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Résumé

Les relations éléves-enseignants (REE) ont un impact important sur 1’expérience scolaire
des ¢éleves, qui se poursuivent tout au long de la trajectoire scolaire de 1’enfant avec différents
enseignants. La qualité des REE pour les enfants et adolescents sur le spectre de 1’autisme (SA) ou
présentant une déficience intellectuelle (DI) est moins bien connue que pour leurs pairs dont le
développement est typique. Les REE sont essentiels a 1’adaptation scolaire et sociale dans un
cadre scolaire, prédisent I’adaptation simultanée et a long terme et sont importantes pour le
comportement, le développement social et émotionnel. La présence de comportements
problématiques a 1’école peut également affecter les REE, entrainant significativement plus de
conflits. Les enfants et adolescents sur le SA ou ayant une DI peuvent présenter des
comportements problématiques par moments tels que des comportements perturbateurs, la
destruction de biens, I’agression physique, 1’automutilation et les crises de colere. Ces
comportements peuvent exposer ces personnes a un risque d’exclusion et d’isolement lors
d’activités sociales, éducatives, familiales et communautaires. Des niveaux élevés de
comportements problématiques peuvent également avoir un impact sur la capacité des jeunes sur
le SA ou ayant une DI a apprendre par I’exploration de I’environnement et 1’interaction sociale,
entravant ainsi a leur développement général et social.

Par ailleurs, il a été démontré que les enfants et les adolescents sur le SA ou ayant une DI
réagissent bien a la musicothérapie et aux interventions musicales, étant donné leurs intéréts et
leurs capacités musicales et leur réponse émotionnelle a la musique. Par conséquent, les
interventions musicales sont considérées comme étant des interventions axées sur les forces ou les
habiletés, car elles s’éloignent d’une approche axée sur les déficits pour mettre en évidence les
qualités et les forces uniques de la personne. En ce sens, les interventions de musicothérapie sont
associées avec plus d’aptitudes de communication sociale, d’interactions sociales, de motivation
et d’estime de soi.

Notre premiére étude visait a examiner si la participation conjointe d’éléves et
d’enseignants a un programme de musique de 11 semaines en milieu scolaire pouvait entrainer un
changement dans les comportements problématiques, la proximité et les conflits entre enseignants
et éléves pergus par les enseignants. Lors de ce programme de création musicale, les éléves ont
appris a jouer principalement du djembe ainsi que d’autres instruments a percussion et ont
participé a la création de nouvelles chansons, le tout en mettant I’accent sur I’expression et la
communication sociale. Un total de 37 adolescents agés de 13 a 21 ans (M = 10,5; ET = 0,93) sur
le SA (N =25) ou ayant une DI (N = 12) ont participé a I’étude. Avant et aprés le programme de
musique, les enseignants/éducateurs de classe et les éducateurs de musique ont complété le Social
Skills Improvement System Rating Scale (SSIS-RS), qui mesure les comportements
problématiques et le Student-Teacher Relationship Scale (STRS) afin de mesurer les REE,
notamment la proximité et le conflit qu’ils pergoivent entre leurs éléves et eux-mémes. Nos
résultats suggerent qu’il y a eu une augmentation dans les rapports de proximité ¢léves-
enseignants rapportée par les éducateurs de musique pour les groupes avec des éléves sur le SA ou
ayant une DI suite au programme de musique. En particulier, cette augmentation de proximité
pour le groupe avec des éleves sur le SA était généralisable en dehors de la classe de musique, tel
qu’indiqué par I’augmentation des niveaux de proximité percus par les enseignants de classe.
Nous avons également constaté une réduction des conflits éléves-enseignants rapportée par les
¢ducateurs de musique pour le groupe des éléves ayant une DI. Cependant, cette réduction n’a pas



été percue par les enseignants de classe. De plus, nos résultats suggérent qu’il y a eu une
diminution des comportements problématiques rapportés par les éducateurs de musique pour les
deux groupes suite au programme de musique. Cependant, cette diminution des comportements
problématiques n’a pas été observée en dehors de la classe de musique.

Notre premiere étude visait aussi a évaluer I’impact du méme programme de musique en
groupe sur les comportements centrés sur la tdche chez les adolescents sur le SA et ceux
présentant une DI. Nous avons également examiné si les changements observés dans les activités
musicales se généralisaient aux activités non musicales. Un total de 17 adolescents agés de 13 a
21 ans sur le SA (N = 10) ou ayant une DI (N = 7) ont participé a cette composante de notre
premiere étude. Nous avons enregistré les ateliers de musique sur vidéo. Nous avons ensuite
visionné les vidéos en utilisant I’échantillonnage de temps momentané pour quantifier les
comportements centrés sur la tdiche. Les comportements centrés sur la tiche étaient élevés deés le
début des ateliers de musique, ce qui démontre en bon intérét et engagement des participants, et le
sont demeurés pendant toutes les séances pour les deux groupes. Pour le groupe des participants
sur le SA, les comportements centrés sur la tache étaient continuellement plus élevés pendant
I’activité musicale (percussions) en comparaison avec I’activité non musicale (échauffement),
c’est-a-dire que 1’écart se creuse entre les deux conditions au fil du temps.

Notre deuxiéme étude visait a évaluer I’impact du méme programme de musique, mais
cette fois avec un format inclusif en comparaison avec un programme non inclusif. Nous avons
évalué I’effet du programme sur 1’estime de soi et sur des indices d’inclusion sociale, ¢’est-a-dire
I’acceptation par les pairs et le soutien social. Ainsi, 43 participants adolescent sur le SA (n =21)
ou non autistes (n = 22) ont été inclus dans cette étude, également menée dans un cadre scolaire.
Les participants ont été divisés en trois conditions : 1. un groupe SA de 7 éléves autistes, 2. un
groupe sans SA de 14 éléves non autistes, 3. deux groupes inclusifs : un groupe de 7 éléves
autistes et 5 éléves non autiste ainsi qu’un groupe de 7 éléves autistes et 3 éléves non autistes.
Avant et aprés le programme de musique, les participants des conditions inclusives et non
inclusives ont rempli le Social Support Appraisals Scale pour mesurer les changements potentiels
dans le soutien social pergu, ainsi que le Rosenberg Self-Esteem Scale pour mesurer les
changements potentiels au plan de I’estime de soi. En plus, les ¢éléves sans AS ont rempli la sous-
échelle General Social du Shared Activities Questionnaire avant et aprés le programme de
musique pour mesurer les changements potentiels au plan de 1’acceptation par les pairs. L’analyse
des résultats révele un effet d’interaction significatif entre les scores d’estime de soi et la
condition, de sorte que les scores des participants sur le SA étaient statistiquement
significativement plus €levés apres 1’intervention qu’avant I’intervention pour les groupes
inclusifs et non inclusifs, mais cette augmentation était plus prononcée pour les groupes inclusifs.
Par contre, il n’y avait pas de changements statistiquement significatifs dans le soutien social
percu ni dans I’acceptation des pairs des éléves sur le SA dans aucune condition.

Ainsi, I’intégration de programmes de musique en groupe en milieu scolaire peut accroitre
I’accessibilité a la musique tout en renforgant ses avantages sociaux, notamment 1’amélioration
des relations entre éléves et enseignants et I’estime de soi, qui peuvent a leur tour donner lieu a de
meilleurs résultats sociaux, cognitifs et scolaires tout en favorisant I’inclusion sociale. Souvent,
les programmes de musique ne sont pas offerts aux éléves qui cheminent dans un parcours
d’éducation spécialisée pour des raisons financi¢res ou administratives, mais nos résultats
suggerent qu’il y a beaucoup a gagner en capitalisant sur les forces et les intéréts musicaux des



personnes sur le SA ou avec une DI pour promouvoir leur développement social, personnel et
interpersonnel. De surcroit, nos résultats montrent que des programmes de musique inclusifs
peuvent favoriser une inclusion sociale positive au sein du systéme scolaire et de la communauté.

