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Programme d’intervention en autisme

1. Objet des lignes directrices; but, objectifs et composantes du
programme

1.1 Objet des lignes directrices

Ces lignes directrices revisees régissent la prestation des services d’intervention
comportementale intensive et des services connexes par les neuf fournisseurs régionaux
chargés de l'application du Programme d’intervention en autisme.

1.2 But et objectifs du programme

But

Le but du programme est de fournir une intervention comportementale intensive (ICI) de
qualité, fondée sur des faits probants, ainsi que des services connexes, notamment les
services de soutien aux enfants et aux familles et les services d’aide 2 la transition, dont
la mise en ceuvre est coordonnée avec la prestation d’autres services que les enfants et
les adolescents autistes et leurs familles regoivent.

Objectifs

Les objectifs & Fégard des enfants autistes sont les suivants :

» ¢laborer un plan d'intervention comportant des objectifs clairs qui se fondent sur les
atouts et les besoins de l'enfant;

» dispenser une intervention comportementale intensive fondée sur des faits probants,
si elle se justifie;

» assurer une transition harmonieuse et efficace vers les programmes scolaires et /ou
d’'autres services communautaires;

+ faire état de gains mesurables et de I'atteinte des objectifs établis.

Les objectifs du programme sont les suivants :

« offrir une gamme étendue de services, dont les services de soutien aux enfants et aux
familles, I'intervention comportementale intensive et les services d'aide & la transition,
compte tenu des besoins déterminés lors de I'évaluation de Venfant:

* améliorer la capacité, dans le cadre du systéme des programmes régionaux, de
fournir aux enfants autistes une intervention comportementale intensive fondée sur
des faits probants, y compris la capacité de former des thérapeutes principaux et des
thérapeutes-moniteurs a I'échelle locale;

" Un médecin ou un psychologue devrait évaluer Yenfant avant qu'il ne soit dirigé vers le programme régional. L'évaluation du
programme régional déterminera si enfant est admissible au programme et ne doit pas constituer un diagnostic initiat. Selon la qualité
et 'exhaustivité du rapport diagnostique présenté a 'appui de Ia demande, it peut 8ire nécessaire d'effectuer une deuxiéme
évaluation.
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etablir des liens efficaces avec d’autres services, notamment avec des services de
soutien, pour que les enfants autistes et leurs familles puissent obtenir une
coordination des services, de l'information et d’autres services appropriés; et
développer la capacite d'autres intervenants (membres de la famille, services
communautaires, bénévoles et paraprofesionnels) de fournir les interventions
comportementales appropriées a I'appui des services dispensés dans le cadre du
Programme d’intervention en autisme.

l.es programmes régionaux doivent intégrer et exploiter les succés remportés par
d’autres services et soutiens offerts a I'échelle locale et régionale aux enfants et aux
familles. lis établiront des liens et coordonneront leurs interventions avec les autres
programmes et services, notamment avec :

le programme Bébés en santé, Enfants en sante,

le programme Rééducation de la parole et du langage pour les enfants d'dge
préscolaire,

les Centres de développement de la petite enfance de I'Ontario;

les programmes et les services de garde, y compris les ressources pour les enfants
ayant des besoins particuliers;

les programmes de développement des nourrissons;

les services de diagnostic et d'évaluation multidisciplinaires dispensés dans les
hépitaux;

les programmes de gestion du comportement;

les services de réadaptation et de développement;

les centres de ressources familiales;

les programmes récréatifs;

les services de sante mentale pour les enfants et les adolescents;

les points d’acces a la coordination des services et les systémes d’information:
les programmes scolaires;

les services de soutien aux familles, de counselling et de reléve;

les praticiens privés exergant dans diverses disciplines.

Les politiques et les modalités etablies pour le programme cadreront avec les systémes
de services locaux prévus dans le cadre des programmes Four des services au service
des gens, Bebés en santé, Enfants en santé et Rééducation de la parole pour les enfants
d'age préscolaire.

L.es programmes régionaux doivent fournir des services en frangais dans les régions
designées de la province aux termes de la Loi sur les services en frangais.

Aodt 2006



Programme d'intervention en autisme

1.3 Composantes du programme

Le Programme d'intervention en autisme est dispensé & l'intérieur des limites
géographiques des neuf bureaux régionaux du ministére des Services a 'enfance et a la
jeunesse, et peut comporter les composantes suivantes selon les besoins de 'enfant et
de sa famille :
une évaluation pour confirmer I'admissibilité a des services d'intervention

comportementale intensive (ICI);

des services de soutien pour I'enfant et la famille;
une évaluation pour établir le niveau des services d’intervention comportementale

intensive;

F'eélaboration d’'un plan d’intervention pour les enfants admissibles a I'lCi:
la prestation d'une intervention comportementaie intensive fondée sur les meilleures

pratiques;

une planification et une aide a la transition pour les enfants ayant terminé I'lC.

Figure 1
L'arbre décisionnel suivant illustre fordonnancement des composantes des services :
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2. Accés au programme
2.1 Aiguillage

La plupart des collectivités ont établi des points d’acces aux services par
I'entremise des programmes Pour des services au service des gens, Bébés en
santé, Enfants en santé et Rééducation de la parole pour les enfants d’dge
préscolaire ainsi que des Centres de développement de la petite enfance de
I'Ontario. Le Programme d’intervention en autisme devrait utiliser les mémes
points d’accés lorsque cela est possible. Selon le systéme local de prestation de
services, le programme peut comporter un autre mécanisme d’aiguillage.

Critéres d’admissibilité

Les enfants satisfaisant a tous les critéres d’admissibilité suivants pourront

étre dirigés vers le programme :

» vivre a l'intérieur des limites géographiques fixées pour I'acces au
programme, et

* avoir ete diagnostiques par un medecin ou un psychologue comme étant
atteint de I'autisme ou d’'un trouble du spectre autistique qui se situe a
I'extrémité supérieure du spectre autistique.

En outre, les parents de 'enfant doivent consentir par écrit a ce que le
programme régional ait accés aux resultats et aux rapports d'évaluation et/ou a
ce qu'il divulgue ceux-ci.

L’ aiguillage vers le programme ou la présentation d’'une demande de
participation a celui-ci ne signifie pas que le programme regional s'engage a offrir
des services d'intervention comportementale intensive. Avant gu'un enfant ne
commence a recevoir des services d'ICl, le Programme régional doit évaluer son
admissibilité au programme. Cette évaluation ne doit pas faire inutilement double
emploi. Si I'évaluation conciut que enfant est atteint d’'un autre type ou d’'une
forme Iégére de trouble du développement, ou qu'une autre intervention
répondrait mieux aux besoins de I'enfant et de sa famille, 'enfant sera dirigé vers
les services voulus.

2.2 Décision relative a 'admissibilité

L’autisme peut &tre vu comme un continuum ou un spectre qu'on appelle le
spectre du trouble autistique. Les troubles appartenant a ce spectre sont
d'intensité variable, mais ils présentent tous certains symptémes fondamentaux
communs.

