherche qualitative, le but était que les participants
a I'étude décrivent les obstacles rencontrés dans la collaboration interprofessionnelle et cela s’est fait a
l'aide d’'une question ouverte. Dans la recherche quantitative, 'enquéte comprenait des questions
fermées qui ont fait 'objet de cette analyse. Les données proviennent d’'une enquéte en ligne réalisée
aupres de 264 travailleurs sociaux scolaires et d’étudiants en master de travail social effectuant un stage
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en milieu scolaire aux Etats-Unis. Ces professionnels intervenaient a divers niveaux d’enseignement et
dans plusieurs états américains.

Principaux résultats de la recherche

Les principaux résultats relévent que les travailleurs sociaux scolaires percoivent favorablement les
enseignants en tant que partenaires de collaboration, mais soulignent des obstacles significatifs,
notamment le manque de temps et de soutien administratif. De plus, la majorité des travailleurs sociaux
considerent la collaboration comme une composante essentielle dans leur role, tout en déplorant
linsuffisance de formations ou des structures adaptées pour la faciliter. Enfin, le manque de formation
des enseignants concernant les besoins socio-émotionnels des éléves constitue un obstacle majeur a
une collaboration efficace.

Texte 3

Anthony, N. & Campbell, E. (2020). Promoting Collaboration Among Special Educators, Social
Workers, and Families. Impacted by Autism Spectrum Disorders?*. Advances in Neurodevelopmental
Disorders 4:319-324

https://link.springer.com/article/10.1007/s41252-020-00171-w

Mots-clés
Autisme, TSA, collaboration, travail social, éducation spécialisée, familles
Problématique

Cet article aborde la question de la collaboration entre enseignants spécialisés, les travailleurs sociaux
et les familles d’enfants présentant un TSA. Il met en lumiére des stratégies visant a renforcer cette
collaboration et a améliorer 'engagement familial, afin de répondre efficacement aux besoins complexes
des enfants présentant un TSA. Cet article vient des Etats-Unis.

Question de recherche

Comment améliorer la collaboration interprofessionnelle entre les travailleurs sociaux, les enseignants
spécialisés et les familles pour mieux soutenir les enfants présentant un TSA ?

Objectif de larecherche

L'objectif de cet article est de proposer des stratégies pratiques pour favoriser 'engagement des familles
et renforcer la collaboration entre les professionnels du travail social, les enseignants spécialisés et les
familles touchées par le TSA.

Concepts, théories et ancrage disciplinaire

Cette approche s’inscrit dans les domaines de la psychologie, de I'éducation spécialisée et du travail
social ainsi que dans la recherche sur le TSA. Les concepts clés utilisés sont les TSA, la collaboration
interprofessionnelle et le modéle éducatif individualisé. Les théories principales mobilisées sont
I'approche collaborative interprofessionnelle puis le modéle de collaboration pour l'inclusion des enfants
présentant un TSA.
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Design de larecherche

Cet article constitue une revue de la littérature. Les éléments analysés comprennent des revues
d’études antérieures et des articles portant sur la collaboration interprofessionnelle ainsi que le soutien
des familles ayant un enfant présentant un TSA. Les données ont été récoltées a partir d’'une revue des
études existantes et des pratiques dans le domaine concerné. Pour I'analyse des données, une réflexion
critique sur les modéles de collaboration et les pratiques de soutien familial a été réalisée.

Principaux résultats de la recherche

Les principaux résultats de la recherche ont montré que la collaboration interprofessionnelle entre les
enseignants spécialisés et les travailleurs sociaux améliore la prise en charge des enfants présentant
un TSA. Un autre résultat met en évidence que les stratégies de communication réguliére entre parents
et professionnels contribuent a réduire le stress familial.

Texte 4

Bowman, K., Suarez, V. & Weiss, M. (2021). Standards for Interprofessional Collaboration in the
Treatment of Individuals With Autism?3, Behavior Analysis in Practice 14:1191-1208.

https://doi.org/10.1007/s40617-021-00560-0

Mots-clés
Interdisciplinaire, multidisciplinaire, transdisciplinaire, collaboration, autisme
Problématique

Cet article aborde la collaboration interprofessionnelle dans la prise en charge des personnes
présentant un TSA. Il met en lumiére des obstacles a une collaboration interprofessionnelle efficace
entre professionnels et propose des normes visant a promouvoir des pratiques collaboratives
optimales. Cet article vient des Etats-Unis.

Question de recherche

Comment améliorer la collaboration interprofessionnelle pour maximiser les résultats des traitements
des personnes présentant un TSA ?

Objectifs de larecherche

Cet article a pour objectif de fournir des informations sur la collaboration, d’identifier les obstacles a une
prestation optimale d’accompagnement et de proposer des normes visant a renforcer la collaboration
transdisciplinaire entre professionnels dans la prise en charge des personnes présentant un TSA.

Concepts, théories et ancrage disciplinaire

Cet article s’inscrit dans les domaines de la psychologie, de la médecine et de [l'analyse
comportementale. Il explore des concepts clés tels que la collaboration interdisciplinaire,
multidisciplinaire et transdisciplinaire.
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Design de larecherche

Cet article propose une analyse théorique et établit des normes fondées sur des recherches
précédentes et des pratiques professionnelles. La méthode utilisée consiste en une synthése des
résultats issus d’études antérieures. L’article a été rédigé afin de répondre, en partie, aux exigences
d’un doctorat en analyse appliquée du comportement & 'Endicott Collége aux Etats-Unis.

Principaux résultats de la recherche

Le principal résultat de cet article est I'élaboration de normes visant a renforcer la collaboration
interprofessionnelle. Celles-ci mettent I'accent sur I'importance d’'une communication ouverte, d’'une
délimitation claire des réles, et d’'une gestion efficace des conflits, afin de garantir une prise en charge
optimale des personnes présentant un TSA.

Texte 5

Commission cantonale sur les déficiences mentales et associées (CCDMA) du canton de Vaud,
GT Autisme. (2016). Autisme et handicaps : vers un accompagnement socio-éducatif répondant aux
besoins.

https://www.vd.ch/fileadmin/user upload/themes/social/Handicap/CCDMA Rapport final GT Autisme
-pdf

Mots-clés

Autisme, déficiences mentales, accompagnement socio-éducatif, besoins, inclusion, services sociaux,
travail social

Problématique

Ce rapport, élaboré par le GT Autisme de la CCDMA du Canton de Vaud, porte sur 'accompagnement
socio-éducatif des personnes présentant un TSA et des handicaps associés, en mettant 'accent sur les
mesures de soutien social et éducatif. Il met également en lumiére un manque de coordination entre les
acteurs sociaux, éducatifs et médicaux dans 'accompagnement des personnes présentant un TSA,
ainsi que des lacunes au niveau des politiques publiques dans ce domaine. Ce rapport vient de Suisse
Romande.

Question de recherche

Comment améliorer les dispositifs d’accompagnement pour les personnes présentant un TSA en
renforcant la coopération entre les différents secteurs sociaux et médicaux ?

Objectifs de larecherche

L’'objectif de ce rapport est d’identifier les lacunes dans 'accompagnement des personnes présentant
un TSA et de proposer des recommandations pour améliorer l'intégration sociale, scolaire et
professionnelle de ces personnes. De plus, elle vise a uniformiser cet accompagnement en s’appuyant
sur les guides de référence actuels.

Concepts, théories et ancrage disciplinaire

Ce rapport s’inscrit dans les domaines de la sociologie, de la psychologie et des assurances sociales.
Il mobilise des concepts tels que linclusion scolaire, 'accompagnement personnalisé, le diagnostic
précoce et la coordination interprofessionnelle. Les théories abordées incluent I'approche
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communautaire et psychosociale, spécifiquement appliquée aux personnes présentant un TSA. Par
ailleurs, le rapport propose une critique des approches strictement médicales et institutionnelles.

Design de larecherche

Ce rapport est de type qualitatif, enrichi par des données statistiques servant a appuyer les constats.
Les données récoltées proviennent de témoignages d’acteurs du terrain et d’analyses des politiques
publiques. Il s’agissait d’interviews semi-directifs et de questionnaires auprés des professionnels du
travail social. Les participants a cette recherche étaient issus de structures éducatives, médico-sociales
ainsi que dans des institutions spécialisées dans 'accompagnement des personnes présentant un TSA.
Enfin, les auteurs ont analysé les entretiens et comparé les résultats entre différentes régions. Cette
enquéte qualitative a permis de mettre en lumiére plusieurs aspects concernant 'accompagnement
proposé au sein de ces groupes de vie ainsi que le profil des personnes qui en font partie.

Principaux résultats de larecherche

Les principaux résultats du rapport relevent que 'accompagnement des personnes présentant un TSA
reste fragmenté, avec des divergences significatives entre les régions. Par ailleurs, les professionnels
du travail social soulignent la nécessité d’'une formation spécialisée afin de répondre aux besoins
spécifiques des personnes présentant un TSA. Enfin, le rapport met en évidence un manque de
coordination entre les secteurs éducatifs, sociaux et médicaux.