Editorial

Le projet de recherche visait a évaluer si la participation a des ateliers de musique en
groupe pouvait favoriser 1’inclusion scolaire et sociale d’éléves sur le spectre de I’autisme (SA) et
avoir un impact sur le fonctionnement de ceux-ci ainsi que sur la perception de ces jeunes par les
autres ¢éleves. Cette étude s’est déroulée sur une durée de 3 ans. Elle a débuté a I’automne 2019 et
s’est terminé au printemps 2022. Le projet de recherche s’est initié¢ dés la rentrée scolaire 2019-
2020 grace a un partenariat existant entre notre équipe de recherche BAND, la Commission
Scolaire des Draveurs, et la Fondation EducaTED. En raison de la COVID-19, les éléves n’ont
complété que 9 ateliers de musique au lieu des 15 ateliers prévus. Malheureusement, notre projet
de recherche a di étre arrété lors de la fermeture des écoles le 13 mars 2020 en raison de la
COVID-19. Lors de la réouverture des écoles, trés peu d’éléves étaient de retour en classe et la
période d’arrét, étant de longue durée, a invalidé nos résultats. Or, nous n’avons pas pu terminer
les ateliers de musique et obtenir les données post-intervention qui auraient été essentielles afin de
compléter notre protocole expérimental et pouvoir analyser les résultats en découlant.

Lors de I’année scolaire 2020-2021 nos collaborateurs du groupe APPROSH, une
organisation communautaire d’éducateurs musicaux soutenue par la fondation EducaTED, ont été
engagés par 1’école secondaire de la Cité-des-Jeunes pour diriger des cours de musique
hebdomadaire en adaptation scolaire. Ainsi, nous avons travaill¢ en collaboration avec APPROSH
pour reprendre le projet de recherche a I’automne 2020 avec une nouvelle cohorte de participants
en adaptation scolaire. Malheureusement, la santé publique ne permettait pas a de grands groupes
de se rassembler et instaurait méme un systéme de « bulles » avec les classes, ce qui ne permettait
pas a I’aspect d’inclusion de ce projet de se réaliser. Plutot, nous avons évalué les effets du
programme de musique sur la relation €éléve-enseignants et les comportements problématiques
chez les adolescents sur le SA ou ayant une déficience intellectuelle (DI). Ainsi, les groupes de
musique étaient une combinaison de groupe scolaire déja existant. De plus, de nombreuses
difficultés s’ajoutaient a la réalisation de ce projet. En effet, et encore a des raisons de protection
de la santé de chacun, il n’était pas possible d’administrer des tests directement aux participants
afin de confirmer les diagnostics de SA ou DI ou mesurer ler fonctionnement cognitif des
participants. De plus, nous n’avons pas été en mesure d’administrer des questionnaires aux éléves,
de sorte que nous n’avons pas pu évaluer I’effet de I’intervention musicale sur les relations éleves-
enseignants, le soutien social, I’estime de soi tels que pergus par les éléves. Toutes mesures ce
sont faites par I’entremise de questionnaires en ligne aux enseignants/€ducateurs, parents ou
gardien légal du participant, ce qui entravait a cette étude.

Or, les effets de la COVID-19 ont été ressenti dans la présente étude. Certains participants,
ou méme les éducateurs de musique, devaient s’absenter certaines journées d’école lorsqu’ils
contractaient la maladie, certains éléves portaient le masque ce qui rendaient I’analyse de
comportements observés sur vidéo plus corsé, les enseignants et éducateurs étaient mandatés de
porter des masques, etc. D’ailleurs, afin de préserver dans la mesure du possible 1’interaction
verbale et non verbale avec les éducateurs de musique, ceux-ci portaient des masques
transparents. Des études ont récemment prouvé que les masques transparents n’entravaient pas a



I’identification des émotions et 1’attribution de confiance dans les visages des gens (Marini et al.,
2021). Ainsi, I’utilisation de masques transparents était une belle initiative permettant de «
contourner » un des multiples obstacles de la COVID-19. Par contre, certaines anecdotes
rapportaient que certains éléves n’aimaient pas beaucoup ces masques, alors méme avec cette
belle initiative, les conditions de I’étude n’étaient, en effet, pas optimales.

Le projet de recherche a été relancé pour I’année scolaire 2021-2022 grace a notre
partenariat avec APPROSH et I’école secondaire de la Cité-des-Jeunes. Puisque les mesures
sanitaires de la COVID-19 initialement mises en place par la santé publique n’étaient plus en
vigueur, nous avons tenté de rétablir notre étude originale qui visait principalement a examiner les
effets de I’inclusion d’éléves sur le SA avec des éleves a développement typique (DT) lors d’un
cours de musique de groupe. Notre plus gros obstacle était relié aux horaires des étudiants dans le
curriculum scolaire régulier. Les éléves a développement typique (du “programme régulier’)
n’ont pas le méme horaire scolaire que ceux de la formation adaptée ce qui rendait I’organisation
de cours de musique avec le volet d’inclusion corsé, voire irréaliste. De plus, les programmes
“réguliers” et le programme d’adaptation scolaire relévent de deux directions séparées et des
structures administratives disctinctes. La directrice de I’adaptation scolaire était extrémement
motivée pour que I’inclusion scolaire ait lieu. Elle a fait tout ce qui était en son pouvoir afin de
trouver un temps ou les éléves de la formation adaptée et ceux du “programme régulier” puissent
participer ensemble a un atelier de musique. Apres des mois d’efforts, nous avons constaté qu’il
était impossible de trouver un moment commun permettant de jumeler les éléves de la formation
adaptée et ceux du programme “régulier”. Par conséquent, nous avons eu recours au recrutement
de participants non-autistes au sein de la formation adaptée. Nous prenons ici le soin de relater
notre expérience car il serait tout a fait bénéfique pour les éléves et pour notre société de faire
tomber ces barriéres administratives qui empéchent les écoles d’offrir des expériences d’inclusion
sociale aux éléves du Québec. Il serait d’autant plus pertinent de se pencher sur cette question
étant donné I’engouement international pour la promotion de la diversité, de I’équité et de
I’inclusion.

Malgré les nombreux obstacles rencontrés, plusieurs anecdotes rapportent des expériences
positives lors des cours de musique favorisant I’expression des émotions, la communication
sociale et le développement personnel. De plus, certains enseignants et éducateurs soulignaient
encore une fois le plaisir et la motivation générés par les activités de musique. A la fin du
programme, les ¢léves ont performé leurs créations musicales au Gala des Méritas, ce qui a donné
lieu a des interactions positives entre les éléves sur le SA et les autres éléves de 1’école. Un grand
sentiment de fierté et d’accomplissement fiit rapporté autant chez les éléves, les éducateurs de
musique que la direction. Notre projet de recherche et notre partenariat chercheur-écoles-groupe
communautaire aura donc eu des retombées positives sur le terrain qui vont bien au-dela des
objectifs de la recherche.



Diffusion des résultats

Nous envisageons publier les résultats de nos études dans des revues scientifiques avec comité de
révision par les pairs et les partager dans des événements de transfert des connaissances avec nos
partenaires scolaires et communautaires actuels et futurs ainsi que lors d’événements pour le
grand public et via les médias sociaux et traditionnels. Ainsi, nos résultats seront diffusés au
Québec, au Canada et a I’international. Nous avons déja publi¢ nos résultats lors des conférences
suivantes (passées ou a venir) :
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Etude 1: Un programme de musique peut-il améliorer la relation éléves-enseignants, les
comportements problématiques et les comportements centrés sur la tiche chez les
adolescents sur le SA ou avec une DI ?