Cette initiative porte sur la prestation de services, y compris de services
d'intervention comportementale intensive, aux enfants atteint du trouble
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autistique ou d’un trouble qui est considéré comme se situant a Fextrémité
supérieure du spectre (voir la figure 2).

Figure 2 : Gravité du trouble du spectre autistique
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Le personnel clinique vérifiera I'information contenue dans I'évaluation & I'appui
de la demande pour établir si 'enfant dirigé vers le programme régional est
admissible a I'lCl. Lorsque le programme régional accepte qu’un enfant participe
au programme, il doit établir si cet enfant a été évalué récemment, si cette
évaluation a été effectuée au moyen d’outils appropriés et si elle a été faite par
des professionnels de la sante qualifiés. L'évaluation visant a établir
l'admissibilité d’un enfant a I'lCl est effectuée dans un délai de quatre a six
semaines aprés la réception de la demande de participation au programme.

Si des renseignements supplémentaires sont nécessaires, les directeurs
cliniques ou les psychologues principaux appartenant aux programmes
régionaux utilisent les mémes outils d’évaluation de base. L'évaluation de
Fadmissibilité réalisée par le programme régional ne doit pas faire double emploi.
Les directeurs cliniqgues peuvent, collectivement, déterminer les outils
supplémentaires appropriés devant étre utilisés a I'échelle provinciale. Il importe
de noter que les enfants ne répondront pas tous aux critéres d’admissibilité. Les
familles des enfants qui ne répondront pas aux critéres d’admissibilité en seront
informées et seront dirigées vers d’autres services appropriés.

3. Services de soutien aux enfants et aux familles

Toutes les familles des enfants qui satisfont aux critéres d’admissibilité du
programme se verront offrir des services de soutien pendant qu'elles attendent le
début de l'intervention comportementale intensive. On offrira en particulier aux
familles une formation pour les aider a préparer leur enfant a subir F'iCl, &
acquérir des compétences et a s'intégrer a des petits groupes. Fondés sur les
meilleures pratiques déja en usage dans 'ensemble de la province, ces services
axes sur des résultats positifs peuvent comprendre les suivants :

+ apercu de Fautisme (p. ex., apercu général de l'autisme et des retards et

troubles du développement connexes, des recherches sur les interventions
efficaces, et des autres approches);
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« principes et techniques comportementaux (p. ex., renseignements de
base sur la théorie sur laquelle s'appuient les techniques comportementales,
les principes du renforcement, les stratégies de renforcement positif, les
stratégies permettant de diviser les tadches en segments plus petits qu'on peut
enseigner plus facilement, les facons de composer avec un comportement
difficile, et la promotion de l'interaction sociale et de la communication).

3.1 Gestion des listes d’attente

Tout sera fait pour gérer efficacement et réduire les listes d’attente. On utilisera
une stratégie uniforme de gestion de ces listes qui se fondera sur la date de
I'aiguillage et sur des repéres géographiques.

L’évaluation en vue d’établir 'admissibilité aux services d’ICl a lieu dans les
quatre a six semaines suivant I'aiguillage. On fournit aux familles dont les enfants
ont été jugés inadmissibles au programme I'information voulue sur les autres
services offerts dans la collectivité.

Chaque programme régional doit assurer la coordination des listes d’attente en

affectant a cette tache un membre de son personnel. La coordination des listes

d’attente vise les fins suivantes :

+ faire connaitre aux familles des ressources officieuses et officielles, leur
donner acces & ces ressources et coordonner cet accés;

» élaborer des séances de formation a l'intention des familles.

Les enfants qui auront été jugés admissibles au programme seront inscrits sur la
liste d'attente en ordre chronologique, la date de référence étant celle de
I'aiguillage initial vers le programme. Par date initiale d’aiguillage, on entend la
date a laquelle le fournisseur a recueilli les tout premiers renseignements sur
I'enfant. La situation géographique est un facteur a considérer pour repérer les
réseaux de services appropriés dans une région.

4. Intervention comportementale intensive

l.e ministere des Services a enfance et a la jeunesse (programmes régionaux)
fournit des services d'intervention comportementale intensive dans les neufs
régions de la province.

Pour qu’un enfant puisse recevoir des services d'ICl, le programme régional doit
d’abord effectuer une évaluation complete de I'enfant afin de déterminer s'il est
admissible, et, le cas échéant, établir l'intensité, le cadre ainsi que la durée de
I'intervention. :
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4.1 Evaluation

L'information sur I'évaluation et le diagnostic qui est fournie au cours du
processus d'aiguillage sert a déterminer si 'enfant est admissible et a établir
lintensité, le cadre et la durée de Fintervention comportementale iniensive. Si
cette information n’est ni adéquate ni disponible, des évaluations
supplémentaires peuvent étre requises ou avoir lieu. Les évaluations du
programme regional relatives a l'intervention comportementale intensive
comportent les composantes suivantes :

e une évaluation diagnostique;
» une évaluation psychologique/du developpement.

De fagon périodique, les programmes regionaux, en consultation avec le
ministére des Services a 'enfance et a la jeunesse, peuvent reviser les
évaluations normalisées utiliseées en fonction de 'expéerience acquise et des
meilleures pratiques. Tous les programmes régionaux doivent utiliser certains
outils (p. ex., le Manuel diagnostique et statistique — critéres 1V, 1a Childhood
Autism Rating Scale (CARS) et 'Echelle de comportement adaptatif Vineland)
afin de réduire les écarts dans les résultats cliniques, d’assurer une surveillance
continue de la qualité et de constituer une base pour I'évaluation globale du
programme. Ces outils permettent aussi de démontrer et de mesurer les progrés
réalisés par les enfants.

Avant le début de Pintervention, le programme regional effectue une évaluation
des ressources, des atouts et des besoins de la famille, y compris, dans certains
cas, une évaluation de son niveau de stress et de son fonctionnement.

Responsabilité de I'évaluation

Il incombe au programme régicnal d’établir 'admissibilité de I'enfant ainsi que
Pintensité et le cadre de l'intervention comportementale intensive offerte. Cela
vaut tant pour les familles qui choisissent I'option du financement direct et de la
prestation de services privés que pour celles qui optent pour les services du
programme régional. Une fois 'admissibilité établie et 'option de prestation de
services choisie :

1. le fournisseur de services (programme régional ou fournisseur privé)
effectue des évaluations des compétences de base de 'enfant; et

2. le fournisseur de services (programme régional ou fournisseur privé) évalue
les progreés de I'enfant a des intervalles réguliers d’au moins six mois.