30



7. Analyse

Nous abordons maintenant la partie analytique de notre travail en procédant a une analyse transversale
des cing textes sélectionnés. Cela nous améne a structurer notre réflexion autour de cing axes afin
d'esquisser une premiéere réponse a notre question de recherche.

Comme nos textes ne sont pas tous issus du méme pays, le vocabulaire employé differe parfois
entre ces derniers. Dans les articles d’Anthony et de Campbell (2020) et de Bowman et al. (2021) issus
des Etats-Unis, le terme « éducateurs spécialisés » correspond a ce que nous appelons en Suisse des
enseignants spécialisés. De plus, dans l'article de Bowman et al. (2021), I'expression « professionnels
de comportement » correspond, en Suisse, a un travailleur social. Pour garantir la cohérence avec notre
problématique, nous avons choisi d’utiliser les termes de travailleurs sociaux ou d’éducateurs sociaux,
d’enseignants ainsi que d’enseignants spécialisés tout au long de notre analyse, en privilégiant un
vocabulaire adapté au contexte suisse. Par ailleurs, I'article de Bowman et al. (2021) fait frequemment
référence a la notion de soins, que nous avons préféré reformuler en accompagnement afin de rendre
notre analyse plus claire et accessible par rapport & notre contexte.

Notre analyse suivra le fil rouge suivant : nous commencerons par nous intéresser a la collaboration
des professionnels afin de répondre aux besoins individuels des enfants présentant un TSA, puis nous
aborderons la détection et le diagnostic de ces enfants. Nous mettrons ensuite en évidence la diversité
des TSA, ainsi que celle des formations professionnelles. Par la suite, nous aborderons les réles des
professionnels, de la collaboration et de I'interprofessionnalité ainsi que les ressources existantes pour
favoriser cette derniére. Enfin, nous conclurons cette analyse en apportant une premiere réponse a
notre question de recherche.

7.1.La collaboration des professionnels pour répondre aux besoins
individuels des enfants présentant un TSA

Borg et Drange (2019) soulignent qu’un élément clé pour des pratiques éducatives adaptées a I'éléve
réside dans la participation active du personnel éducatif et des partenaires de collaboration aux
processus de prise de décision. Cette implication collective permet de développer de nouvelles
approches pour le bien des éléves. Early et Vonk (cité par Bord & Drange, 2019) affirment que les
travailleurs sociaux jouent un réle important en aidant les enfants & développer leurs compétences
sociales et a atteindre leurs objectifs scolaires (p.256). Dans la méme perspective, Anthony et Campbell
(2020) affirment que les enseignants spécialisés doivent souvent collaborer avec d’autres
professionnels, tels que des orthophonistes ou des travailleurs sociaux, pour répondre aux besoins
spécifiques des éléves présentant un TSA. Enfin, selon le GT Autisme (2016), la complémentarité entre
les équipes socio-éducatives et les acteurs du champ médical constitue un pilier essentiel pour
améliorer 'accompagnement des personnes présentant un TSA. La collaboration entre professionnels
repose sur une identification précise et précoce des besoins des enfants. Ainsi, la question de la
détection et du diagnostic des enfants présentant un TSA devient un enjeu central pour guider les
interventions.

7.1.1. Détection et diagnostic des enfants présentant un TSA

Selon le GT Autisme (2016), de nombreuses personnes présentent encore des diagnostics inachevés
ou imprécis désignés par des termes comme « troubles non-définis » ou « traits autistiques » reflétant
une identification encore insuffisante du TSA. Ce manque de clarté dans les diagnostics complique le
travail en réseau, selon ce rapport. Ce méme article souligne également que les enfants présentant un
TSA sont encore détectés a des ages trop avanceés, ce qui a des conséquences négatives sur leur
développement. De la méme maniére, Anthony et Campbell (2020) dénoncent que la majorité des
enfants ne regoivent un diagnostic qu’'a I'dge de quatre ans, bien que la précision du diagnostic soit
possible des I'age de deux ans. Ce retard dans la détection limite les possibilités d’intervention précoce,

31



pourtant essentielles au développement des enfants présentant un TSA. Aprés avoir analysé la
détection et le diagnostic de ces enfants, nous allons nous pencher sur la diversité de leurs troubles.

7.1.2. Diversité des troubles des enfants présentant un TSA

Selon le GT Autisme (2016), les besoins en soutien des personnes présentant un TSA varient
considérablement en fonction des difficultés individuelles et de I'age. De plus, ils ajoutent que I'évolution
des difficultés et des besoins peut étre significative au fil des années. Une prise en compte des parcours
de vie des individus et de I'évolution de leurs besoins est donc primordiale. Toujours selon le GT Autisme
(2016), le domaine de la communication illustre particulierement cette variabilité : certaines personnes
présentant un TSA ne développent jamais la parole, tandis que d’autres acquierent des compétences
linguistiques, mais stagnent ou régressent par la suite. Par ailleurs, Anthony et Campbell (2020)
soulignent que des comorbidités, telles que les crises d’épilepsie ou des troubles psychiatriques comme
'anxiété et la dépression peuvent également survenir chez certains enfants présentant un TSA. De plus,
Bowman et al. (2021) mettent en lumiére des complications associées au TSA, notamment des troubles
gastro-intestinaux, des troubles du sommeil, des troubles épileptiques et des problémes de santé
mentale.

On retient ici que chaque enfant présentant un TSA présente des manifestations individuelles de ce
trouble et a des besoins spécifiques. Nous allons donc maintenant aborder la question des différences
et des carences dans la formation des professionnels.

7.2. Diversité des formations des professionnels

7.2.1. Constat du manque de formation

Tout d’abord, Gherardi et al. (2022) relévent que les enseignants manquent parfois de formation et de
confiance pour répondre aux besoins de santé mentale dans leur classe.

De plus, Kelly et Tincani (cité dans Bowman et al., 2021) confirment que de nombreux travailleurs
sociaux n’'ont pas suivi de cours sur la collaboration a I'université. Aprés avoir interrogé 300 travailleurs
sociaux (dont 95% ayant déclaré travailler avec des personnes présentant un TSA), ils ont constaté que
67% de ces professionnels n'avaient pas suivi de cours universitaires sur la collaboration. Bowman et
al. (2021) ajoutent que I'absence de formation en collaboration interprofessionnelle peut poser des défis
dans les pratiques d’accompagnement (pp. 1196-1197).

Par ailleurs, concernant la formation relative au TSA, le GT Autisme (2016) met en évidence
linsuffisance de formations spécifiques pour accompagner les enfants présentant un TSA, ce que
confirment Anthony et Campell (2020) dans leur article. Selon Autisme Suisse romande (cité dans le
GT Autisme, 2016), la pénurie de personnel qualifié constitue un probléme transversal. Le manque de
compétences spécifiques aboutit souvent a des politiques institutionnelles et a des pratiques
d’accompagnement peu adaptées aux particularités des personnes présentant un TSA (p. 50). De plus,
le GT Autisme (2016) constate que le personnel socio-éducatif disposant des compétences nécessaires
pour accompagner les personnes présentant un TSA est de maniére générale en nombre insuffisant.
Cependant, ce rapport met également en lumiéere I'existence de certaines formations spécifiques dans le
domaine des TSA, accessibles aux professionnels, aux familles et aux personnes impliquées dans la
gestion de situations en rapport avec cette thématique. Bien que ces formations ne soient pas aussi
approfondies ni aussi exigeantes que les « Certificate of Advanced Studies »26 (CAS) en autisme, elles
offrent tout de méme une connaissance détaillée sur plusieurs aspects spécifiques des TSA, ainsi
gu’une sensibilisation générale a ce sujet.

26 Traduction en francais : « certificat d’études avancées »
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Les constats relatifs aux lacunes de formation, en particulier en matiere de collaboration
interprofessionnelle, mettent en évidence la nécessité d’'une préparation adéquate pour garantir une
collaboration efficace entre les différents intervenants, ainsi qu’a 'accompagnement de personnes
présentant un TSA. Nous allons ainsi approfondir ce besoin de formation, en soulignant sa nécessité
pour optimiser les pratiques d’accompagnement.

7.2.2. Importance de la formation en collaboration

L’article de Gherardi et al. (2022) est le seul article a mettre I'accent sur I'importance de la formation en
collaboration. 1l nous a donc permis d’approfondir cet aspect essentiel.

Gherardi et al. (2022) ont réalisé une étude en s’appuyant sur les données recueillies a I'aide d’'une
enquéte en ligne. Celle-ci a été réalisée aupres de travailleurs sociaux en milieu scolaire et d’étudiants
en master en travail social qui effectuaient un stage en milieu scolaire aux Etats-Unis. Les résultats
montrent que les répondants ont identifié les difféerences de formation et les compétences des
enseignants, ainsi que la perception des professionnels des travailleurs sociaux, comme des obstacles.
Les participants ont noté une grande diversité dans le niveau de formation des enseignants
dans I'apprentissage socio-émotionnel, les approches centrées sur I'enfant, et les stratégies de gestion
de classe en tenant compte des traumatismes qui varient considérablement.