Introduction

Relation éléve-enseignant (REE). Bien que les recherches dans ce domaine soient limitées, il
semble que les jeunes présentant une DI aient tendance a avoir des difficultés a établir des
relations positives avec leurs enseignants. En fait, les enfants présentant une DI ont de moins
bonnes REE que leurs pairs dont le développement est typique (Eisenhower et al., 2007), qui se
poursuivent tout au long de la trajectoire scolaire de I’enfant avec différents enseignants (Blacher
et al., 2009; Caplan et al., 2016). Souvent, les REE des enfants sur le SA ou avec une DI sont
caractérisés par des niveaux ¢levés de conflit et des niveaux plus faibles de proximité ¢léve-
enseignant (Caplan et al., 2016). Les REE sont essentiels a 1’adaptation scolaire et sociale dans un
cadre scolaire (Pianta & Stuhlman, 2004). Plus précisément, les REE prédisent 1’adaptation
simultanée et a long terme (Murray & Pianta, 2007) et sont importantes pour le comportement, le
développement social et émotionnel (Baker, 2006). Pianta et al. (2012) ont signalé¢ que méme de
simples efforts pour interagir avec les ¢léves a un niveau personnel peuvent augmenter
I’engagement scolaire d’un éléve et réduire les comportements perturbateurs. Lorsque des éléves
présentant une DI sont en mesure de nouer des relations positives avec leurs enseignants, ils ont
tout a y gagner, notamment une vision plus positive de leur environnement d’apprentissage, une
perception accrue du soutien social a I’école et des comportements moins problématiques (Baker,
2006 ; Pianta et Stuhlman, 2004). Cependant, une grande partie de la littérature actuelle se
concentre sur les REE chez les enfants dont le développement est typique. Bien que la
compréhension de la relation entre les enfants au développement typique et les enseignants nous
permette de comprendre les REE normatives, il est tout aussi important d’examiner les REE des
adolescents et des jeunes adultes présentant des troubles du développement.

Comportements perturbateurs. Les REE sont influencées par la présence de comportements
problématiques a 1’école, conduisant a une augmentation significative des conflits (Santos et al.,
2016). De nombreuses personnes sur le spectre de I’autisme (SA) ou présentant une déficience
intellectuelle (DI) manifestent des comportements problématiques tels que des comportements
turbulents, la destruction de biens, I’agression physique, I’automutilation et les crises de colére
(Horner et al., 1992 ; Kerr et al., 2016). Ces comportements peuvent exposer les individus a un
risque d’exclusion et d’isolement lors d’activités sociales, éducatives, familiales et
communautaires (Horner et al., 2002). De haut niveaux de comportements problématiques
peuvent également avoir un impact sur les capacités des jeunes sur le SA ou ayant une DI a
apprendre par 1’exploration de I’environnement et I’interaction sociale, ce qui entrave a leur
développement social et général (Cunningham & Schreibman, 2008 ; Koegel & Covert, 1972 ;
Richler et al., 2010 ; Stagg et al., 2013). De plus, la sévérité et la présence de comportements
problématiques sont socialement stigmatisantes et négativement associées a 1’acquisition
d’aptitudes nécessaires a la vie quotidienne, au langage, a la cognition et a la vie sociale des
enfants et adolescents sur le SA (Bishop et al., 2006 ; Cunningham & Schreibman, 2008 ; Gabriels
et al., 2005 ; Hartley et al., 2008 ; Morgan et al., 2008).

Comportements centrés sur la tiche. En contexte scolaire, les comportements perturbateurs
empéchent les éléves d'avoir un comportement centré sur la tache qui leur est demandée. Les
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comportements centrés sur la tache sont des indicateurs de 1’engagement nécessaire aux
apprentissages (Gill & Remedios, 2013 ; Beserra, Nussbaum & Oteo, 2019). En effet, une
diminution des comportements centrés sur la tiche signifie une diminution de I’apprentissage
(Roberge, Rojas & Baker, 2012). Les comportements centrés sur la tache sont liés a la réussite
scolaire des éléves avec ou sans troubles du développement (comme I’autisme ; Carnahan, Musti-
Rao & Bailey, 2009). Cependant, les enfants autistes sont enclins a présenter des difficultés a
adopter des comportements centrés sur la tiche (Abel, Gadomski, & Brodhead, 2016). Leurs
apprentissages en classe sont entravés (Hilton, Ratcliff & Hong, 2021) par des difficultés aux
plans de la régulation du comportement (p. ex., résister aux impulsions, arréter un comportement
au moment approprié, etc.), la régulation émotionnelle (Zingerevich & La Vesser, 2009), les
interactions sociales et les comportements appropriés en milieu scolaire (Dean & al. 2014).

La présente étude

Le cas de la musique. Les personnes sur le SA ont une affinité¢ pour la musique (Heaton, 2009;
Quintin, 2019). Les premieres observations cliniques d’enfants sur le SA ont mis en évidence des
sensibilités et des talents musicaux, notamment une aptitude et une préoccupation particulicres
pour la musique, une mémoire pour les mélodies, une préférence pour le chant plutot que pour la
parole, une acuité exceptionnelle pour les vibrations et les sons, et une oreille absolue (Kanner
1943, 1951). 1l est de plus en plus évident que les intéréts et les aptitudes musicales sont des
atouts relatifs pour les personnes sur le SA (Bhatara et al., 2013 ; Heaton, 2009 ; Quintin, 2019).
Plus précisément, les enfants sur le SA montrent des capacités moyennes ou supérieures a la
moyenne pour reconnaitre les émotions suscitées par la musique (Quintin et al., 2011 ; Stephenson
et al., 2016), créer et reproduire des mélodies musicales cohérentes (Quintin et al, 2013),
percevoir des rythmes musicaux (Dahary et al., 2023; Jamey et al., 2019), identifier et la
mémoriser de notes de musique (Heaton et al., 2008 ; Heaton et al., 1999 ; Stanutz et al., 2014), et
discriminer des fréquences sonores (Bonnel et al., 2003, 2010). De surcroit, les interventions de
musicothérapie ou 1’ajout de la musique a 1’orthophonie pour les enfants sur le SA sont associés a
une augmentation des compétences de communication (Chenausky et al., 2016 ; Lim & Draper,
2011 ; Sharda et al., 2018 ; Warren & Nugent, 2010), de la motivation, des interactions sociales
(Wigram, 2006), de I’attention conjointe (Kim et al., 2008), de I’estime de soi et a des
améliorations des attitudes envers les pairs (Hillier et al., 2012 ; Kim et al., 2009).

I1 a été démontré que les effets bénéfiques de I’engagement musical vont au-dela de
I’autisme. En fait, Gold et al. (2004) ont réalisé une méta-analyse dans laquelle 11 études
examinant 1’efficacité de la musicothérapie pour les jeunes présentant différentes
psychopathologies ont été analysées. La musicothérapie a eu un effet positif moyen a important (d
=0,61) sur les résultats cliniques en général, et des effets particulierement importants pour les
personnes présentant des troubles du développement (d = 0,65) ou du comportement (d = 0,78),
tels que des déficits intellectuels, d’apprentissage ou d’attention. La participation a des activités
musicales a été associée a une augmentation des relations avec les autres (Grant, 1989 ; Smith,
1987 ; Sutton, 2002), de I’interaction sociale et de I’engagement (Chou et al, 2019 ; Kossyvaki &
Curran, 2020 ; Thompson & McFerran, 2015), de la coopération (Parriott, 1969), de la motivation
(McMahon, 1978), de I’estime de soi (Monagan, 1989 ; Spero & Weiner, 1973 ; Zielinski, 2001)
et du développement musical (Ockelford et al. 2011 ; Welch et al. 2009) des enfants et
adolescents avec une DI. De plus, il a été démontré que les programmes musicaux sont une
modalité efficace pour améliorer les compétences en communication sociale des personnes avec
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une DI. Une intervention musicale de 8 ateliers a été associée a des améliorations significatives
des compétences de communication sociale verbale et non verbale d’enfants ayant une DI
modérée (Duffy & Fuller, 2000). Gooding (2000) a démontré une amélioration significative du
fonctionnement social au cours d’une période d’intervention musicale de 5 semaines mettant
I’accent sur I’enseignement des compétences sociales a des enfants et des adolescents agés de 6 a
17 ans. De plus, Hooper (2001) a enregistré le nombre et la qualité des interactions sociales
spontanées entre quatre colocataires adultes avec une DI dans trois conditions : 1) temps libre non
structuré, 2) cinq séances de musique structurées, et 3) cing jeux de ballon structurés. La musique
et le jeu de ballon ont tous deux permis d’augmenter le niveau des interactions sociales non
guidées, confirmant que la nature non verbale et non menagante de la musique ou du jeu et
I’engagement partagé dans 1’activité augmentent la fréquence des interactions positives.