Si le programme régional etablit gu'un enfant est inadmissible a l'intervention
comportementale intensive, et gu’une autre approche repondrait mieux a ses
besoins, cet enfant sera dirigé vers d’autres services de soutien ou programmes
communautaires.
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Etablissement de Pintensité, du cadre et de la durée de ’intervention

L'intervention comportementale devrait étre offerte a un niveau d'intensité, dans
un cadre et pendant une durée qui répondent aux besoins de I'enfant, de sa
famille et de la collectivité. L’évaluation clinique de l'intensité, du cadre et de ia
durée de l'intervention vise a aider I'enfant a réaliser les objectifs qui lui ont été
fixés. Il n'existe aucun processus décisionnel clair et fondé sur la recherche pour
etablir l'intensité, la durée et le cadre optimaux de V'intervention. Il s'agit de
decisions cliniques essentielles qui devraient se fonder sur un certain nombre de
facteurs déecrits ci-dessous.

L'intensité, le cadre et la durée recommandés de l'intervention figureront dans le
plan d'intervention individuel de I'enfant. A intervalles réguliers (tous les six mois
au minimum), I'équipe clinique et la famille examineront le plan et, s'ils le jugent
bon, adapteront 'intensité et le cadre de l'intervention pour tenir compte de
I'evolution des besoins de I'enfant.

Intensité de I'intervention

L'« intensité » de Fintervention n’est pas seulement fonction du nombre d’heures
pendant lesquelles les services d'intervention sont dispensés a I'enfant. Elle
dépend davantage de la qualité de l'intervention pratiquée pendant ces heures.
l_es enfants peuvent étre admissibles a recevoir jusqu’a 40 heures d’intervention
comportementale intensive par semaine. Bien qu’on s'attende a ce que le
nombre d’heures se situe en général dans la fourchette des 20 a 40 heures par
semaine, l[e nombre exact de ces heures est établi 4 l'issue d’'une évaluation
clinique fondée sur les objectifs individuels fixés pour chaque enfant. Avec
I'approbation du directeur clinique/psychologue principal, les services dispensés
par d’autres professionnels ou paraprofessionnels qualifiés et formés pour offrir
I'CI/ACA peuvent étre inclus dans le nombre total d’heures de services offerts si
ces services aident 'enfant a atteindre les objeciifs cliniques établis.

Le programme régional offrira le nombre d’heures d’intervention que lui
permettent ses ressources. L.es heures de service perdues parce que I'enfant ou
le personnel n'est pas disponible ne peuvent étre accumulées et dispensées a
un autre moment. Toutes les mesures utiles seront prises pour réduire au
minimum les heures perdues en raison de lindisponibilité du personnel.

Pour établir l'intensité du programme de chague enfant, le directeur clinique ou le
psychologue principal tient compte des éléments suivants :

o latolérance de I'enfant a I'égard de lintervention et d’autres facteurs liés a la
santé (p. ex., les tres jeunes enfants peuvent ne pas pouvoir tolérer autant
d’heures d’intervention que les enfants plus agés);

Aodt 2006
10



Programme d’intervention en autisme

« |e niveau de développement de 'enfant, la gravité de ses troubles
autistiques et les comportements susceptibles de nuire a l'intervention;

» ['étape a laquelle I'enfant se trouve et les progrés qu'il a déja réalisés (p. ex.,
it peut étre nécessaire de proposer a certains enfants une intervention
individuelle; & mesure qu’ils font des progrées, cette intervention individuelle
peut étre ramenée a quelques heures et s'accompagner d’une intervention
en petits groupes);

+ e niveau de participation de la famille a l'intervention comportementale
intensive de I'enfant (p. ex., les parents devraient eux-mémes consacrer a
I'enfant un certain nombre d’heures d'intervention pour appuyer ses progrés
a la maison et pour prolonger l'intervention au-dela de la période de
transition);

» d'autres circonstances qui, de 'avis du directeur clinique ou du psychologue
principal, indiquent que moins de 20 heures d'intervention par semaine
conviendraient a I'enfant.

Cadre(s) de Pintervention

Des programmes d’intervention comportementale intensive précoces efficaces

peuvent étre dispensés dans divers cadres, notamment dans les cadres

suivants :

s des établissements spécialisés;

s ala maison;

» des cadres spécialisés et, progressivement, des cadres intégrés;

» divers cadres (ces programmes comportent habituellement une composante
dispensée a la maison).

On s’attend a ce que les programmes régionaux recourent a divers cadres en
fonction des décisions cliniques qui sont faites, en consultation avec les parents,
pour repondre aux besoins de I'enfant. Le directeur clinique ou le psychologue
principal déterminera si la maison constitue un cadre approprié pour
Iintervention. Si le cadre familial est choisi, un parent ou un autre adulte
responsable doit se trouver sur place durant les séances d'intervention
comportementale intensive.

Pour établir le cadre qui convient a l'intervention offerte & un enfant, le directeur

clinigue ou le psychologue principal doit tenir compte, en consuitation avec ies

parents de 'enfant et le personnel compétent, des facteurs suivants :

» la disponibilité des cadres qui s'offrent selon 'endroit et la collectivité ol
réside la famille;

* le principe voulant que I'enfant soit placé dans le cadre le plus naturel ol il
peut apprendre et fonctionner efficacement; et

» l'objectif consistant & maximiser les avantages des cadres dans lesquels
I'enfant peut déja se trouver (p. ex., sil'enfant est placé avec succés dans
une garderie qui répond a ses besoins, une partie de l'intervention, et en
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particulier le développement des compétences sociales, pourrait avoir lieu
dans ce cadre et le travail individuel fait a4 la maison pourrait s’y ajouter).

Durée de 'intervention

Les besoins en services des enfants évolueront avec le temps. Le directeur
clinique ou le psychologue principal examinera les progrés réalisés par 'enfant &
intervalles reguliers en se reportant a I'information fournie par les fournisseurs de
services et les parents et modifiera en conséquence le plan d'intervention
individuel de I'enfant. Il peut s'ensuivre que l'intensité de I'intervention soit
augmentée ou reduite.

A mesure qu’approche la transition du programme & I'école ou & d’autres cadres
communautaires, diverses évaluations supplémentaires peuvent étre effectuées.
Une évaluation de fin d’intervention doit aussi étre réalisée.

4.2 Plan d’intervention individuel

Il incombe aux programmes régionaux de collaborer avec les familles a
I'élaboration d’un plan d’intervention individuel pour chaque enfant admissible &
I'ICI et pour chaque enfant auquel ils dispenseront des services. Le programme
régional examinera et approuvera les plans d'intervention individuels établis par
des fournisseurs privés pour les enfants recevant une ICl en vertu de I'option du
financement direct.

Le plan d'intervention individuel indiquera les objectifs ciblés des services
dispensés a 'enfant, guidera l'intervention et permettra de mettre 'enfant et sa
famille en contact avec divers services communautaires répondant a leurs
besoins. Le personnel des programmes régionaux examinera le plan
d'intervention individuel de {'enfant a intervalles réguliers minimums de six mois
et le modifiera ou Fadaptera en fonction des progrés de 'enfant.