Toujours selon Gherardi et al. (2022), la formation et les aspects théoriques devraient aider les
travailleurs sociaux a collaborer efficacement avec des équipes interprofessionnelles en milieu scolaire.
Les auteurs soulignent que l'orientation de la formation des travailleurs sociaux, ainsi que le réle qui
leur est attribué au sein de I'école, influencent fortement la qualité de la collaboration. lls relévent
également de nouvelles approches visant a favoriser la collaboration, en s’inspirant d’autres domaines
qui ont investi dans la formation pour améliorer les pratiques individuelles et renforcer les compétences
en travail d’équipe. lls soulignent que ces efforts ont conduit a des pratiques plus efficaces et des
résultats positifs pour les personnes présentant un TSA.

Nous pouvons retenir ceci: la formation en collaboration ainsi que I'importance de clarifier les roles et
les responsabilités de chaque professionnelcontribuent & garantir une bonne collaboration
interprofessionnelle. Ainsi, la délimitation des réles des différents intervenants devient un élément clé
pour assurer une collaboration efficace et une prise en charge optimale des enfants présentant un TSA.
Nous allons maintenant aborder les roles des professionnels.

7.3. Les rbles des professionnels

7.3.1. Délimitation des roles de chaque professionnel

Selon Anthony et Campbell (2020), les travailleurs sociaux jouent un role essentiel dans la préparation
et I'élaboration de projet éducatif individualisé pour les enfants présentant un TSA. lls sont également
responsables de concevoir des plans d’intervention précoce pour aider les enfants a s’adapter et évoluer
dans leur environnement d’apprentissage. De plus, ils sont également formés pour analyser les
systemes sociaux et écologiques a l'origine des injustices sociales et économiques. Gherardi et al.
(2022) soulévent — d’apres les résultats de leur enquéte — I'importance de la collaboration avec les
enseignants, soulignée par les travailleurs sociaux en milieu scolaire, qui la considérent comme une
composante centrale de leur role.

Cependant, selon Borg et Drange (2019), les enseignants estiment que les travailleurs sociaux se
concentrent trop sur les besoins individuels des éléves, négligeant ainsi I'environnement global de ces
derniers. lls notent également que I'impact du travailleur social sur 'enseignement et 'apprentissage
des éléves dépend davantage de la personne occupant le poste que de la profession en elle-méme.
Leur recherche met en lumiére un manque d’effort de la part des différents professionnels pour faciliter
la collaboration interprofessionnelle et insiste sur la nécessité de clarifier les attentes, les rdles et les
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responsabilités de chaque professionnel. Dans la méme lignée, Gherardi et al. (2022) signalent que les
différences de valeurs et d’orientations professionnelles peuvent freiner une collaboration efficace.

Lorsque les limites de chaque profession ne sont pas précisément définies, cela peut nuire a la qualité
de l'accompagnement et a la bonne collaboration des professionnels. Il est donc essentiel de
comprendre comment cette ambiguité influence les pratiques professionnelles, comme nous allons
I'expliquer dans le point suivant qui traite des obstacles a la collaboration.

7.3.2. Obstacles ala collaboration dus a la confusion des rbles

Les obstacles liés a la collaboration, souvent causés par une confusion des réles, sont des thémes
récurrents dans trois de nos articles. D’abord, Borg et Drange (2019) suggérent des définitions claires
des roles et des responsabilités. Ceci améliorerait la qualité du travail des travailleurs sociaux et
diminuerait le risque que les performances dépendent fortement de I'individu occupant un poste donné.
Néanmoins, Gherardi et al. (2022) soulignent que les difficultés de collaboration sont en grande partie
dues a des facteurs personnels et interpersonnels qui découlent de réles professionnels mal définis ou
rigides. Cela résulte frequemment d’environnements institutionnels centrés sur la crise ou qui valorisent
peu le travail collaboratif, ce qui est souvent aggravé par un manque de ressources éducatives
adéquates.

En outre, @degard et al. (cité dans Borg & Drange, 2019) soulignent un déficit de connaissances
professionnelles ainsi qu’'une ambiguité concernant les responsabilités et les champs de compétences
des différents professionnels. Favoriser la collaboration entre professionnels au sein des écoles pourrait
jouer un réle crucial en créant des impacts durables sur les environnements d’apprentissage des éléves,
tout en facilitant des interventions précoces et un soutien adapté pour ceux qui en ont le plus besoin (p.
263).

Par ailleurs, Suter et al. (cité dans Bowman et al., 2021) notent que les problématiques de réles peuvent
étre amplifiées par des difficultés de communication, particulierement lorsque les membres de I'équipe
ne partagent pas leur expertise de fagon systématique ou ne déléguent pas de maniére adéquate leur
responsabilité (p. 1199). Dans la méme lignée, Brown et al. (cité dans Bowman et al., 2021) observe
que les domaines d’expertise des différents professionnels peuvent se chevaucher, rendant floue la
démarcation des responsabilités et générant des sources fréquentes de conflits interprofessionnels (p.
1199). Hall et al. (cité dans Bowman et al., 2021) expliquent aussi que certaines pratiques se
chevauchent, rendant les frontiéres personnelles moins nettes, ce qui accroit la confusion des rbles (p.
1199). Enfin, Bowman et al. (2021) reléve qu’'une ambiguité dans les rbles professionnels peut accroitre
le risque de conflits et de déséquilibres de charge de travail au sein des équipes interprofessionnelles,
augmentant ainsi le potentiel de division.

Finalement, d'aprés Kvarnstrom et al. (cité dans Bowman et al., 2021), les identités fortes et les cultures
professionnelles marquées peuvent engendrer des conflits de rdles et déboucher sur un manque de
collaboration (p. 1198). Par ailleurs, selon Brown et al. (cité dans Bowman et al, 2021), ils relévent que
les problemes de délimitation des rbles font référence a une mauvaise compréhension du role de
chaque membre de I'équipe (p. 1198).

A Tlinverse, Bennett et al. (cité dans Bowman et al., 2021) considérent que la confusion des rdles peut
représenter un atout précieux pour la collaboration interprofessionnelle. Selon eux, le flou entre les
disciplines permet non seulement de supprimer les barriéres entre elles, mais aussi d’enrichir les
connaissances et les compétences de chaque professionnel. Cela favorise I'adaptabilité des membres
de I'équipe aux besoins et aux situations changeantes, ce qui se traduit par une amélioration globale
de la qualité des soins offerts aux personnes accompagnées (p. 1199).

34



Nous pouvons donc retenir que les obstacles a la collaboration sont souvent liés & une confusion des
réles. S'ils sont mal définis ou rigides, ils peuvent nuire a la coopération, notamment en raison de
mauvais environnements institutionnels ou du manque de ressources. Un déficit de connaissances
professionnelles et une ambiguité des responsabilités aggravent ces difficultés. De plus, la mauvaise
communication et le chevauchement des expertises entrainent des conflits et des confusions de réles.
Cependant, cette confusion peut aussi favoriser la collaboration en éliminant les barriéres disciplinaires
et en améliorant I'adaptabilité de I'’équipe. Dans la suite de notre analyse, nous allons traiter de
I'implication de la hiérarchie dans la collaboration interprofessionnelle?”.

7.4. Collaboration interprofessionnelle

7.4.1. Implication de la hiérarchie

Borg et Drange (2019) ont observé que, dans un projet scolaire, I'implication de la hiérarchie favorisait
une meilleure collaboration. De méme, Stone et Charles (cité par Gherardi et al., 2022) affirment qu’'une
collaboration efficace se développe lorsque le directeur soutient activement cette dynamique (p. 3). De
plus, Borg et Drange (2019) notent que I'absence de leadership ou le faible engagement des directeurs
dans la gestion de leurs équipes entraine souvent des résultats insatisfaisants en matiere de
collaboration.

Toutefois, des obstacles peuvent surgir si la communication entre les différents professionnels n’est pas
optimale, c'est pourquoi nous allons aborder le point de la qualité de la communication.

7.4.2. Qualité de la communication

Tout d’abord, Bowman et al. (2021) insistent sur I'importance de la communication interprofessionnelle
pour échanger des connaissances, partager des idées et coordonner les pratiques pour les personnes
accompagnées, soulignant qu’une communication ouverte favorise une collaboration efficace. lls
relevent l'importance pour les membres de I'équipe, d'adopter des pratiques de communication
efficaces, permettant d'encadrer rapidement et efficacement les dissonances tout en projetant une
image unifiée de I'’équipe. De plus, Barnett et O’Shaughnessy (cité par Anthony & Campbell, 2020)
précisent que la communication entre professionnels encourage I'implication des parents dans la
collaboration et facilite une planification pédagogique adaptée aux enfants présentant un TSA (p.324).