La musique et les relations éléves-enseignants. A notre connaissance, il n’existe actuellement
aucune étude ayant examiné I’effet des programmes de musique dans un contexte d’éducation
spécialisée sur les REE. Dans la population générale, les programmes de musique sont associés a
des améliorations de la qualité de vie scolaire rapportées par les éléves incluant les REE (Eerola &
Eerola, 2014). La participation active a des activités musicales bonifie également les relations
entre les enfants et les parents (Thompson et al., 2014). Par exemple, la musicothérapie centrée
sur la famille (MTCF) est associée a une augmentation de 1’engagement social dans la
communauté et a la maison, ainsi qu’a des améliorations de la qualité de la relation parent-enfant
(Geretsegger et al., 2014 ; Thompson et al., 2014 ; Warren & Nugent, 2010). Un programme de
musicothérapie de groupe de 16 semaines destiné aux enfants sur le SA a été associé a un impact
positif sur la perception des parents a 1’égard de leurs enfants, et sur la facon dont ils réagissent a
leur égard (Thompson et al., 2014). De plus, les cercles de tambour sont connus pour promouvoir
un sentiment d’unité de groupe, car ils nécessitent de travailler ensemble en harmonie afin
d’explorer la dynamique de groupe et coordonner les sons rythmiques. Cela permet aux
participants de coopérer confortablement, d’interagir et de prendre part simultanément a la
"copathie" (I’aspect social de I’empathie) avec les autres membres du groupe de musique
(Koelsch, 2013 ; Overy, 2012 ; Overy & Molnar-Szakacs, 2009 ; Pellitteri, 2000). Parall¢lement,
I’intégration de programmes musicaux en milieu scolaire peut accroitre I’accessibilité a la
musique tout en renforgant ses avantages sociaux. Plus précisément, la participation de
I’enseignant a la création musicale en groupe peut renforcer la relation entre I’¢éléve et
I’enseignant en créant davantage d’occasions d’interactions sociales positives qui peuvent
potentiellement se poursuivre au-dela du cours de musique (Thompson et al., 2014). Cela pourrait
permettre aux enseignants d’expérimenter la capacité de leurs éléves a s’engager de manicre
interpersonnelle dans la création musicale et d’augmenter la proximité éléve-enseignant.

La musique et les comportements problématiques. La frustration liée a la communication s’est
avérée étre I’un des principaux facteurs contribuant aux troubles mentaux et aux comportements
problématiques des personnes présentant une DI (Schalkwijk, 1994 ; Savarimuthu & Bunnell,
2002). Les programmes musicaux constituent une approche prometteuse, fondée sur les forces,
afin de réduire les comportements problématiques des personnes qui présentent un trouble du
développement. Par exemple, une intervention musicale vibroacoustique de 5 semaines a été
associée a une réduction des comportements d’automutilation chez des adultes présentant une DI
et un autisme concomitant, et & une réduction des comportements agressifs et stéréotypés chez des
adultes présentant une DI (sans autisme concomitant) (Lundqvist et al., 2009). De plus, les enfants
sur le SA ont démontré une diminution des fréquences des comportements négatifs et de I’affect
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négatif aprés un programme de musique basé sur le rythme de 11 semaines, par rapport a un
programme robotique, qui n’était pas associé a un changement dans les comportements négatifs
(Srinivasan et al., 2015). Ces résultats sont conformes a d’autres études qui ont permis de
constater une diminution des comportements problématiques et une augmentation de 1’affect
positif, de la conformité et du plaisir a la suite de thérapies musicales passives et actives pour les
enfants, les adolescents et les adultes présentant de troubles du développement, qui comprenaient
la pratique d’un instrument, I’écoute et le chant (Boso et al., 2007 ; Brownell, 2002 ; Kim et al.,
2009 ; Lundqvist et al., 2009 ; Orr et al., 1998 ; Pasiali, 2004 ; Rapp, 2007). La nature non
intimidante mais engageante des programmes musicaux et I’expérience partagée de faire de la
musique avec d’autres peuvent induire des émotions positives tout en améliorant la conformité, ce
qui pourrait contribuer aux effets comportementaux des thérapies musicales, y compris une
réduction de la fréquence des comportements négatifs.

La musique et les comportements centrés sur la tache. Tel que mentionnée précédemment, les
comportements centrés sur la tdche, qui sont considérés comme un indicateur de I’engagement,
sont nécessaires a I’apprentissage car ces comportements encouragent I’acquisition efficace des
compétences requises pour acquérir des connaissances (Gill & Remedios, 2013 ; Beserra,
Nussbaum & Oteo, 2019). Plus précisément, ils sont nécessaires a I’apprentissage individuel et
collaboratif, au développement d’une relation enseignant-éléve et aux compétences sociales (Gill
& Remedios, 2013). Une diminution des comportements centrés sur la tiche signifie une
diminution de I’apprentissage (Roberge, Rojas & Baker, 2012). En fait, les comportements centrés
sur la tiche ont été liés a la réussite scolaire des éléves avec ou sans troubles du développement
(comme I’autisme ; Carnahan, Musti-Rao & Bailey, 2009). Cependant, les enfants autistes et
ayant une DI sont enclins a présenter des difficultés a adopter des comportements centrés sur la
tache (Abel, Gadomski, & Brodhead, 2016). L apprentissage en classe des personnes autistes est
plus exigeant en ce qui concerne les interactions sociales et les comportements appropriés en
milieu scolaire (Dean & al. 2014), la régulation du comportement (p. ex., résister aux impulsions,
arréter un comportement au moment approprié, etc.) et la régulation émotionnelle (Zingerevich &
La Vesser, 2009), ce qui entrave a 1’apprentissage en classe (Hilton, Ratcliff & Hong, 2021). Pour
les personnes ayant une DI, les défis de I’apprentissage en classe résident dans les activités
sociales, la communication, le respect des régles, 1’observation des directives et
I’accomplissement des taches (Daunhauer, Fidler & Will, 2014), qui sont tous des exemples de
comportements centrés sur la tache et qui sont nécessaires pour favoriser la compréhension de la
matiere enseignée en classe (Daunhauer Fidler & Will, 2014). En tant que telles, les interventions
congues pour cibler et potentiellement augmenter les comportements centrés sur la tache
pourraient donc atténuer les difficultés rencontrées en classe par les personnes ayant une DI.