Le type de services communautaires dont les enfants et les familles ont besoin
varie. Les fournisseurs de services de la collectivité, avec le consentement des
parents, peuvent étre appelés a fournir des conseils sur divers éléments du plan
d’intervention individuel d’un enfant et a participer a leur mise en ceuvre. Parmi
ces fournisseurs, mentionnons ceux-ci :

» des orthophonistes;

¢ des enseignants et/ou des directrices ou directeurs d’'école;

¢ des ergothérapeutes et/ou des physiothérapeutes;

« le personnel des services récréatifs;

o des travailleurs de reléve;

* des conseilleres et conseillers;

e les responsables des visites & domicile;

e le personnel chargé de dispenser des services spéciaux a domicile;
+ e personnel-ressource pour 'enfance en difficulté;

Aot 2006
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+ e personnel des services de garde.

De concert avec les parents des enfants admissibles a l'intervention
comportementale intensive, les programmes régionaux élaboreront un plan
d’intervention individuel. Le plan sera établi avant le début de l'intervention ou au
moment ou elle debute.

Le plan d'intervention individuel :

s decrit les services nécessaires a I'enfant, en fonction de ses atouts et de ses
besoins ainsi que de I'éventail des services, notamment des services de
soutien, qui sont disponibtes dans la collectivité;
établit les objectifs que I'enfant est susceptible d’atteindre;
guide le déroulement de I'Cl;

¢ indique l'intensité, le cadre et la durée de l'intervention comportementale
intensive;

s fait connaitre a I'enfant et a sa famille I'éventail des services communautaires
appropriés disponibles;

+ établit les roles de ia famille et d’autres fournisseurs de services en ce qui
concerne le programme individuel de I'enfant;

+ planifie le passage de I'enfant au cadre suivant, habituellement une garderie,
et a 'école en temps opportun;
est revu et modifié a intervalles reguliers; et
est signé par les parents, le programme régional et, le cas échéant, par
d’autres fournisseurs de services participant a la mise en ceuvre du plan.

Lorsqu'un plan d'intervention individuel prévoit des services autres que ceux qui
sont offerts directement par le programme régional, celui-ci aide les familles a
présenter une demande pour obtenir les services appropriés par 'entremise des
mécanismes existants dans leur collectivité. Les programmes regionaux doivent
s'assurer que toutes les parties, y compris les familles, comprennent qui est
chargé de la coordination des services et porter a I'attention des familles le
matériel de soutien connexe.

4.3 Services d’'ICI

Le programme régional et les fournisseurs privés dispensent aux enfants quiy
sont admissibles une intervention comportementale intensive fondée sur les
principes de 'analyse comportementale appliquée (ACA), approche scientifique
décrivant une meéthode visant a modifier le comportement et a mesurer ce
changement.

o L’ACA convient & toutes les populations et & tous les cas, quel qu’en soit le
degré de difficulté.

o LICI, application intensive de 'ACA, est une approche comportementale
dispensée aux enfants autistes pour réduire chez eux les comportements
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inappropriés, les remplacer par des comportements appropriés et favoriser
leur développement.

Les criteres s’appliquant a l'intervention comportementale intensive se fondent
sur les conclusions de travaux de recherche, sur les avis des spécialistes et sur
les lignes directrices relatives a la pratique clinique élaborées dans d’autres
provinces ou pays.

Les programmes regionaux sont tenus, en vertu de leurs contrats de services, de
dispenser des services d'intervention comportementale intensive de qualité.

l.es programmes régionaux et les fournisseurs de services privés doivent offrir

des services d'|Cl qui :

+ sont dispensés directement a enfant;

s correspondent au niveau de services jugé necessaire a l'issue d'une
évaluation clinique;

s sont dispensés par un personnel ayant la formation voulue dans le cadre d'un
programme congu pour permettre a I'enfant d'atteindre les objectifs cliniques
qui lui ont éte fixes;

+ font directement appel a la participation des parents/fournisseurs de soins et
leur enseignent comment poursuivre I'intervention a la maison (lorsque c'est
possible et indigué), et

» utilisent des méthodes d'enseignement fondées sur les principes de
Fanalyse comportementale appliquée, qui comprennent, lorsque cela est

indiqué :
» |'apprentissage par essais distincts dans un programme structuré
individuel;

» un enseignement dispensé en petits groupes;
+ [l'apprentissage fondé sur des activités; et
« l'enseignement fortuit.

Les programmes regionaux doivent dispenser des services d'lCl dans divers
cadres pour optimiser, dés le début de l'intervention, la généralisation, le
maintien, Fautonomie et la souplesse des aptitudes et des comportements
acquis par les enfants. Les services d’IC] enseigneront les compétences
fonctionnelles pertinentes aux enfants. Les responsables de la prestation
des services d'ICl consigneront les réactions comportementales des enfants
et évalueront leurs progrés. Pour assurer |'efficacité, I'innocuité et fa
pertinence des services, l'intervention sera fondée sur ies preuves
scientifiques les plus récentes.

La méthode d’enseignement proposera une fagon éthique et positive de
composer avec les comportements graves (p. ex., automutilation ou
agression), en s'appuyant sur une évaluation biopsychosociale approfondie
comprenant notamment I'analyse fonctionnelle, conformément aux normes
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établies par le ministére ainsi qu'a d’'autres lignes directrices éthiques et
professionnelles applicables.

Les programmes régionaux et les programmes privés ne dispensent pas de
services COMPORTEMENTAUX se fondant sur des approches non
éprouvees ou expérimentales.

Les programmes regionaux et les fournisseurs de services privés dispensent aux
enfants qui y sont admissibles des services d'INTERVENTION qui :

o établissent pour 'enfant des objectifs realisables a l'issue d’'une evaluation
approfondie, de la fagon prévue dans ces lignes directrices;

» adaptent les programmes en fonction du niveau de developpement de
I'enfant, de ses forces et de ses besoins;

s améliorent la capacité des parents en leur offrant de la formation relative a
I'ICl et les font participer au programme;

e prévoient et appuient I'intégration de 'enfant dans d’autres cadres comme
des services de garde ou une ecole;

¢ sont cordonnés avec d'autres services dont I'enfant ou la famille peut avoir
besoin ou sont intégrés a ceux-ci; et

« tiennent compte des valeurs et des préférences, de la culture et de la langue
des parents et sont offerts en frangais dans les régions désignees de la
province.

5. Services d’aide a la transition

Les services d'aide & la transition comportent deux composantes : la planification
de la transition et les services de soutien pour la transition. Ces services sont
dispensés dans les deux cas par le programme régional. On s’attend a ce que
les familles qui optent pour le financement direct des services communiquent
avec le programme régional au moins six mois avant que I'enfant ne soit dirigé
vers ['école et/ou un organisme communautaire si elles souhaitent obtenir des
services de soutien pour la transition.