Cependant, des obstacles peuvent surgir dans la collaboration interprofessionnelle. Par exemple, selon
La France et al. (cité par Bowman et al.,, 2021), I'utilisation de jargon spécifique peut rendre la
communication difficile, isolant ainsi certains professionnels (p.1198). Hall et al. (cité par Bowman et al.,
2021) ajoutent que revenir a un langage commun peut étre pergu comme une faiblesse ou un manque
de compétence pour les professionnels. lls mentionnent que le jargon est un point positif dans la
profession, mais qu’elle nuit a la collaboration interprofessionnelle (p. 1198). Enfin, Bowman et al. (2021)
avertissent que les probléemes de communication peuvent sérieusement compromettre une bonne
collaboration, avec des conséquences potentiellement graves pour les personnes accompagnées.

La communication, bien qu'essentielle, révele des défis pouvant freiner la collaboration
interprofessionnelle. Cela nous conduit a explorer comment des pratigues communes et un engagement
collectif peuvent surmonter ces obstacles.

7.4.3. Partage des responsabilités des différents professionnels

Dans deux des articles analysés, le partage des responsabilités est un théme central. D’aprés
Anthony et Campbell (2020), la collaboration entre les enseignants spécialisés et les travailleurs sociaux
vise a offrir un soutien thérapeutique, tant a domicile qu'en milieu scolaire. Ces pratiques de

27 |nformation générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 23 novembre 2024. (Type
d’utilisation : Générer du contenu)
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collaboration interprofessionnelle favorisent également le partage des connaissances, des
compétences et des ressources. De plus, les auteurs mettent en avant que la prise de décision ainsi
gue les prestations de services sont considérées comme des responsabilités collectives au sein de
'équipe du programme éducatif individualisé. Cependant, Brodhead et al. (cité dans Bowman et al.,
2021) soulignent qu’en dépit dumanque de soutien empirique, les équipes interprofessionnelles
combinent les expertises individuelles afin d’optimiser les résultats pour les bénéficiaires (p.1195). Selon
Lawson (cité dans Bowman et al.,, 2021), une bonne collaboration résoudrait les probléemes plus
efficacement, tout en améliorant I'acces a des ressources supplémentaires (p. 1195).

Dans deux des articles analysés, la nécessité d’une collaboration accrue pour 'accompagnement des
enfants présentant un TSA est mise en lumiére. Tout d’abord, Anthony et Campbell (2020) soulignent
gu’en raison de la hausse des diagnostics de TSA, une meilleure coordination des services et des
ressources des enseignants spécialisés et des travailleurs sociaux est indispensable pour offrir un
soutien a la maison et a I'école. Autisme Suisse romande (cité dans le GT Autisme, 2016) insiste
également sur la nécessité de renforcer la collaboration entre les acteurs clés impliqués dans la prise
en charge des enfants présentant un TSA. Ce dernier affirme que cela limiterait les divergences dans
les visions des différentes définitions. Ces auteurs préconisent I'établissement de normes claires afin
de promouvoir des pratiqgues communes validées scientifiquement (p. 49). Par ailleurs, le méme article
met en avant le réle crucial des groupes de ressources spécialisés dans le TSA, qui rassemblent
généralement les professionnels hautement qualifiés dans le domaine.

De plus, les différents obstacles et défis de la collaboration sont nombreux. Selon Coben (cité dans
Bowman et al., 2021), les professionnels de la collaboration ont appris a fonctionner de maniére
autonome avec leur propre langage et leurs propres pratiques (pp. 1197-1198). Selon Gherardi et al.
(2022), la collaboration interprofessionnelle peut également étre considérablement entravée par des
variations dans les orientations et les valeurs professionnelles. De plus, ils considérent les principaux
freins & une collaboration interprofessionnelle non pas comme des conflits entre les travailleurs sociaux
scolaires et les enseignants, mais plutét comme des limitations entre eux. Ces derniers cherchent a
soutenir les éléves et a trouver les ressources nécessaires afin de répondre & leurs besoins variés et
complexes. Cette approche pourrait permettre de dépasser 'idée de simplement améliorer les relations
entre ces professionnels pour se concentrer sur la maniére dont ils peuvent véritablement unir leurs
efforts afin d’éliminer les obstacles communs et de répondre efficacement aux besoins des éléves.

Il apparait donc que le partage et la délimitation des ressources sont primordiales pour que la
collaboration interprofessionnelle soit optimale.

7.5. Les ressources existantes favorisant I'interprofessionnalité

7.5.1. Les différents contextes organisationnels

Selon Gherardi et al. (2022), 43% des participants a leur étude ont signalé des difficultés a trouver du
temps pour collaborer et rencontrer les enseignants durant la journée. De plus, les travailleurs sociaux
ont relevé que des facteurs structurels tels que le manque de temps, le manque de soutien administratif,

une charge de travail excessive ainsi que le déficit en personnel sont les principaux freins a une
collaboration efficace.

Dans la méme lignée, Brown et al. (cité par Bowman et al.,, 2021) expliquent que le manque de
professionnels peut réduire le temps disponible pour communiquer efficacement (p. 1200). L’étude de
Gherardi et al. (2022) confirme également une pénurie de travailleurs sociaux en milieu scolaire dans
certaines régions, ou un travailleur social peut étre responsable de 1’000 éléves et intervenir dans
plusieurs écoles différentes. Gherardi et al. (2022) et Bowman et al. (2021) soulignent I'importance des
charges de travail plus équilibrées et la possibilité pour les travailleurs sociaux d’étre au service d'une
seule école pour favoriser des relations de collaboration efficace.
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Enfin, dans les situations de crise, le GT Autisme (2016) rapporte que chaque institution les gére en
fonction des moyens disponibles et de leurs propres méthodes.

7.6. Premiére réponse a notre question de recherche

D'aprés notre analyse et les aspects qui ressortent de nos cing textes, nous pouvons donner une
premiére réponse a notre question de recherche.

Les cinq articles sélectionnés pour cette revue de littérature se rejoignent sur l'importance d’une
formation a la collaboration, ainsi qu’a la prise en charge des enfants présentant un TSA, afin de garantir
une collaboration optimale. Cependant, nos premieres recherches révelent un déficit de formation en
collaboration. De plus, la définition des roles des professionnels constitue un facteur clé pour une
collaboration efficace. Trois des articles étudiés mettent en évidence que I'absence de clarté sur les
réles et les responsabilités peut nuire au travail collaboratif. En outre, une communication soignée
semble étre essentielle pour une collaboration interprofessionnelle optimale.

Ces éléments soulignent 'importance d’améliorer la formation et la structuration des réles ainsi que la
communication au sein des équipes interprofessionnelles pour optimiser 'accompagnement des
enfants présentant un TSA.
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8. Discussion

Dans cette discussion, nous approfondirons la réflexion de notre analyse en mettant en lumiere les
différents défis liés a notre sujet. Nous commencerons par une réflexion sur les enjeux de
'accompagnement des enfants présentant un TSA en école ordinaire. Ensuite, nous aborderons
l'importance de la confidentialité dans la collaboration, ainsi que les défis associés a la collaboration
avec les familles. Enfin, nous conclurons en présentant les pistes d’actions identifiées, tout en évoquant
les différentes limites rencontrées lors de I'élaboration de notre revue de littérature.

8.1. Les enjeux de 'accompagnement des enfants présentant un TSA en école
ordinaire

8.1.1. Tensions entre les besoins de I’enfant et la structure de I’école ordinaire

Tout d’abord, un des principaux défis liés a 'accompagnement des enfants présentant un TSA en milieu
scolaire concerne le degré de handicap et/ou de la déficience intellectuelle de I'enfant. Un éléve
présentant une déficience intellectuelle ou physique lourde 'empéchant de participer pleinement a la
vie scolaire ne pourra pas étre inclus dans un cadre scolaire ordinaire (Direction de la formation et des
affaires culturelles, 2022). De plus, le cadre scolaire ne répond pas toujours aux besoins spécifiques
des enfants a besoins particuliers et n’est pas toujours adaptable. En effet, certains aspects du contexte
scolaire ordinaire, comme les travaux de groupes, les moments de transitionsou encore la
prépondérance du langage oral ne leur sont pas favorables (Emery, 2013). C’est pourquoi il est
nécessaire que les écoles s’adaptent aux besoins des enfants présentant un TSA. En Suisse, des
mesures ont été prises afin de garantir une école inclusive. En effet, comme mentionné dans notre
problématique, le canton de Vaud a mis en place le Concept 360, dont I'objectif est de garantir la
scolarisation de tous les éléves, quelles que soient leurs spécificités (DFJC, 2019). Cependant,
linclusion des enfants présentant un TSA dans des classes ordinaires ne peut pas se limiter a de
simples ajustements pédagogiques. Elle nécessite une approche globale qui intégre des réflexions et
des actions sociales, organisationnelles et institutionnelles (DFJC, 2019).