La création musicale centrée sur le rythme (CMR) se concentre sur la création de musique
avec des tambours et des percussions (Yap, Kwan & Ang, 2017). Par rapport a d’autres
interventions musicales, la CMR implique une participation active des participants (p. ex., jouer
des instruments) a I’opposé d’interventions musicales qui ne requi€rent qu’une participation
passive (p. ex., écouter la musique ; Yap, Kwan & Ang, 2017). Des études impliquant la CMR
(avec des participants présentant des troubles du développement non spécifiés) ont démontré que
les participants faisaient preuve d’une grande implication dans le travail de groupe, d’une bonne
coopération, cohésion de groupe et expression émotionnelle ainsi qu’une participation active au
processus de groupe (Hannigan & McBride, 2011). En plus des avantages susmentionnés de la
musicothérapie individuelle, la création musicale en groupe permet aux enfants autistes
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d’apprendre les roles d’initiateurs et d’imitateurs (Holck, 2004) tout en simulant la prise de parole
a tour de role. Cela permet d’enseigner 1’interaction sociale, qui est fondamentale pour le
développement de compétences de communication sociale (p. ex., le langage; Holck, 2004). En
outre, la pratique de la musique peut améliorer les comportements d’engagement (Carnahan,
Musti-Rao & Bailey, 2009). Kossyvaki & Curran (2020) ont montré que 1’utilisation de la
musique assistée par la technologie encourage les comportements d’engagement (définis comme
la prise de conscience, 1’anticipation, la curiosité et I’initiation) chez les enfants sur le SA ou
ayant une DI. La création musicale en groupe est une modalité efficace pour " entrainer "
I’engagement puisque 1’aspect rythmique des stimuli musicaux fournit un indice qui encourage
I’enfant autiste a répondre a 1’environnent (LaGasse, 2017).

Etude 1 — Partie A : La relation éléves et enseignants et les comportements problématiques
chez les adolescents sur le SA ou avec une DI.

Objectifs

La présente étude vise a évaluer si la participation a un programme de musique en groupe
de 11 semaines dans un contexte scolaire peut entrainer un changement dans les relations entre
des ¢éleves sur le SA ou avec une DI et leurs enseignants et dans les comportements
problématiques des éléves. Cette étude se déroule dans un cadre naturel (c’est-a-dire dans une
école secondaire pendant les heures normales de cours) afin d’assurer la validité écologique et de
permettre la généralisation. Notre premier objectif est d’examiner les effets d’un programme de
création musicale sur les relations entre les éléves et les enseignants. Plus précisément, nous
émettons I’hypothése que tous les éléves démontreront une réduction des conflits entre éléves et
enseignants et une augmentation de la proximité entre ¢léves et enseignants. Notre deuxieme
objectif est d’examiner les effets d’un programme de musique de groupe sur les comportements
problématiques. Nous nous attendons a ce que les éléves fassent preuve d’une réduction des
comportements problématiques. Notre troisiéme objectif est d’examiner si les effets d’un
programme de musique sont généralisables a I’ensemble du contexte scolaire, ¢’est-a-dire que les
effets potentiels observés pendant les ateliers du programme de musique seraient aussi présents
pendant les autres périodes de cours. Nous supposons que les changements dans les relations
¢léves-enseignants et dans les comportements problématiques seront observés a la fois par les
¢ducateurs de musique et les enseignants de la classe.

Méthodologie

Participants. Au total, 37 adolescents agés de 13 a 21 ans (M = 10.5, ET =0.93) sur le SA ou
avec une DI ont participé a 1’étude (voir tableau 1). Le groupe SA comprenait 25 participants agés
de 13421 ans M = 15.16, ET = 1.89). Le groupe DI comprenait 12 participants agés de 13 a 21
ans (M =17.08, ET = 2.39). Il y a une différence statistiquement significative entre les groupes
SA et DI pour I’age, ¢ (35) = 2.66, p = .012, 95% CI [0.46, 3.39], ou les adolescents du groupe DI
(M =17.08) étaient 1.923 ans plus agés que les adolescents du groupe SA (M = 15.16). lIn’y
avait pas de différence significative entre les groupes SA et DI en ce qui concerne la proportion de
participants masculins et féminins, comme 1’a montr¢ le test exact de Fisher, p = 0.12. Les deux
groupes €taient principalement composés de garcons/hommes, ce qui correspond a la prévalence
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d’un plus grand nombre de garcons/hommes sur le SA ou avec une DI par rapport aux
filles/femmes (CDC, 2020).

Les participants ont été recrutés dans cinq classes d’une école secondaire de la région
métropolitaine de Montréal, au Québec (Canada), offrant un enseignement spécialisé aux
adolescents présentant des troubles du développement (par exemple : SA, DI, trouble du langage).
Chaque classe a participé au programme de musique et était composée de 7 a 12 adolescents agés
de 13 a 21 ans. Au total, 25 adolescents sur le SA et 15 adolescents avec une DI ou d’autres
troubles du développement ont participé a 1’étude (N = 40). Trois adolescents ont été exclus de
I’étude (d’ou I’échantillon de 1’étude N = 37) parce qu’ils n’avaient pas recu de diagnostic de SA
ou de DI, mais ils ont tout de méme participé aux cours de musique. Les diagnostics de SA et de
DI ont été confirmés par les codes du ministére de I’Education du Québec pour les SA et la DI,
sur la base de 1’évaluation d’un expert (p. ex., pédiatre, psychiatre, psychologue) (Fombonne et
al., 2006; Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, 2007).

Pour vérifier le diagnostic de SA des participants du groupe SA, les parents ont rempli
I’échelle de réactivité sociale - deuxiéme édition (SRS-2 ; Constantino, 2012) et le questionnaire
sur la communication sociale version “lifetime” (SCQ-L ; Rutter et al., 2003). Il manque quelques
rapports de parents (n = 9) sur les questionnaires SRS-2 et SCQ, mais les participants demeurent
inclus dans I’étude étant donné leur code de diagnostic éducatif basé sur une évaluation clinique
experte. Le SRS-2 évalue la conscience sociale, la cognition sociale, la communication sociale, la
motivation sociale et les comportements répétitifs/les intéréts restreints. Les scores des
participants varient en sévérité, les scores-7 standardisés les plus élevés indiquant des difficultés
sociales plus importantes. Le SCQ-L est une mesure de dépistage de I’autisme basée sur I’ Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) et comprend des items évaluant les comportements
répétitifs et stéréotypés, 1’interaction sociale, le langage et la communication. Un score total a été
obtenu pour cette mesure, allant de 10 a 34. Un participant a obtenu un score-7 total au SRS-2 en
dessous du seuil clinique, soit dans la “normale” (inférieur a 7= 60) et deux participants ont
obtenu un score SQC-L en dessous du seuil clinique (15), mais ils ont été retenus dans
I’échantillon de I’é¢tude étant donné leur code de diagnostic éducatif basé sur une évaluation
clinique experte.

Les parents des participants du groupe DI (a I’exception de quelques parents; n = 5) ont
¢galement rempli le SRS-2 et le SCQ pour évaluer la symptomatologie du SA. Tous les
participants avec une DI ont obtenu un score supérieur au seuil clinique du SRS-2 et un seul
participant a obtenu un score inférieur au seuil clinique du SCQ-L. Il existe une différence
significative entre les scores du SCQ-L des deux groupes, ¢ (21) =2.349, p = 0.029, IC 95 %
[0.792, 13.029], les adolescents du groupe SA (M = 22) ayant un score plus élevé que les
adolescents du groupe DI (M = 15). Cependant, il n’y a pas de différence significative entre les
scores-T totaux du SRS-2 entre les groupes (p = 0.632). Le SRS-2 peut étre susceptible de sur-
identifier des symptomes semblables a ceux de I’autisme chez les personnes présentant une DI, en
particulier chez les personnes plus agées (Channell, 2020 ; Channell et al., 2015). Channell et al.
(2015) ont constaté qu’environ la moitié des adolescents et des jeunes adultes avec une trisomie
21 de leur échantillon, pour lesquels un SA comorbide avait été exclu, obtenaient des résultats
dans la fourchette normale au SCQ-L mais se situaient dans la fourchette a risque au SRS-2, soit
autour du seuil clinique.
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La formation et I’expérience musicales ont été évaluées a 1’aide du questionnaire sur la
formation et I’expérience musicale (MTEQ) basé sur nos travaux antérieurs (Quintin et al., 2011,
2013), comprenant deux variables d’intérét : le nombre d’années de formation musicale, et le
nombre d’instruments joués. Le nombre d’instruments joués par les participants allait de 0 a 3 et
le nombre d’années de participation a des cours de musique allait de 0 a 2. Il n’y avait pas de
différence significative entre les groupes sur les deux variables relatives a la formation et a
I’expérience musicale : 1) nombre d’années de formation musicale (p = 0.381) ; 2) nombre
d’instruments joués (p = 0.631). Les données démographiques détaillées des participants et les
résultats du questionnaire sont présentés dans le tableau 1.