5.1 Planification de la transition

Une bonne planification de la transition facilite l'intégration de I'enfant a de
nouveaux cadres. Cette planification devrait débuter {6t et faire partie du plan
d’intervention individuel de 'enfant. On établira pour chaque enfant un plan de
transition reflétant ses atouts et ses besoins. Le plan devrait étre établi en
coordination avec les autres fournisseurs de services qui interviennent auprés de
la familie et avec les autres services communautaires d’aide a la transition.
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Les mesures que devraient prendre les programmes régionaux, les ecoles, les
organismes communautaires, les familles et le personnel du programme pour
faciliter la transition des enfants sont décrites ci-dessous.

Travail préparatoire

Le programme régional devrait rencontrer les partenaires communautaires

{p. ex., les services de garde) et les conseils scolaires dans la région qu'il

dessert pour discuter des points suivants :

« la facon dont la transition sera planifiée et géree;

» les ressources pour 'enfance en difficulté disponibles dans les écoles pour
les enfants autistes;

* les protocoles que les programmes régionaux devraient suivre pour travailler
avec les ecoles et les partenaires communautaires;

+ les dates importantes qui devraient étre communiguées au programme
regional; et

» foute ressource ou aide que le programme régional peut étre en mesure de
fournir aux partenaires communautaires et aux écoles (p. ex., ateliers
destinés au personnel enseignant ou a leurs aides).

Pour aider les conseils scolaires a planifier ies services particuliers destinés aux
enfants autistes, les programmes régionaux devraient, conformément aux regles
relatives a l'acces a l'information et a protection de la vie privée, communiquer
régulierement aux conseils scolaires et aux intervenants communautaires des
statistiques a jour sur le nombre d’enfants auxguels le programme régional
dispense des services, ainsi que les renseignements suivants :
* ['age des enfants;
+ [a date alaquelle ils sont susceptibles de commencer I'école;
* leur lieu de résidence, pour que les conseils scolaires sachent quelles écoles
ces enfants sont susceptibles de fréquenter;
leurs besoins en matiére de transport; et
tout autre renseignement que les conseils scolaires et les intervenants
communautaires sont susceptibles de trouver utiles.

Planification

L.a majeure partie de la planification concernant la transition a lieu bien avant que
Fenfant ne quitte le programme régional et/ou que Foption du financement directe
ne prenne fin. I s'agit notamment :

« d’affecter une coordonnatrice ou un coordonnateur de la transition qui sera
chargé de coordonner le processus de transition;

o d'établir le profil de 'enfant, lequel comportera une évaluation diagnostique,
développementale et fonctionnelle qui peut étre utile pour le processus de
planification. Le profil devrait aussi comporter de Finformation détailiée sur la
participation de 'enfant au Programme d’intervention en autisme, y compris
Fidentification des compétences linguistiques, sociales et scolaires
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neécessaires a enfant pour assurer la réussite de son intégration a I'école. Le

processus de planification devrait inclure les accords devant étre conclus au

sujet des services qui continueront d'étre dispensés a I'enfant une fois qu'il
aura commencé a fréquenter 'école ou au sujet des membres du personnel
qui continueront d'intervenir aupres de lui;

d’inviter les intervenants communautaires pertinents, y compris la directrice

ou le directeur de I'école et le personnel du conseil scolaire, & rencontrer

I'enfant avant le début du processus de transition aux fins suivantes :

» é&tablir les aptitudes que le programme régional devra enseigner a 'enfant
ou renforcer chez lui avant le début du processus de transition;

» discuter de la gamme de programmes, de ressources et de services
auxquels I'enfant a actuellement accés et discuter de la gamme de
services auxquels il est susceptible d’avoir acces dans son nouveau
cadre; st

« planifier en vue d’assurer la réussite de la transition;

fournir des occasions au personnel communautaire et scolaire d’observer

I'intervention comportementale intensive de I'enfant, soit en personne, soit en

vidéo, et d’en discuter de maniere a se familiariser avec les techniques

utilisées ainsi qu’avec la réaction de I'enfant a cette intervention;

indiguer a la famille et a 'enfant ce a quoi ils peuvent s’attendre lorsque

I'école ou la transition vers l'organisme communautaire débutera. A titre

d’exemple, le travailleur de soutien et les parents pourront prendre les

mesures suivantes :

= presenter/répéter les taches importantes (p. ex. la toilette, le rangement
du manteau et des chaussures) que I'enfant devra étre en mesure
d’accomplir;

» utiliser des photos et des vidéos et faire plusieurs visites a "école ou a
I'organisme communautaire pour se familiariser avec le nouveau cadre;

« presenter 'enfant aux personnes de I'école (enseignants, aides-
enseignants et camarades) ou de 'organisme communautaire a qui
l'enfant peut adresser ses questions et qui peuvent lui fournir de 'aide
lorsque I'école ou le placement communautaire débutera; et

e enseigner a I'enfant comment se rendre & I'école ou a l'organisme
communautaire et en revenir {p. ex., autobus, taxis).

5.2 Services de soutien pour la transition

La planification de la transition complétera la planification de I'entrée a 'école qui
est assurée par le ministére de 'Education. Pour offrir un soutien continu limité &
Fenfant et & sa famille pendant la premiére d’année d’'école, le programme
regional mettra a leur disposition des services de soutien pour la transition
jusqu’a concurrence de douze mois apreés la fin de I'intervention
comportementale intensive.
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Soutien continu

Au cours des 12 mois suivant la fin de l'intervention, les services de soutien pour
la transition dispensés a 'enfant comprendront ce qui suit :

s des activités en petits groupes pour favoriser la généralisation des
compétences acquises,
» une formation et des ateliers approfondis destinés aux parents et portant
sur divers sujets en fonction des besoins de la collectivité;
+ des consultations avec les parents pour établir les objectifs continus a
fixer a 'enfant et pour discuter de la fagon d'atteindre ces objectifs;
+ des consultations avec des fournisseurs de services communautaires
dans le but de travailler avec eux a l'atteinte des objectifs fixés; et
+ des consuitations avec des educatrices et des éducateurs dans le but
d’appuyer 'enfant a I'école. Le programme régional peut, a la demande de
la directrice ou du directeur d’école, des partenaires communautaires et
des parents, fournir des conseils et du soutien a la famille et a I'équipe
scolaire/communautaire en :
» participant aux reunions de I'equipe d'intervention & I'école ou dans la
collectivité;
s observant 'enfant a I'école ou dans le cadre communautaire et en
agissant comme ressource a I'école ou dans la collectivité.
* Remarque : De nombreux conseils scolaires et écoles ont cependant
certaines attentes précises concernant la présence et la participation 3
des activités de personnes n'appartenant pas au personnel scolaire.
Les programmes régionaux travailleront avec le personnel du conseil
scolaire et les directrices et directeurs des écoles concernées a
I'élaboration des protocoles régissant {'observation des enfants a
I'école par du personnel du Programme d’intervention en autisme.

Les familles qui décident de ne pas avoir recours aux services de soutien pour la
transition immédiatement apres la fin de l'intervention comportementale intensive
peuvent revenir sur cette décision dans les 12 mois pendant lesquels ces
services leur sont offerts. Celles qui prennent cette décision tardivement
cesseront d’avoir droit a ces services a l'expiration du déiai initial de 12 mois.