Ainsi, pour que I'inclusion scolaire des enfants présentant un TSA soit réussie, il est essentiel d’adapter
l'environnement scolaire a leurs besoins spécifiques. Cependant, il est également important de
considérer I'impact de cette inclusion sur les éléves neurotypiques. Cela nécessite des ajustements afin
de valoriser les interactions positives et favoriser 'empathie entre les enfants.

8.1.2. L'impact de l'inclusion scolaire sur les enfants neurotypiques et a besoins
éducatifs particuliers

Inclure les enfants a besoins éducatifs particuliers en école ordinaire peut avoir des effets positifs sur
leur développement, si I'environnement de I'école est adapté a leurs besoins. Cependant, il est
intéressant de se pencher sur l'effet de I'école inclusive sur les enfants neurotypiques. Premierement,
les échanges ne se font pas spontanément entre les éléves neurotypiques et les éléves neuroatypiques.
C’est pourquoi il est important d’élaborer une transition progressive et adaptée aux enfants présentant
un TSA pour que linclusion et les interactions soient réussies (Gascon et al., 2014). Cela prend du
temps et nécessite des connaissances spécifiques. De plus, selon le site de vulgarisation
secoursautisme.com, cette inclusion bénéficie aussi aux éléves neurotypiques, car elles les exposent a
la diversité des leur plus jeune age et contribuent au développement de leur empathie, de leur
compréhension et de leur tolérance (Inclusion Scolaire : Vers une Education Pour Tous, 2022). Parfois,
linclusion scolaire peut étre percue de maniére négative. Les éléves neurotypiques, initialement
enthousiastes et motivés a intégrer leurs camarades présentant un TSA, peuvent progressivement
ressentir une forme d’épuisement et développer des attitudes négatives envers ces éléves a besoins
particuliers (Reiter & Vitani, 2007). Cela refléte une difficulté a maintenir 'engagement sur le long terme
dans un contexte exigeant.
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Cependant, une étude menée au niveau préscolaire a révélé que les comportements problématiques
des éléves neuroatypiques, souvent sources de préoccupations, ne sont généralement pas imités par
les autres enfants. Ce constat souligne que, malgré les défis liés a l'inclusion, les risques d’influence
négative sur les pairs neurotypiques restent limités (Reiter & Vitani, 2007).

8.1.3. Complexité du réseau qui entoure I’enfant présentant un TSA

Deux autres dimensions majeures ressortent de 'accompagnement d’enfants présentant un TSA en
école ordinaire. Tout d’abord, il s’agit de répondre aux besoins spécifiques de I'enfant présentant un
TSA, en tenant compte du fait que ce trouble est trés variable. Chaque enfant a ses spécificités et a
donc besoin d’'un accompagnement adapté (Magnier et al., 2015). Toutefois, la plupart des enseignants
n'ont pas suivi de formation adaptée pour accompagner ces enfants. Les enseignants de I'école
ordinaire devraient idéalement utiliser les méthodes « Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children »28 (TEACCH) et « Applied Behavioral Analysis »2° (ABA)30.
Cependant, les enseignants ne possédent pas tous les connaissances nécessaires de ces méthodes.
De plus, certains enseignants peuvent adopter des attitudes qui ne favorisent pas l'inclusion et la justice
sociale (Dubé et al., 2016). C'est ici que le rble du travailleur social en milieu scolaire prend toute son
importance. Son intervention vise a soutenir I'établissement scolaire en détectant et en gérant des
situations problématiques tout en collaborant étroitement avec les enseignants et les familles (DFAC,
2024). Grace a sa formation, qui differe de celle de I'enseignant, le travailleur social apporte une
perspective et des ressources complémentaires. A ce propos, il est crucial que chaque professionnel
ait une vision claire de son role et de celui des autres membres de la collaboration interprofessionnelle.
Notre analyse a mis cet aspect en lumiére a plusieurs reprises. En effet, Borg et Drange (2019)
soulignent dans leur recherche un manque d’effort des différents professionnels pour faciliter la
collaboration interprofessionnelle et insistent sur la nécessité de clarifier les attentes, les réles et les
responsabilités de chaque professionnel. Cela montre que la compréhension des réles des divers
acteurs du réseau est fondamentale pour une collaboration efficace et pour que I'école inclusive soit
une réussite. La précision des réles et responsabilités, la prise en compte des spécificités de chaque
milieu professionnel, ainsi que les considérations éthigques sont essentielles pour prévenir les obstacles
susceptibles de compromettre la mise en place et le maintien des pratiques collaboratives (Beaumont
et al., 2010). Une définition claire des roles permet donc d’éviter des conflits inutiles et favorise une
meilleure coordination entre les intervenants et donc une meilleure qualité de travail apporté aux
enfants.

Nous pouvons retenir ici que 'accompagnement des enfants présentant un TSA en école ordinaire
nécessite une approche adaptée a leurs spécificités, mais de nombreux enseignants manquent de
formation, notamment sur les méthodes TEACCH et ABA. Le travailleur social joue un rble essentiel en
soutenant I'école et en collaborant avec les enseignants et les familles. Une clarification des rdles et
des responsabilités de chaque professionnel est cruciale pour éviter les conflits et assurer une
collaboration efficace, améliorant ainsi 'accompagnement des enfants. Nous allons maintenant aborder
l'importance de la communication dans la collaboration interprofessionnelle3!.

8.1.4. Importance de la communication dans la collaboration interprofessionnelle

Notre analyse a déja souligné limportance de la communication au sein de la collaboration
interprofessionnelle pour accompagner efficacement les enfants présentant un TSA. Une bonne
collaboration améliore la qualité des soins aux enfants, favorise le bien-étre du professionnel impliqué

2 Traduction en francais : « traitement et éducation d’enfants présentant un TSA de communication associé »

2 Traduction en frangais : « analyse du comportement appliqué »

301 s’agit d’outils essentiels a 'accompagnement des enfants présentant un TSA, qui vous seront expliqués plus en détails dans
un prochain point.

31 |nformation générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 23 novembre 2024. (Type
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et peut avoir des répercussions positives sur les budgets institutionnels (Couturier & Belzile, 2018).
Face aux besoins uniques de chaque enfant, un échange d’informations clair et structuré entre
professionnels est indispensable. Cependant, I'utilisation de jargon spécifique comme le souligne
Bowman et al. (2021) peut compliquer la communication en excluant certains intervenants ou en créant
des malentendus. Bien que ce langage technique valorise I'expertise dans un domaine, il peut nuire a
’harmonie collaborative. Ainsi, un vocabulaire commun et des structures d’échange bien définies
s’avérent essentiels pour surmonter ces obstacles (Lebel & Massé-Thibodeau, 2004). Enfin, Bowman
et al. (2021) insistent sur limportance de moments dédiés aux échanges informels et a la
communication ouverte, qui renforcent la coordination et I'efficacité des pratiques. Ces constats,
soutenus par plusieurs acteurs, confirment que la communication interprofessionnelle constitue un
levier fondamental pour optimiser la collaboration et les résultats des interventions.

8.2. Importance de la confidentialité dans la collaboration

La collaboration interprofessionnelle nécessite a la fois une communication efficace et un respect
rigoureux de la confidentialité. Le partage d’informations sensibles doit se faire dans le respect des
normes légales afin de garantir la sécurité et la confiance des enfants.

Comme travailleuses sociales, nous devons respecter le secret professionnel. L’art. 321 du Code pénal
suisse du 21 décembre 1937 [CP] stipule que tout professionnel qui divulgue un secret confié dans le
cadre de son activité ou découvert dans I'exercice de celle-ci peut, sur plainte, étre sanctionné par une
peine privative de liberté pouvant aller jusqu’a trois ans au plus ou par une peine pécuniaire. Lors de
collaborations entre professionnels, le respect du secret professionnel est essentiel pour préserver
lintégrité des enfants accompagnés. En effet, selon le Code de déontologie du travail social, les
travailleurs sociaux ont la responsabilité de traiter les données personnelles sensibles avec
précaution. Cela implique de garantir la protection des informations et de respecter le devoir de
discrétion (AvenirSocial, 2010). Plus précisément, le Code de déontologie stipule que :

Les professionnel.le.s du travail social traitent les données personnelles sensibles avec
toutes les précautions nécessaires. lls et elles accordent une priorité élevée a la
protection des données et au devoir de discrétion. lls et elles agissent avec
circonspection en ce qui concerne I'obligation de dénoncer et 'obligation de témoigner

(p. 13).

La confidentialité est primordiale pour instaurer un climat de confiance. Cependant, la véritable
complexité réside dans I'équilibre a trouver entre la protection des individus et le respect de cette
confidentialité. Dans le cadre de la collaboration interprofessionnelle, certains professionnels
détiennent des informations confidentielles. Il peut donc arriver que certaines de ces informations
doivent étre partagées pour garantir la sécurité de I'enfant. Dans d’autres cas, il est préférable de
préserver leur confidentialité.