Tableau 1.Caractéristiques des participants

Groupe SA (N =25) Groupe DI (N = 12)

‘ Mesures | N M ET  FEtendue N M ET Etendue
Age 25 15.16 1.89  13-21 12 17.08 2.39 13-21
Sexe
Homme 21 -- -- -- 7 -- -- --
Femme 4 5
SRS-2 Score-T Total 16 73 10 53-90 7 75 6 68-85
SCQ-L Score Total 16 22 7 10-34 7 15 4 9-19
Année(s) de formation 18 47 78 0-2 9 22 44 0-2
musicale
Nombre 18 44 .63 0-3 8 .63 92 0-2

d’instrument(s)

Note: Moyennes (M), Ecart-type (ET), dge (année). SRS-2: Social Responsiveness Scale — Second
Edition (scores-7). SCQ-L: Social Communication Questionnaire Lifetime version (score brut).

Procédure générale. Nos collaborateurs, une organisation communautaire d’éducateurs musicaux
appelée EducaTED, animaient des ateliers de musique pendant les heures de cours normales dans
une école secondaire de la région métropolitaine de Montréal. Cing classes du programme de
formation adaptée ont participé a ces cours hebdomadaires de création musicale et chaque atelier
durait 75 minutes (soit la durée des périodes de cours a I’école). Il y avait quatre groupes de
création musicale au total puisque deux classes ont été regroupées pour faire un groupe. Un volet
de recherche comprenant 10 séances de musique a été ajouté a ce programme de musique en
cours, au cours du semestre d’hiver. Les parents et les enseignants ont rempli des questionnaires
pour évaluer les effets du programme de musique sur les REE et les comportements
problématiques. A deux moments (avant et aprés le programme de musique de 11 semaines), les
¢ducateurs de musique et les enseignants de classe ont fait un rapport sur les relations éléve-
enseignant (REEs) et sur les comportements problématiques pour chaque éléve. Les parents ont
donné leur consentement pour que leur enfant participe a 1’étude et leur propre consentement pour
participer a I’étude en remplissant des questionnaires sur leur enfant. Les enseignants ont aussi
donné leur consentement pour participer a I’étude en remplissant des questionnaires sur leurs
¢léves. Les parents ont regu une carte cadeau d’un montant de 20 $ et les enseignants ont regu une
carte cadeau de 10 $, plus 1 $ par questionnaire pour leur participation a 1’étude. Le comité
d’éthique de la recherche de 1’Université McGill a autorisé la réalisation de cette étude.
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Programme de musique. Le programme de création musicale a ét¢é mené par des musiciens-
éducateurs de la Fondation EducaTED. Cet organisme communautaire est composé de musiciens
qualifiés ayant une riche expérience de travail avec des personnes ayant des besoins particuliers.
I1s ceuvrent principalement dans des écoles, des établissements de soins de santé et des centres
communautaires (https://www.fondationeducated.com/methode-approsh). Ils ont développé un
programme de musique de groupe, la méthode APPROSH, bas¢ sur la percussion et axé sur la
facilitation des interactions sociales par la communication rythmique, tel que 1’exécution de
rythmes en groupe dans un cercle de tambours. Le programme s’est déroulé une fois par semaine
a raison d’environ 75 minutes par atelier pendant 11 semaines. La 11e semaine, le programme
s’est terminé par un spectacle de fin d’année. Chaque atelier comprenait un échauffement, une
activité de percussions, une activité de djembés et du chant. L activité de percussion encourageait
les participants a produire des sons rythmiques sur leurs chaises avec des baguettes en suivant un
“leader” (meneur) qui était soit I’éducateur de musique, soit un éléve. Ainsi, dans le cadre de cette
activité, les participants ont travaillé avec leur éducateur ou lui ont répondu (p. ex., en prenant leur
tour, en jouant de I’instrument ou en se portant volontaire pour étre le leader musical, en
répondant aux questions de 1’éducateur musical, etc.) Le reste du temps alloué a la session
musicale était moins structuré et axé sur la créativité. Les participants jouaient principalement du
djembé et d’autres instruments de percussion, notamment des tambours, des claves, des maracas,
des cymbales et des carillons. Les éléves étaient encouragés a improviser et a chanter. Les
éducateurs ont guidé les éleves dans un processus de co-création, ou ils ont créé leurs propres
compositions en groupe, des mélodies aux paroles. Les €leéves et les éducateurs ont joué les
nouvelles compositions lors du spectacle de fin d’année. Le programme de création musicale a
servi de variable indépendante dans cette étude.

Mesures des résultats. Les mesures des résultats ont été¢ remplies par les enseignants de la classe
et les enseignants (éducateurs) des ateliers de musique au temps 1 et au temps 2, ¢’est-a-dire avant
et apres le programme de musique de 11 semaines. Les versions frangaises disponibles ou une
traduction de I’anglais au frangais de ces mesures ont ¢t¢ utilisées pour tenir compte de la langue
principale des participants.

Relations éléves-enseignants. Les sous-échelles de proximité et de conflit de la Student-Teacher
Relationship Scale-Short Form (STRS ; Pianta, 2001) ont été utilisées pour évaluer la perception
qu’ont les enseignants/éducateurs de la proximité et du conflit entre les participants (éléves) et les
enseignants. Les enseignants notent leur réponse sur une échelle de Likert en cinq points : (1) ne
s’applique absolument pas, (2) pas vraiment, (3) neutre, pas sir, (4) s’applique quelque peu, (5)
s’applique absolument. La sous-échelle Proximité (8 items) mesure le sentiment d’affection de
I’enseignant ainsi que la communication ouverte avec 1’éléve (par exemple : je partage une
relation affectueuse et chaleureuse avec cet enfant). Des scores élevés indiquent une meilleure
proximité entre 1’¢léve et I’enseignant. La sous-échelle Conflit (7 items) mesure si I’enseignant
percoit sa relation avec 1’éléve comme conflictuelle ou négative (par exemple : cet éléve se met
facilement en colére contre moi). Des scores plus élevés indiquent des niveaux de conflit plus
importants (Pianta, 2001).

Questionnaire sur les comportements problématiques. 1.’ échelle de comportements
problématiques du Social Skills Improvement System, Rating Scale (SSIS-RS ; Gresham &
Elliott, 2008) a ét¢ utilisée pour mesurer les comportements problématiques rapportés par les
enseignants. On a demandé aux enseignants a quelle fréquence 1’éléve présentait le comportement
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(0 =jamais, 1 = rarement, 2 = souvent, 3= presque souvent). L’échelle des comportements
problématiques comprend les sous-échelles suivantes : Extériorisation, Intimidation,
Hyperactivité/Inattention, et Intériorisation. La sous-échelle d’Extériorisation (12 items) contient
des items liés a I’agressivité verbale ou physique, a I’incapacité de contrdler son humeur et les
disputes. La sous-échelle d’Intimidation (5 items) contient des items liés au fait de forcer les
autres a faire quelque chose, de blesser les gens physiquement ou émotionnellement et
d’empécher les autres de participer a une activité. La sous-échelle Hyperactivité/Inattention (7
items) contient des items liés au fait de se déplacer de facon excessive, d’avoir des réactions
impulsives et d’étre facilement distrait. La sous-échelle d’Intériorisation (7 items) contient des
items liés a I’anxiété, a la tristesse, a la solitude et a une mauvaise estime de soi (Gresham &
Elliott, 2008). Des scores plus élevés indiquent des niveaux plus €élevés de comportements
problématiques.