Les enfants peuvent cesser de recevoir des services de soutien de transition
avant le delai prévu de 12 mois si, apres consultation avec la famille et I'école, le
programme régional déecide que ces services ne sont plus nécessaires ou
n‘aident pius 'enfant ou sa famille.

5.3 Communication des renseignements

Tout échange de renseignements doit étre fait conformément aux exigences
Iégislatives relatives a la protection de la vie privée et a la confidentialité. Le
programme régional collaborera avec ia famille, le conseil scolaire et les
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partenaires communautaires dans ce contexte pour établir un protocole régissant

la communication des renseignements. Ce protocole peut notamment :

s décrire le réle et les responsabilités continus de chaque partenaire en matiere
de divulgation et d’'échange de renseignements;

» indiquer le nom de la personne-ressource pour l'enfant, le programme
scolaire/communautaire et le programme régional;
preciser le type de renseignements qui seront communiqués;
indiquer quand (p. ex., a quelle frequence) et comment (p. ex., par écrit, par
téléphone, en personne) les renseignements seront communiques; et

¢ préciser le moment des réunions entre la famille, le personnel du programme
régional et le personnel scolaire/communautaire. Le protocole fournira aussi
I'occasion d'échanger des renseignements qui pourraient faciliter la
planification du programme scolaire/communautaire de chaque enfant.

6. Prestation des services

L.es services d'intervention comportementale intensive peuvent étre dispensés
directement par le programme regional ou achetés aupres de fournisseurs de
services prives.

6.1 Services d’ICl dispensés par les programmes régionaux —
option des services directs

Si une famille choisit de recevoir des services d’IClI directement du programme
régional, ce dernier s'engage a :

1. établir si'enfant est admissible a recevoir des services d'intervention
comportementale intensive;

2. établir Vintensité, le cadre et la durée de I'iCl requise;

3. conclure avec la famille un accord de services qui précise :

+ les rOles et responsabilités du programme régional;
¢ le r6le et les responsabilités de la famille;

4. élaborer un programme precis pour permettre a Fenfant d’atteindre les
objectifs qui lui ont été fixés dans le cadre de son plan d'intervention
individuel; et

5. examiner le plan d'intervention individuel de 'enfant a intervalles réguliers
d’au moins six mois et le modifier ou I'adapter en fonction des progrés de
F'enfant.
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6.2 Services d’ICl achetés d’un fournisseur de services prive —
option du financement direct

Apercu de I'option du financement direct

Tous les programmes régionaux doivent offrir aux familles {'option d’acheter des
services d'intervention comportementale intensive aupres d’un fournisseur prive.
lts appuieront les familles qui choisissent cette option et les aideront a en assurer
la mise en ceuvre.

Pour obtenir un financement direct, les parents doivent fournir de Finformation
sur le diagnostic ainsi que d’autres renseignements personnels, y compris une
copie de 'évaluation et du diagnostic officiels de I'enfant. Le programme régional
établit 'admissibilité de Penfant aux services d'IC! et approuve le financement de
ces services en fonction du niveau et de l'intensité des services recommandés a
l'issue de I'évaluation clinique.

Le programme régional fournira a la famille les renseignements voulus sur les
fonds pouvant étre accordés pour 'achat de services d'[Cl auprés de
fournisseurs prives. Ces fonds sont calculés en fonction du salaire moyen des
thérapeutes-moniteurs et des psychologues au service du programme régional.
Le calcul comprend le colt moyen des services offerts par les thérapeutes-
moniteurs qui travaillent directement avec I'enfant ainsi que les codts des
services de supervision.

l.e taux horaire sera multiplié par le nombre d’heures de services d'ICI approuve
par le programme régional pour le plan d'intervention individuel de I'enfant
jusqu’'a concurrence du montant maximal. Au moment de la signature d'un
accord de financement pour des services d'ICl, un paiement forfaitaire
correspondant au premier trimestre de services sera versé a la famille.

Les fonds dispanibles peuvent ne pas couvrir tous les frais engagés dans le
cadre d’'un accord conclu avec un fournisseur privé. Les parents doivent payer
eux-mémes les frais supplémentaires.

L.es fonds accordés sont destinés a 'achat de services d'intervention
comportementale intensive approuvés et ne peuvent servir a acheter d'autres
services. A titre d'exemple, si un enfant fréquente un centre qui fournit, outre des
services d'ICl, des services de physiothérapie et de musicothérapie, les fonds
recus ne peuvent servir qu'a financer les services d'iCl.

Les programmes régionaux accorderont un financement pour des services qui,
de leur avis, font I'objet d'une surveillance clinique adéquate. Le niveau de
financement sera revu au moins tous les six mois pour s'assurer qu’il suffit a
acheter les services nécessaires. En plus d'accorder aux familles des fonds pour
leur permettre d'acheter des services auprés de fournisseurs de services prives,
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le programme regional offrira aussi a ces familles d’autres services, dont des
programmes de formation et des services de soutien pour la transition.

Le programme régional fournira des services de soutien pour fa transition aux
familles qui achétent des services d’intervention comportementale intensive dans
le cadre de I'option du financement direct. It incombe a la famille d’indiquer au
programme régional si elle a besoin de services de soutien pour la transition au
moins six mois avant que I'enfant n'entre a 'école ou ne soit dirigé vers un
organisme communautaire.

Réles et responsabilités des programmes régionaux dans le cadre de 'option du
financement direct

Si la famille choisit de recevoir des fonds pour acheter des services d'ICl aupres
d'un fournisseur de services prive, le programme régional s'engage a:

1. etablir si 'enfant est admissible a recevoir des services d’intervention
comportementale intensive;

2. établir l'intensité, le cadre et la durée de F'ICl requise;

3. fournir a la famille de I'information sur le financement disponible, y compris
sur le taux horaire pour les services d’lICl et les services de supervision;

4. adresser la famille a8 Autisme Ontario, qui lui fournira de {'information sur les
organismes privés offrant actuellement des services d'intervention
comportementale intensive aux enfants de la région;

Remarque : |l incombe a la famille et non au programme régional de
trouver un fournisseur de services privé et de conclure une entente avec lui.

5. approuver le fournisseur de services prive;

6. conclure un accord de financement avec les parents qui précise au moins le
niveau de financement accordeé par le programme régional, le niveau
approuvé de services d'ICl, le nom du superviseur du thérapeute-moniteur
dispensant les services, le niveau de supervision exigé/attendu, et tout
renseignement exigé par les parents et/ou le fournisseur de services d'ICI qui
aidera le programme régional a superviser les services d’ICi;

7. administrer les fonds en fonction de 'accord de financement et faire le
rapprochement des fonds non dépensés;

8. réévaluer les progres de I'enfant et ses besoins en services au moins tous les
six mois, en collaboration avec le psychologue principal du programme privé
et en fonction du dossier de enfant; et

9. fournir des services de soutien pour la transition & la demande de la famille.