De plus, nous devons également respecter I'art. 1 de la Loi fédérale sur la protection des données [LPD],
dont I'objectif est d’assurer la protection de la personnalité et des droits fondamentaux des personnes
physiques dont les données personnelles sont traitées. Dans le cadre de la collaboration
interprofessionnelle, les divers professionnels utilisent différents canaux de communication, ce qui exige
une attention particuliére quant a leur utilisation. L’art. 13 al. 1 de la LPD précise que :

Les fournisseurs de systémes ou de logiciels de traitement de données personnelles ainsi
gue les responsables du traitement et les sous-traitants peuvent soumettre leurs systémes,
leurs produits et leurs services a une évaluation effectuée par des organismes de
certification agréés et indépendants.

Aprés avoir développé les aspects liés a la confidentialité dans la collaboration interprofessionnelle,
nous allons maintenant nous pencher sur les défis associés a la collaboration avec les familles.
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8.3. Défis associés a la collaboration avec les familles

Parmi les acteurs du réseau autour de I'enfant, la famille joue un réle majeur dans le développement de
I'individu présentant un TSA (Crowell et al., 2019). Il nous semble crucial de développer davantage le
lien avec I'entourage familial. Bien que nous ayons brievement abordé le role de la famille dans la
problématique, nous ne I'avons pas intégré dans notre analyse, car elle ne fait pas partie de I'équipe
professionnelle a proprement parler.

En effet, dés 'annonce du diagnostic, les parents et les membres de la famille de I'enfant traversent
diverses émotions (Da Paz et al., 2018). Les projets familiaux peuvent s’effondrer, des conflits peuvent
survenir au sein de la famille (Dormoy, 2019), ce qui peut parfois fortement perturber I'équilibre
familial. A ce propos, Hassall et al. (2005) montrent que ces parents ont souvent un sentiment de
compétence parentale inférieur a celui de parents d’enfants présentant d’autres pathologies, ce qui est
en lien avec une perception moins favorable de I'efficacité des programmes éducatifs. A l'inverse, une
prise en charge percue comme efficace peut réduire le niveau de détresse des parents (Chatenoud et
al., 2014). Pour cette raison, il est crucial de favoriser leur implication active dans la prise en charge,
car cela peut atténuer leur stress tout en renforgant leur sentiment d’efficacité personnelle (Kuhn &
Carter, 2006 ; Keen, & al., 2010).

En raison des difficultés comportementales, de I'inadaptation aux normes sociales et de la diminution
des capacités de communication et d’interaction, I'éducation d’'un enfant présentant un TSA s’avére plus
complexe que celle d’'un enfant neurotypique (Cappe et al., 2016). Ces particularités conduisent de
nombreux parents a les percevoir comme une contrainte significative, accompagnée de difficultés a
répondre aux divers besoins de leur enfant (Fourcade et al., 2015). Ces défis ne se limitent pas a
'enfant, mais affectent également le bien-étre familial et s’étendent a des domaines tels que la vie
professionnelle, les relations sociales, la santé mentale et la situation financiere des parents (Sénéchal
& Des Riviéres-Pigeon, 2009 ; Gau et al., 2012). C’est pourquoi les parents expriment des besoins
spécifiques pour la scolarité de leur enfant : adapter les enseignements a travers des programmes
individualisés, assurer une formation adéquate des enseignants aux spécificités du TSA, et bénéficier
d’un soutien continu de la part des professionnels (Odier-Guedj & Chatenoud, 2014).

De plus,Barnett et O’'Shaughnessy (cité par Anthony & Campbell, 2020) soulignent que la
communication entre les professionnels joue un réle clé dans I'engagement des parents dans la
collaboration et favorise une planification pédagogique adaptée aux enfants présentant un TSA (p.324).

Aprés étre revenues sur les différents enjeux et défis liés a la collaboration interprofessionnelle dans
'accompagnement des enfants scolarisés présentant un TSA, nous identifions maintenant quatre pistes
d’action.

8.4. Les pistes d’action

Grace a I'analyse de nos cinq textes et a I'élaboration de notre discussion, nous avons identifié plusieurs
éléments essentiels a intégrer dans la pratique professionnelle. Quatre pistes d’action principales se
dégagent et nous allons les détailler dans les points suivants.

8.4.1. Obtention de plus de ressources pour une collaboration optimale

Notre premiére piste d’action est I'obtention de plus de ressources pour que la collaboration puisse
s’effectuer dans de meilleures conditions. Comme nous lI'a révélé notre analyse, le manque de
ressources entrave le bon déroulement de la collaboration. L’accés a davantage de ressources
améliorerait la qualité de la collaboration interprofessionnelle. En effet, Brown et al. (cité par Browman
et al., 2021) soulignent que le manque de professionnel affecte la collaboration (p. 1200). Dans ce
méme sens, Gherardi et al. (2022) mettent en évidence, dans leur étude, un manque de temps dédié a
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cette derniére. Enfin, les deux articles pointent également le manque de formation comme un obstacle
majeur a une bonne collaboration.

Abordons maintenant le manque de personnel. Une enquéte menée aupres de 2500 enseignants
romands a révélé que 92% d’entre eux pergoivent un déficit d’enseignants spécialisés et d’assistants a
l'intégration (Syndicat des services publics & Syndicat des enseignements romands [SSP & VPOD],
2024). Le métier d’assistant a l'intégration consiste a accompagner les enfants dans les gestes de la
vie quotidienne, afin de favoriser leur participation sociale et de promouvoir leur autonomie (Etat de
Vaud, Direction générale des ressources humaines, 2023). Pour répondre a ce constat, notre piste
d’action consisterait a recruter davantage de professionnels formés ayant suivi des formations de niveau
de certificat fédéral de capacité (CFC), Bachelor ou Master, tels que des assistants a I'intégration, des
éducateurs sociaux en milieu scolaire ou des enseignants spécialisés. Ces renforts apporteraient un
soutien accru tant aux éléves qu’aux enseignants. C’est pourquoi il nous semble essentiel de mobiliser
des travailleurs sociaux. Ces derniers pourront directement intervenir aupres des éléves a l'aide de
diverses méthodes adaptées a leurs besoins. lIs seront aussi & méme de collaborer avec les familles
pour les inclure dans 'accompagnement de I'enfant, en tenant compte des pratiques mises en place a
la maison (AvenirSocial, 2016). Nous sommes cependant conscientes que le budget dédié a cette piste
représente un grand enjeu.

Nous avons également constaté, comme mentionné précédemment, que le manque de formation
constitue un obstacle majeur a une collaboration interprofessionnelle efficace. La collaboration
interprofessionnelle, par sa complexité, exige des compétences spécifiques et une formation adaptée.
En Suisse, dans le domaine de la santé, la collaboration interprofessionnelle ressort comme une
compétence clé (Office fédéral de la santé publique, 2021). D’ailleurs, une charte publiée par 'Académie
suisse des sciences médicales (Académie Suisse des Sciences Médicales [ASSM], 2020) souligne que
la collaboration interprofessionnelle est un facteur déterminant de succés. Dans le domaine du travalil
social, le Code de déontologie du travail social en Suisse ne fait pas mention explicite de la notion de
collaboration interprofessionnelle (AvenirSocial, 2010), ce qui souligne le manque de valorisation de cet
aspect. Pourtant, les lignes directrices du travail social en milieu scolaire identifient la collaboration avec
les différents acteurs du réseau comme un objectif. Bien que les hautes écoles de travail social en
Suisse consacrent un semestre de cours (6 crédits) dédié a la collaboration interprofessionnelle (Haute
école de travail social Fribourg [HETS-FR], 2024), cela reste insuffisant compte tenu de sa complexité
et de son importance. Ainsi, une piste d’action serait d’instaurer des formations continues axées sur la
collaboration interprofessionnelle, tout en sensibilisant et en rendant obligatoire une formation
complémentaire pour les autres professionnelss2,

Le manque de temps, de formation et de personnel ne découle pas nécessairement d’'un manque de
volonté des professionnels, mais refléte plutét des insuffisances organisationnelles. Une école inclusive
nécessite une approche globale qui prend en compte des réflexions et des actions sociales,
organisationnelles et institutionnelles (DFJC, 2019). Il parait donc essentiel d’'allouer davantage de
ressources budgétaires a I'école inclusive, comme I'a souligné Caroline Sahli Lozano, responsable du
programme “Education inclusive” a la Haute Ecole Pédagogique de Berne (Insieme, 2024). De plus,
une enquéte romande menée par le syndicat des services publics et le secrétariat général de la
Conférence intercantonale de l'instruction reléve que 88,8% des enseignants considérent que les
autorités ne fournissent pas les ressources nécessaires au développement de I'école inclusive (SSP &
VPOD, 2024).