Analyse des données. Nous avons compar¢ la proximité et le conflit entre 1’éléve et I’éducateur
de musique, mesurée a 1’aide des échelles de proximité et de conflit de la REE, ainsi que les
comportements problématiques rapportés par 1’éducateur de musique, mesurés a 1’aide de
I’échelle des comportements problématiques du SSIS-RS, au temps 1 et au temps 2 (avant et apres
le programme de création musicale de 11 semaines) pour les groupes SA et DI a I’aide de tests-t a
¢chantillons appariés. Ensuite, nous avons répété ces analyses pour les enseignants/éducateurs de
classe afin d’examiner si les effets du programme de musique sont généralisables a d’autres
contextes scolaires, soit les comportements observés par les enseignants de classe de fagon
générale en dehors des cours de musique.

Dans tous les tests-t sauf un, I’hypothése de normalité n’a pas été violée, comme I’a
montré le test de Shapiro-Wilk (ps .059 a .863). L hypothése de normalité a été violée pour le test-
t évaluant les évaluations des éducateurs de musique sur 1’échelle de comportement problématique
SSIS-RS, tel qu’évalué par le test de Shapiro-Wilk (p =.023). Nous avons néanmoins procédé a
I’interprétation des résultats car les tests-t a échantillons appariés sont robustes aux violations de
la normalité en ce qui concerne I’erreur de type I (Fradette et al., 2003 ; Posten, 1979 ; Rasch &
Guiard, 2004 ; Wiedermann & von Eye, 2013). Aucune valeur aberrante n’a été détectée a plus de
2,0 longueurs de boite du bord de la boite dans un boxplot.

Résultats

Des tests-t d’échantillons appariés ont été utilisés pour déterminer s’il y avait un
changement statistiquement significatif dans la perception des éducateurs de musique et des
enseignants/éducateurs de classe en ce qui concerne la proximité éléve-enseignant, le conflit
¢léve-enseignant et des comportements problématiques des €léves pour les groupes SA et DI,
entre le temps 1 et le temps 2. Les résultats statistiquement significatifs sont résumés dans le
tableau 2 et tous les résultats sont détaillés ci-dessous.
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Tableau 2. Résumé du test-t d’échantillons appariés statistiquement significatif.

Mesures Educateur de musique Enseignant/éducateur de classe
Groupe SA Groupe DI Groupe SA Groupe DI
REE: Proximité T T T
REE: Conflit l
Comportements l l
Problématiques

Note: SA: Spectre de I’autisme; DI: Déficience intellectuelle; REE: Relation éléve-enseignant
évaluée avec le Student-Teacher Relationship Scale-Short Form; Comportements Problématiques
évalués avec le Social Skills Improvement System, Rating Scale.

Proximité éléves-enseignants
Educateurs de musique

Les rapports des éducateurs de musique sur les niveaux de proximité, tels que mesurés par
I’échelle de proximité de la REE, étaient plus élevés au temps 2 par rapport au temps 1, avec une
augmentation statistiquement significative de 4.20 (IC 95 %, 2.041 a 6.358), ¢ (24) =4.017,p <
0.001, d = 0.803, pour le groupe SA et de 4.20 (IC 95 %, 0.905 a 3.021), ¢ (11) =3.021, p = 0.012,
d =0.872, pour le groupe DI (tableau 3, figure 1).

Tableau 3. Scores de proximité de la REE rapportés par les éducateurs de musique entre le temps
1 et le temps 2 pour les groupes SA et DI.

Groupe SA Groupe DI
REE Proximité (N=25) (N=12)
M ET M ET
Temps 1 21.640 1.008 25.167 2.041
Temps 2 25.840 1.223 28.50 1.50

Note: Moyenne (M), Ecart type (ET), REE: Relation éléve-enseignant évaluée avec le Student-
Teacher Relationship Scale-Short Form. Les scores au temps 1 ont été recueillis avant le
programme de musique et les scores au temps 2 ont été recueillis apres le programme de musique.

Enseignants de classe
Les enseignants de classe ont déclaré que les niveaux de proximité, tels que mesurés par
I’échelle de proximité REE, étaient plus élevés au temps 2 qu’au temps 1, avec une augmentation

statistiquement significative de 1.640 (IC 95 %, 0.256 a 3.024), ¢ (24) =2.446,p =0.022, d =
0.489, pour le groupe SA (tableau 4, figure 2).
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Tableau 4. Scores de proximité de la REE rapportés par les enseignants de classe aux temps 1 et
2 pour les groupes SA et DI.

Groupe SA Groupe DI
REE Proximité (N=25) (N=12)
M ET M ET
Temps 1 24.680 1.414 26.167 2.041
Temps 2 26.320 1.350 27917 1.948

Note: Moyennes (M), écart type (ET), REE: Relation ¢éléve-enseignant évaluée avec le Student-
Teacher Relationship Scale-Short Form. Les scores au temps 1 ont été recueillis avant le
programme de musique et les scores au temps 2 ont été recueillis aprés le programme de musique.

Conflit entre éléves et enseignants
Educateurs de musique

Les rapports des éducateurs de musique sur les niveaux de conflit, tels que mesurés par
I’échelle de conflit de la REE, étaient plus faibles au temps 2 par rapport au temps 1, une
diminution statistiquement significative de 3.583 (95% CI, 1.408 4 5.758), ¢t (11)=4.277,p =
.004, d = 1.047, pour le groupe DI (tableau 5, figure 3). Il n’y a pas eu de changement
statistiquement significatif (p > .05) dans les rapports des éducateurs de musique sur les niveaux
de conflit pour le groupe SA (tableau 5, figure 3).

Tableau 5. Scores de conflit de la REE rapportés par les éducateurs de musique aux temps 1 et 2
pour les groupes SA et DI.

Groupe SA Groupe DI
REE conflit (N=25) (N=12)
M ET M ET
Temps 1 14.680 1.562 15.667 2.083
Temps 2 14.240 1.397 12.083 1.535

Note: Moyennes (M), écart type (ET), REE: Relation ¢éléve-enseignant évaluée avec le Student-
Teacher Relationship Scale-Short Form. Les scores au temps 1 ont été recueillis avant le
programme de musique et les scores au temps 2 ont été recueillis apres le programme de musique.

Enseignants de classe
Il n’y a pas eu de changement statistiquement significatif (ps > 0.05) dans les rapports des

enseignants sur les niveaux de conflit, tels que mesurés par 1’échelle de conflit REE, pour le
groupe SA et le groupe DI (tableau 6).
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Tableau 6. Scores de conflit de la REE rapportés par les enseignants de classe aux temps 1 et du
temps 2 pour les groupes SA et DI.

Groupe SA Groupe DI
REE conflit (N=25) (N=12)
M ET M ET
Temps 1 14.40 1.319 13.583 1.319
Temps 2 15.12 1.161 13.00 1.161

Note: Moyennes (M), écart type (ET), REE: Relation ¢éléve-enseignant évaluée avec le Student-
Teacher Relationship Scale-Short Form. Les scores au temps 1 ont été recueillis avant le
programme de musique et les scores au temps 2 ont été recueillis aprés le programme de musique.

Comportement problématique
Enseignants de musique

Les rapports des éducateurs de musique sur les comportements problématiques, tels que
mesurés par I’échelle SSIS-RS Problem Behaviour, étaient plus faibles au temps 2 qu’au temps 1,
une diminution statistiquement significative de 7. 44 (IC 95 %, 4.723 a 10.157), t (24) =5.651, p
<.001, d = 1.130, pour le groupe SA etde 9.167 (IC 95 %, 5.224 a4 13.110), ¢ (11) =5.115,p <
.001, d =1.477, pour le groupe DI (tableau 7, figure 4).

Tableau 7. Scores de comportements probléematiques rapportés par les éducateurs de musique aux
temps 1 et 2 pour les groupes SA et DI.