Réles et responsabilités des fournisseurs de services privés

Conformément aux lignes directrices relatives au programme, le fournisseur de

services privé retenu s’engage a :

1. élaborer un programme répondant aux objectifs fixés dans le plan
d’intervention individuel de 'enfant;

2. dispenser des services d'ICl;

Aodt 2006
21



Programme d'intervention en autisme

3. assurer la supervision clinique du personnel dispensant les services par un
psychologue accrédité ou admissible a 'accréditation par 'Ordre des
psychologues de I'Ontario qui posséde aussi une formation et une expérience
cliniques approfondies de l'intervention comportementale intensive aupres
des enfants autistes. Remarque : Dans certains cas, le programme régional
peut approuver, pour remplir ce réle, un professionnel possédant une maitrise
en psychologie ou dans un domaine connexe ainsi que plusieurs années
d’expérience directe de la supervision de programmes d’ICl, et qui peut
compter sur les conseils d’un psychologue enregistre. Dans ces cas, le
superviseur clinique approuvé, et non le programme régional, demeurera
responsable de 'aspect clinique du programme;

participer a 'examen régulier du plan d’intervention individuel; et

élaborer un plan de fin d'intervention ou de transition prévoyant les liens
voulus avec le programme régional.

o b

6.3 Familles qui déménagent au cours de I'ICI

Lorsqu’une famille dont I'enfant regoit des services d'ICl déeménage dans une
collectivité ontarienne située & I'extérieur de la région desservie par le
programme régional, il est impossible de lui garantir que ces services seront
maintenus dans sa nouvelle région ou gqu’une vacance se produira parmi les
bénéficiaires de services d'ICI. Cela vaut que les services soient fournis par le
programme regional ou par un fournisseur de services privé.

L'organisme qui dispense les services doit :

* aviser immeédiatement le programme régional de la nouvelie région de
residence de la famille de I'arrivée de celle-ci et donner ensuite son congé a
I'enfant; et

+ informer la famille qu'il est impossible de lui garantir que son enfant recevra
les services d'IC! ou qu'une vacance se produira parmi les bénéficiaires de
ces services dans sa nouvelle région de résidence.

Le programme régional vers lequel la famille et 'enfant sont dirigés doit
s’efforcer de répondre aux besoins de la famille du mieux qu’il peut, sous réserve
des besoins de sa clientele actuelle, c'est-a-dire qu'il fournira les services d'ICI
s'il est en mesure de le faire ou dirigera la famille et 'enfant vers d’autres
services ou programmes de soutien.
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6.4 Dotation en personnel

Les programmes régionaux doivent faire appel a divers specialistes pour pouvoir
offrir toutes les composantes de l'intervention, y compris a des spécialistes de la
gestion et de I'administration, de I'évaluation, de la prestation des services d'ICl,
des services de soutien aux enfants et aux familles et des services de soutien
pour la transition.

En outre, les programmes régionaux doivent établir des stratégies a court et a
long terme en vue du recrutement et de la formation du personnel clinique
nécessaire pour dispenser des services d'intervention comportementale
intensive de qualité. Des postes de superviseur de la formation sont dotés au
sein de chaque programme régional.

6.4.1 Personnel clinique de base

On s’attend a ce que chaque programme regional compte le personnel clinique
de base suivant pour dispenser des services d'intervention comportementale
intensive :

Un directeur clinique est charge de superviser et d’évaluer l'intervention
comportementale intensive ainsi que de superviser les évaluations de I'enfant et
I'établissement de son plan d'intervention individuel. Il devra notamment former
et superviser des thérapeutes principaux, des internes et des stagiaires dans le
but d’assurer la qualité et la cohérence de I'intervention comportementale. ll sera
aussi responsabile du respect des exigences provinciales en matiére
d’information et d'evaluation. Les programmes régionaux peuvent devoir recourir
aux services de psychologues/aides-psychologues cliniques supplémentaires
pour dispenser le programme.

Compétences : Le directeur clinique a suivi une formation sur l'intervention
comportementale intensive chez les enfants autistes et possede une expeérience
clinique approfondie en la matiére. Il posséde en outre un doctorat en
psychclogie et est accredité ou admissible a I'accreditation par 'Ordre des
psychologues de I'Ontario.

Les thérapeutes principaux sont chargés du cas d'un nombre fixe d'enfants et
de la supervision des thérapeutes-moniteurs qui travaillent avec ces enfants. Les
thérapeutes principaux participeront aussi a des séances d'apprentissage
individuelles et en petits groupes. lls devront accepter la supervision clinique
continue du directeur clinique/psychologue principal qui les aidera dans leur
travail. s fourniront aux familles une formation relative a l'intervention
comportementale et a la composante du programme devant étre mise en ceuvre
a la maison. Compétences : Les thérapeutes principaux devraient posséder ou
préparer une maitrise en psychologie ou dans un domaine connexe et avoir de
une expérience clinique directe de six a douze mois dans 'intervention
comportementale intensive auprés d’enfants autistes. lis pourraient aussi
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posséder une combinaison differente d’études et d’experience clinique de
lintervention comportementale intensive aupres d’enfants autistes. Le nombre de
thérapeutes nécessaires variera necessairement d'une region a l'autre selon le
nombre d’enfants devant recevoir des services d’IClL.

Les thérapeutes-moniteurs sont chargés de fournir un apprentissage intensif
individuel et en petits groupes. Dans le cadre de leur travail, ces thérapeutes
devront tenir un registre quotidien des progrés de chaque enfant. Les
thérapeutes principaux superviseroni les thérapeutes-moniteurs.

Compétences : Les thérapeutes-moniteurs devraient étre dipldmes d’un collége
ou du premier cycle universitaire dans un domaine se rapportant a l'intervention
comportementale intensive. Une expérience antérieure de l'intervention
comportementale intensive serait un atout. D’autres combinaisons d’expérience
et d’études pourraient également convenir pour les thérapeutes-moniteurs.

6.4.2 Autres ressources

On s’attend a ce que les programmes régionaux aient recours, dans la plus
grande mesure possible, aux services communautaires pour les fonctions
d’'évaluation, de coordination des services et d’administration. En outre, les
programmes reégionaux possédent les ressources supplémentaires suivantes :

Les coordonnateurs des listes d’attente aident les familles qui attendent une
évaluation ou des services d'intervention comportementale intensive, dirigent les
familles vers des ressources officielles et officieuses et coordonnent cet
aiguillage. En outre, le coordonnateur de la liste d’attente dispense des services
de soutien aux enfants et aux familles. Compétences : Les coordonnateurs des
listes d’attente devraient étre des diplomés de collége ou du premier cycle
universitaire dans un domaine connexe et posseder une expérience de
lintervention comportementale intensive. Une combinaison différente
d’'expérience et d'études pourrait aussi convenir.