Notre piste d’action serait donc I'augmentation des ressources financiéres pour répondre aux différents
manques cités ci-dessus. Méme si nous avons conscience que nous ne pouvons pas directement
influencer les décisions des cantons, il est de la responsabilité des travailleurs sociaux d’initier le

32 |nformation générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 23 novembre 2024. (Type
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dialogue avec les autorités compétentes et de mettre en lumiére les besoins spécifiques identifiés sur
le terrain.

8.4.2. Accessibilité ala formation du personnel sur le TSA

Une deuxiéme piste d’action est de rendre accessible des formations sur le TSA. En effet, nous avons
observé dans notre analyse que de nombreux professionnels manquent de formations et d’outils
adaptés au trouble du spectre de I'autisme. Le Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) propose
des formations sur demande destinées aux institutions et aux écoles qui accueillent des enfants
présentant un TSA. Ces formations couvrent notamment les approches et les interventions
recommandées, ainsi que I'évaluation et la mise en place des protocoles visant a promouvoir
'autonomie de ces enfants (CHUV, Service des Troubles du Spectre de I'Autisme & apparentés, 2023).
Il serait donc pertinent de proposer ce type de formation a 'ensemble des professionnels qui travaillent
avec des enfants présentant un TSA, afin d’'améliorer leurs compétences et leurs connaissances dans
ce domaine®,

Par ailleurs, I'Université de Fribourg propose un CAS en autisme, une opportunité précieuse pour les
professionnels. La présence de collaborateurs ayant suivi cette formation dans une équipe permettrait
aux autres membres de bénéficier de leurs connaissances et de les consulter en cas de
questions (Université de Fribourg, s.d.).

De plus, la méthode TEACCH constitue une approche répandue pour accompagner des enfants
présentant un TSA. Il s’agit d’'un programme visant a répondre de maniére aussi compléte que possible
aux besoins de ces enfants (Rogé, 2022). Le programme TEACCH vise sur le long terme un niveau
optimal d’autonomie et d’inclusion sociale a I'age adulte. Contrairement a d’autres approches, ce
programme propose un continuum de services adaptés aux personnes présentant un TSA, a leurs
familles et aux professionnels tout au long de leur vie. Reposant sur l'analyse appliquée du
comportement, TEACCH adopte une méthode d’enseignement structurée ou les environnements sont
congus avec des supports visuels clairs et concrets pour faciliter la compréhension (Burrows, 2004).

Cette méthode, centrée sur les caractéristiques individuelles de chaque individu, repose sur
I'élaboration d’un projet personnalisé qui prend en compte les spécificités cognitives, sensorimotrices
et la personnalité de I'enfant. Le but de cette méthode est de promouvoir I'indépendance et la
participation sociale (Dionisi, 2013). A ce propos, élaborer un projet éducatif individuel est
indispensable pour les enfants présentant un TSA, en raison de la diversité des manifestations du
trouble. Ce dernier est déterminé en fonction des besoins de I'enfant (Garret-Gloanec et al., 2020).

Une autre approche utilisée avec les enfants présentant un TSA est la méthode ABA. Cette méthode,
également accessible via un programme proposé par I'Ecole de management et de communication de
Genéve, comprend également des week-ends de formation dédiés a 'accompagnement des personnes
présentant un TSA (Ecole de management et de communication Genéve, 2024). Recommandée pour
les interventions précoces auprées des jeunes enfants comme pour I'éducation et la scolarisation des
éleves présentant un TSA, la méthode ABA vise a réduire les comportements problématiques, a
développer les compétences sociales et scolaires, et a comprendre les comportements dans leur
contexte. Cela implique d’examiner attentivement les situations, notamment les personnes présentes,
les événements déclencheurs et les conséquences immédiates. L'intervention se concentre sur
l'adaptation des composantes du contexte pour optimiser les résultats (Philip, 2010). Il serait donc
intéressant pour les personnes qui travaillent avec des enfants présentant un TSA d’avoir quelques
notions de base sur ces deux méthodes.

33 Information générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 23 novembre 2024. (Type
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8.4.3. Mise en place de supervision

La piste d’action suivante est de mettre en place une supervision au sein de la collaboration
interprofessionnelle. Nous considérons essentiel d’introduire la supervision dans le cadre de la
collaboration interprofessionnelle.

Cette pratique, indispensable en travail social, aide les professionnels a prendre conscience des divers
enjeux qui influencent leur posture et leur pratique. Ces espaces de réflexion permettent aux travailleurs
sociaux de questionner leur approche, d’adopter une perspective méta sur les situations rencontrées et
de laligner avec les valeurs de leur profession (Kolly Ottiger, 2015). Une équipe en phase avec ses
pratiques et postures professionnelles contribue directement a une ambiance harmonieuse, favorisant
ainsi une collaboration constructive. De notre expérience, nous avons observé que la supervision
apporte des éléments clés pour revitaliser la dynamique collaborative au sein de I'équipe éducative.
C’est pourquoi nous trouvons pertinent et intéressant d’'intégrer des supervisions dans la collaboration
interprofessionnelle.

Concretement, pour les réseaux travaillant autour d’'un enfant depuis une durée appréciable,
lintervention d’un superviseur pourrait offrir 'opportunité de repenser les pratiques, d’identifier les
éventuels dysfonctionnements et de maintenir un environnement propice au développement et au bien-
étre de I'enfant. Cette démarche serait un atout majeur pour renforcer I'efficacité de cette collaboration.

8.4.4. Modele de développement humain — Processus de production du handicap

Notre derniere piste d’action consiste a mobiliser le Modéle de développement humain — Processus de
production du handicap (MDH-PPH). Ce modéle met 'accent sur 'importance d’agir sur I'environnement
et le contexte.

Borg et Drange (2019) soulignent que les enseignants percoivent souvent que les travailleurs sociaux
se concentrent principalement sur les besoins individuels des éléves, au détriment de leur
environnement global. Cela renforce l'intérét d’intégrer le MDH-PPH dans nos pistes d’action, car ce
modele considere les différents facteurs environnementaux des individus. Selon le Réseau international
sur le Processus de production du handicap (RIPPH), les travailleurs sociaux bénéficient déja d’une
formation liée a ce modele. Le MDH-PPH constitue un cadre conceptuel destiné a documenter et a
analyser les causes et les conséquences des maladies, des traumatismes et d’autres atteintes a
l'intégrité ou au développement des individus. Il s’applique a toute personne présentant des incapacités,
indépendamment de la cause, de la nature ou du degré de sévérité de leurs déficiences et
incapacités (RIPPH, 2024).

Ce modeéle repose sur trois éléments clés : « les facteurs personnels », « les habitudes de vie », et « les
facteurs environnementaux » (cf. annexe 2). Les facteurs environnementaux permettent plus
particuliérement de mieux comprendre les situations de handicap en les définissant comme résultat des
interactions entre la déficience, les incapacités et les obstacles liés a I'environnement.

Pour commencer, les facteurs personnels se référent aux caractéristiques propres a chaque individu.
lIs incluent les systémes organiques ainsi que les aptitudes. Les systémes organiques peuvent étre
intacts ou déficients, tandis que les aptitudes sont évaluées en fonction des capacités et des incapacités
de la personne. Il s’agit de ce qu’une personne peut accomplir dans une activité qu’elle soit physique
ou mentale. Chez les enfants présentant un TSA, ces facteurs peuvent varier en fonction du degré de
sévérité du trouble. Les aptitudes différent d’'un enfant a I'autre, et les fonctions cérébrales sont affectées
de maniere unique chez chaque individu34.

34 |nformation générée par ChatGPT (version 4, logiciel de traitement de langage naturel), le 23 novembre 2024. (Type
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Ensuite, les facteurs environnementaux englobent les aspects sociaux et physiques qui influencent
I'organisation et le contexte, pouvant agir comme facilitateurs ou obstacles. Pour les enfants présentant
un TSA inclus dans des classes ordinaires, plusieurs obstacles et facilitateurs peuvent étre identifiés. En
particulier, au sein de la classe, la présence de nombreux stimuli tels que le bruit, les lumiéres vives ou
I'agitation excessive représente des obstacles. Ainsi, pour certains enfants, I'absence d’'aménagement
rend impossible la participation a des cours dans une école ordinaire. Dans notre problématique, nous
avions relevé que les aménagements pédagogiques jouent un role clé pour réduire les obstacles
environnementaux. Ces ajustements bénéficient non seulement aux éléves présentant un TSA, mais
également a d’autres éléves rencontrant des difficultés d’apprentissage. Ces outils pédagogiques
spécifiques favorisent ainsi une inclusion scolaire élargie et répondent aux besoins variés des éleves
en classe (Philip et al., 2012). De plus, la collaboration influence grandement la qualité de
'environnement. Cette derniére peut étre un facilitateur si elle est fonctionnelle, mais peut s’avérer étre
un obstacle si elle n’est pas optimale. Parmi les pistes identifiées pour la pratique, il serait important de
veiller a une clarification des rbles des différents professionnels impliqués dans la collaboration, de
rendre accessible des formations surla collaboration interprofessionnelle et enfin, de promouvoir une
communication efficace au sein de I'équipe interprofessionnelle afin d’améliorer les facteurs
environnementaux.

C’est donc pour cela que ce modele est étroitement lié au théme de la collaboration interprofessionnelle,
car celle-ci fait partie intégrante des facteurs environnementaux. Effectivement, si la collaboration
fonctionne bien, I'enfant bénéficiera d’'un environnement mieux adapté, ce qui favorisa une meilleure
participation sociale et donc, une meilleure inclusion dans une école ordinaire.

Finalement, les habitudes de vie représentent une activité courante ou un rdle social réalisé par la
personne. Ces dernieres sont valorisées parleur contexte socioculturel, en lien avec les facteurs
identitaires de la personne. Elles sont essentielles pour assurer la survie et 'épanouissement d’une
personne au sein de la société tout au long de sa vie. Pour un enfant présentant un TSA inclu dans une
classe ordinaire, cela inclut d'aller en classe et de participer socialement. Si cela est impossible, cela
peut constituer une situation de handicap. De plus, établir des liens sociaux est souvent un défi pour un
enfant présentant un TSA : les roles sociaux sont alors encore plus complexes a assumer.

Au niveau sociétal, il est impératif que les politiques d’inclusion scolaire ne restent pas de simples
objectifs idéalistes, mais qu'elles se traduisent par des actions concréetes et des ressources adaptées.
La mise en place d’unités spécialisées dédiées a l'inclusion est essentielle. Ces unités devraient non
seulement offrir un soutien aux enfants, aux familles et aux enseignants dans le processus d’inclusion,
mais également assurer une mission de formation auprés des différents acteurs concernés (Emery,
2013).

Les recherches sur les pratiques de co-enseignement3® semblent particulierement prometteuses, a
condition qu’elles s’accompagnement d’un engagement fort et de la formation adéquate du
professionnel impliqué. Ces initiatives doivent étre envisagées comme des leviers majeurs pour faire
de linclusion scolaire une réalité accessible et efficace (Emery, 2013). Nous allons maintenant aborder
les différentes limites de notre travail.

8.5. Les limites

Lors de I'élaboration de ce travail de Bachelor, nous avons constaté certains biais dus a nos expériences
professionnelles dans le domaine du handicap. Par exemple, en commencant notre travail, nous
souhaitions inclure les méthodes TEACCH et ABA dans la problématique, car elles sont utilisées dans
nos pratiques professionnelles. Cependant, nous avons constaté par la suite qu'il était plus pertinent de

3% Le co-enseignement se définit comme une collaboration pédagogique entre deux enseignants intervenant simultanément au

sein d’'un méme groupe, dans un méme espace, partageant les responsabilités éducatives pour atteindre des objectifs spécifiques
(Friend & Cook, cité dans Tremblay, 2017, p. 47).
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traiter ces sujets dans la discussion, car ces deux méthodes sont davantage liées a la thématique des
enfants présentant un TSA qu’a celle de la collaboration interprofessionnelle.

Par ailleurs, il a été complexe de trouver des articles suisses pertinents sur le theme de I'école inclusive,
ce sujet étant encore récent, nous avons trouvé de la littérature grise, mais il existe encore trés peu de
littérature scientifique. Pour pallier cela, nous avons utilisé des textes provenant de différents pays. Il
serait alors pertinent d’élaborer cette recherche dans quelques années, lorsque des données plus
approfondies sur I'école inclusive en Suisse seront disponibles.

De plus, il s’est avéré compliqué de trouver des articles traitant directement du travail social, ce qui a
limité notre capacité a recentrer notre travail uniquement sur le réle des travailleurs sociaux. En effet,
comme notre sujet porte sur la collaboration interprofessionnelle, il est indispensable de prendre en
compte les autres professionnels impliqués dans I'accompagnement des enfants présentant un TSA,
ce qui élargit inévitablement le champ d’analyse.

Enfin, une autre limite réside dans la diversité du spectre de 'autisme. Ce terme englobe une grande
variété de profils avec des niveaux de difficulté trés différents. Une approche plus ciblée, en se
concentrant sur un degré spécifique de TSA, pourrait offrir une vision plus détaillée du réseau
interprofessionnel entourant ces éléves. Ainsi, nous avons constaté une divergence entre le travail
prescrit et le travail réel, en raison de la diversité des profils des enfants présentant un TSA et de la
grande variabilité des manifestations associés a ce trouble (Maulini, 2010).
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9. Conclusion

Grace a ce travail de Bachelor, nous avons pu approfondir nos connaissances sur la collaboration
interprofessionnelle au sein des écoles ordinaires ainsi qu’au sujet de l'inclusion scolaire des enfants
présentant un TSA. La Suisse a ratifié plusieurs conventions internationales, notamment la CDE et la
CDPH, qui I'engagent a promouvoir l'inclusion scolaire des enfants présentant un TSA. Toutefois, en
raison du systéeme fédéraliste suisse, chaque canton est libre de définir I'organisation de la scolarité
obligatoire. Ainsi, les plans d’études et les supports pédagogiques varient d’'un canton a l'autre. Dans
les cantons romands, bien que le principe de l'inclusion soit inscrit dans les directives, les modalités
d’application différent selon les interprétations, reflétant ainsi la complexité des pratiques sur le terrain.

En tant que travailleuses sociales, ce sujet nous concerne directement et nous nous sentons, a présent,
plus outillées pour répondre aux défis qui se présenteront lors de nos futures carriéres professionnelles.
Par ailleurs, ce travail nous a permis de développer plusieurs compétences, notamment notre capacité
a synthétiser, a analyser avec du recul les informations recueillies, et a adopter une perspective critique
sur notre propre travail écrit.

Cette revue de littérature a permis la mise en lumiere des enjeux cruciaux de la collaboration
interprofessionnelle pour 'accompagnement des enfants présentant un TSA en milieu scolaire et a
contribué a répondre a notre question de recherche. Trois éléments principaux sont primordiaux et
répondent a notre question de recherche. Pour les travailleurs sociaux, il est nécessaire d’avoir une
compréhension fine de leur rdle et de celui des autres membres du réseau interprofessionnel. De plus,
une communication efficace constitue également un élément essentiel de la collaboration
interprofessionnelle, pour les travailleurs sociaux et les autres professionnels. Enfin, les formations
spécifiques liées aux enfants présentant un TSA et a la collaboration interprofessionnelle sont
indispensables pour aider les travailleurs sociaux de collaborer de maniére qualitative dans
'accompagnement de ces enfants.

Cette réflexion pourrait étre approfondie dans quelques années, une fois qu’un certain recul aura été
pris sur la mise en ceuvre des cadres légaux et des pratiques collaboratives en Suisse dans le contexte
de I'école inclusive. Si ces pratiques collaboratives étaient déja présentes dans les écoles spécialisées,
leur application dans les écoles ordinaires demeure récente.

Il serait également pertinent de consacrer de futurs travaux a I'importance du réseau, en abordant plus
spécifiquement le réle des colloques et des réunions comme outils de coordination. Ces rencontres
réguliéres permettent non seulement de partager des informations et des retours d’expériences, mais
aussi de renforcer la communication entre les différents professionnels impliqués.

Un autre axe majeur a développer serait un travail sur la collaboration avec les familles, qui constitue
un levier crucial pour une inclusion scolaire réussie.

De plus, la question du financement dédié a la collaboration interprofessionnelle reste encore en
suspens. Il reste a déterminer dans quelle mesure un tel investissement pourrait contribuer a I'efficacité
des pratiques d’inclusion scolaire pour les enfants présentant un TSA.

Enfin, il serait pertinent d’approfondir le sujet de la mise en place d’'un Case Manager et de son impact
sur I'inclusion des enfants présentant un TSA dans les écoles ordinaires ainsi que sur la collaboration
interprofessionnelle. Cette approche professionnelle repose sur la coordination des acteurs gravitant
autour de I'enfant en désignant une personne de référence dés I'établissement du diagnostic de TSA.
Ce dispositif permettrait d’assurer un suivi personnalisé pour I'enfant, une communication et une
collaboration entre les personnes impliquées dans son parcours scolaire et familiale. Cette approche
permet d’optimiser la collaboration interprofessionnelle et de renforcer I'implication des familles.
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Dans cette perspective, une question reste encore ouverte : En quoi le Case Management peut
améliorer la collaboration entre les différents professionnels dans I'accompagnement des enfants
présentant un TSA scolarisés au sein des écoles ordinaires ?
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Annexe 1
Trois niveaux d’analyse des interactions entre les humains
Tiré de Reynaud & Guerry, 2022
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Annexe 2

Schéma du MDH-PPH bonifié

Tiré de RIPPH, 2025
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