Les coordonnateurs des services de soutien pour la transition collaborent
avec les conseils scolaires et les organismes communautaires a 'élaboration de
protocoles regissant la transition vers un autre cadre des enfants participant au
Programme d’intervention en autisme. lIs travaillent avec la famille de I'enfant et
le thérapeute principal et invitent les écoles et les organismes communautaires a
participer a l'elaboration du plan de transition qui doit tenir compte des
compétences dont I'enfant aura besoin a I'école et dans la coliectivité. lis
assurent la liaison avec les familles et le personnel scolaire dans le but de
favoriser une transition sans heurt. lis fournissent sur demande aux ecoles et aux
organismes communautaires des conseils sur la fagon de travailler avec des
enfants autistes. lls fournissent aussi des services de soutien pour la transition
pendant douze mois aux enfants qui ont terminé I'lCI et qui entrent a I'école.
Compeétences : Les coordonnateurs des services de transition devraient
posséder un dipldme d'un collége communautaire ou un dipidme universitaire de
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premier cycle dans un domaine pertinent. Une expérience clinique directe au
sein d’'un programme d'intervention comportementale intensive pour enfants
autistes est recommandée, de méme gu'une connaissance et une expérience
approfondies des services communautaires et une connaissance des politiques
et des modalites relatives a l'aide a 'enfance en difficuité. Une combinaison
differente d'expérience et d'études pourrait aussi convenir.

Les superviseurs-formateurs dispensent une formation aux thérapeutes.

Compétences : Les principales compétences requises pour ce poste sont les

suivantes :

» compétences approfondies en matiére de prestation de services
d'intervention comportementale intensive auprés d’enfants autistes;

e compétences approfondies en matiére de conception et de révision de
programmes d'enseignement en ICl;

* compréhension approfondie des principes et des concepts de I'analyse
comportementale appliquée;

* maitrise des techniques d’enseignement aux adultes.

Les programmes régionaux peuvent aussi, au besoin, avoir recours a des
paraprofessionnels dans le cadre de la prestation du programme. [es
paraprofessionnels appliquent dans d’autres cadres les principes et les
approches eprouvés pour exécuter le Programme d’intervention en autisme.

6.5 Formation d’intervenants du systéme élargi de prestation de
services

Il incombe aux programmes régionaux de fournir aux thérapeutes-formateurs et

aux thérapeutes principaux une formation conforme au programme provincial

approuvé. Une formation des intervenants du systéme élargi de prestation de

services est essentielle pour atteindre les objectifs de cette initiative visant &

aider les enfants autistes, a savoir notamment :

« le dépistage précoce de 'autisme;

« latransition efficace vers 'école et d’autres programmes destinés aux enfants
plus ages; et

» [a promotion des occasions de généralisation de I'apprentissage.

Chaque programme régional compte des superviseurs de la formation désignés
qui repondent aux exigences fixés par le ministére pour les titulaires de ce poste.

Parmi les autres responsabilités des programmes régionaux, mentionnons :

» ['elaboration d'un plan de formation pour leur propre personnel;

+ la liaison avec les colléges et les universités pour favoriser e recrutement du
personnel; et

« |a formation des paraprofessionnels et leur supervision lorsqu'ils favorisent
chez I'enfant la généralisation des compétences figurant dans son plan
d’intervention individuel.
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Dans le cadre d’un accord negocié, le programme régional fournira une
formation au personnel travaillant avec I'enfant dans les cadres mentionnés. Les
paraprofessionnels peuvent comprendre notamment les parents, les bénévoles,
les travailleurs des services de garde, les intervenants auprés des enfants et des
adolescents et les aides-enseignants.

6.6 Responsabilité
Familles

Les familles doivent avoir toutes les occasions possibles de participer a la prise
des décisions relatives au programme qui touchent leurs enfants. En plus de
donner leur consentement éclairé a diverses étapes de 'évaluation, de la
planification du programme, du congé et de la transition, les familles ont
Foccasion de suivre une formation leur permettant d'aider leurs enfants.

Les familles sont chargees d'évaluer la qualité de l'intervention dispensée par les
fournisseurs de services privés dans le cadre de I'option du financement direct.
Les familles doivent communiquer avec le programme régional au moins six
mois avant que I'enfant n’entre a I'école ou ne soit dirigé vers un organisme
communautaire si elles ont besoin de services de soutien pour la transition.

Programmes régionaux

Les programmes régionaux doivent répondre de la qualité de leurs services aux

familles. lls doivent élaborer des modalités aux fins suivantes :

» faire participer les familles aux décisions relatives au programme qui touchent
leurs enfants et obtenir leur consentement éclairé par écrit;

» faire participer les parents a I'élaboration du plan d'intervention individue!:

» fournir aux familles des documents clairs expliquant les principes et les
politiques qu’ils appliquent;

» eétablir des mécanismes permettant aux familles de fournir une rétroaction sur
les services qu’elles recoivent (p. ex., sondages ou enirevues pour établir le
degre de satisfaction des usagers); et

» etablir des mécanismes permettant d'assurer la communication et I'échange
de renseignements de fagon réguliére (p. ex., bulletins, réunions).

En outre, les programmes régionaux doivent rendre des comptes au ministére
des Services a I'enfance et & la jeunesse en ce qui concemne la gestion du
programme et la prestation des services conformément aux politiques, aux
exigences des contrats de services et aux lignes directrices établies par le
gouvernement.
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Ministére des Services a Penfance et a la jeunesse

L.e bureau local du ministere des Services a 'enfance et a la jeunesse negociera

un contrat de services qui :

¢ expose les objectifs des services offerts dans le cadre du programme;

e engage le programme régional & fournir des services conformément aux
politiques, aux exigences et aux lignes directrices éfablies par le
gouvernement;

o précise les services devant étre offerts chaque trimestre;

« fait la ventilation du budget du programme;

« donne au personnel du ministére des Services a l'enfance et a la jeunesse le
pouvoir d’observer et d’évaluer les services offerts par le programme régional
ainsi que d'inspecter tous les dossiers et les livres comptables;

¢ decrit les divers outils auxquels le bureau regional aura recours pour
demander des comptes au programme, y compris les
vérifications/évaluations du programme, les accords juridiques, les rapports
de données et les rapports financiers annuels; et

e expose les attentes & I'égard du plan de formation du fournisseur de services.

Le bureau régional assurera une supervision réguliére de l'intervention.
Evaluation

Le ministére des Services a I'enfance et a la jeunesse s'est engagé a superviser
le Programme d’intervention en autisme pour determiner s'il atteint les buts et les
objectifs fixés et s'il utilise les ressources publiques de facon efficace. Le
ministere effectuera une evaluation periodique des modalites systemique et des
résuitats du programme et publiera les resultats de cette évaluation.

Révision des lignes directrices du programme

Il est entendu que les lignes directrices du Programme d’intervention en autisme
seront révisées au besoin pour tenir compte des précisions apportées aux
politiques et des rajustements dont le programme fera 'objet.

Historique des révisions : Septembre 2000
Septembre 2004
Novembre 2004
Aout 2006
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