Comportements Grou_pe SA Grmipe DI
Problématiques (V= 25) W= 12)
M ET M ET
Temps 1 22.960 2.369 22.667 3.419
Temps 2 15.520 1.951 13.50 2.815

Note: Moyennes (M), écart type (ET), les Comportements Problématiques ont été évalués avec le
Social Skills Improvement System, Rating Scale. Les scores au temps 1 ont été recueillis avant le
programme de musique et les scores au temps 2 ont été recueillis aprés le programme de musique.

Enseignants de classe
Il n’y a pas eu de changement statistiquement significatif (p > .05) dans les rapports des

enseignants sur les comportements problématiques, tels que mesurés par 1’échelle SSIS-RS
Problem Behaviour, pour le groupe SA et le groupe DI.
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Tableau 8. Scores des comportements problématiques rapportés par les enseignants de classe aux
temps 1 et 2 pour les groupes SA et DI.

Comportements Grou_pe SA Grmipe DI
roblématiques W=25) W=12)

P M ET M ET
Temps 1 22.640 2.246 19.583 1.798
Temps 2 21.840 2.132 19.583 1.593

Note: Moyennes (M), écart type (ET), les Comportements Problématiques ont été évalués avec le
Social Skills Improvement System, Rating Scale. Les scores au temps 1 ont été recueillis avant le
programme de musique et les scores au temps 2 ont été recueillis aprés le programme de musique.

Etude 1 — Partie B : Les comportements d’engagement des éléves sur le SA ou ayant une DI.
Objectifs

Cette étude visait a examiner les effets d’un programme de musique de groupe de 11
semaines pour des participants sur le SA ou avec une DI. Plus précisément, nous avons examiné
les effets de la musique de groupe sur les comportements centrés sur la tiche dans le cadre d’une
activité musicale (p. ex., les percussions) et d’une activité non musicale (p. ex., I’échauffement).
Cette étude s’est déroulée dans un cadre scolaire afin de garantir la validité écologique.

Objectif 1. Notre premier objectif était d’examiner les effets de la pratique musicale en groupe
sur les comportements centrés sur la tache des participants sur le SA ou présentant une DI pour
I’activité musicale. Nous avons émis 1I’hypothése que les comportements centrés sur la tiche
augmenteraient de maniére significative au cours de I’intervention.

Objectif 2. Notre deuxiéme objectif était de déterminer si les changements dans les
comportements centrés sur la tache se généraliseraient d’une activité musicale a une activité non-
musicale. Nous avons cherché a savoir si les améliorations potentielles des comportements centrés
sur la tAche associées aux activités musicales du programme de musique se généralisaient & un
contexte non musical (p. ex., les activités non musicales incluses dans le programme de musique :
¢chauffement).

Méthodologie

Participants. Un total de 17 adolescents agés de 13 a 21, soit 10 participants sur le SA (M =
15.17, ET = 1.446) et 7 avec une DI (M = 17.70, ET = 2.828), ayant participé a 1I’étude 1 - partie
A ont participé a I’étude 1 - partie B (voir tableau 9). L’échantillon était majoritairement masculin
(n=8), ce qui est conforme au rapport hommes-femmes (p. ex., 4.2 fois plus fréquent chez les
garcons que chez les filles) dans la population des personnes autistes (Maenner & al., 2021). Le
groupe DI était réparti de maniere similaire entre les hommes (n = 3) et les femmes (n = 4), ce qui
ne refléte pas la prévalence de la population puisque les hommes sont plus susceptibles de
recevoir un diagnostic de DI (p. ex., dans la population, 0.78% des hommes ont une DI et 0.63%
des femmes ont une DI ; Boyle & al., 2011 ; National Academies of Sciences, Engineering, and
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Medicine, 2015). Le choix des 17 participants de 1’échantillon pour la partie B a été guidé¢ par la
présence des participants tout au long des ateliers de musique et la qualité des enregistrements
audio et vidéo. Les parents des participants ont donné leur consentement pour que 1’équipe de
recherche ait acces aux enregistrements audio et vidéo. Le comité d’éthique de la recherche de
I’Université McGill a donné son approbation éthique a cette étude.

Comme pour la partie A, les parents ont rempli I’échelle de réactivité sociale - deuxiéme édition
(SRS-2 ; Constantino, 2012) et le questionnaire sur la communication sociale version “lifetime”
(SCQ-L ; Rutter et al., 2003) ainsi qu’un questionnaire sur la formation et I’expérience musicale
(MTEQ) basé sur nos travaux antérieurs (Quintin et al., 2011, 2013). Les participants du groupe
SA avaient des scores de 53-85 au SRS-2 (M =71, SD= 10) et ceux du groupe DI avaient des
scores allant de 68 a 85 (M =75, SD = 6). Les participants du groupe SA avaient des scores au
SCQ allant de 12 a 31 (M =22, ET = 7) et ceux du groupe DI avaient des scores allant de 9 a 19
(M =15, ET =4). Le groupe SA avait 0 a 4 années de formation musicale mais ceux du groupe DI
n’en avait aucune. Le nombre d’instruments joués par les participants des deux groupes était de 0
a 3 pour le groupe SA (M = .44, SD = 1.01) et 0 a 2 pour le groupe DI (M = 0.71, ET = 0.95).

Tableau 9. Caractéristiques des participants.

M Groupe SA (N =10) Groupe DI (N =7)
esures n M ET Etendue n M ET Etendue

Age 10 15.17 1.446 13-21 7 17.70 2.828 13-21
Sexe
Homme 8 -- -- -- 3 -- -- --
Femme 2 4
SRS-2Score-T" 5 4 10 5385 7 75 6 68-85
Total
SCQ-LScore 5 5y 7 12-31 7 15 4 9-19
Total
Année(s) de
formation 9 1.44 1.80 0-4 7 0 0 --
musicale
Nombre 44 101 0-3 7 71 95 0-2

d’instrument(s)

Note: Moyennes (M), Ecart-type (ET), dge (année). SRS-2: Social Responsiveness Scale — Second
Edition (scores-7). SCQ-L: Social Communication Questionnaire Lifetime version (score brut).

Procédure générale
Conception de I’intervention. Cette étude a suivi une conception naturaliste (Verster & al.,
2019). Le programme de musique, décrit précédemment pour la partie A de 1’étude, s’est déroulé

pendant le temps de classe normal. L’atelier de musique est considéré comme une classe de
musique et les comportements centrés sur la tiche sont dérivés en conséquence (p. ex., jouer avec
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des instruments lorsque cela est approprié, prendre son tour, écouter les éducateurs de musique,
etc.) Nous avons mesuré les comportements centrés sur la tache dans deux activités différentes
(musicales/percussions et non musicales/réchauffement) pendant le programme de musique et
tous les participants ont pris part aux deux activités. Nous avons utilisé la technique
d’échantillonnage temporel momentané, décrit subséquemment, pour mesurer les comportements
centrés sur la tache.

Programme de musique. Les deux activités choisies étaient 1I’échauffement et les percussions.
Celles-ci ont été choisies parce qu’elles étaient les plus systématisées dans le programme de
musique (p. ex., méme heure d’activité pour chaque atelier et se produisant dans la plupart des
ateliers). En jouant des percussions, les éducateurs et participants incorporaient aussi parfois de la
danse ou des mouvements rythmiques du corps. La premiére activité d’un atelier typique (voir
figure 1), ’activité non musicale ou I’échauffement, était généralement bref. Le but de cette
activité était de se préparer a jouer avec des instruments et consistait principalement en un
échauffement physique (faire tourner les poignets, masser les bras, taper dans les mains, etc.) La
deuxieme activité de 1’atelier de musique (voir figure 1) était I’activité de percussion ou la
condition expérimentale. Cette activité encourageait les participants a produire des sons
rythmiques sur leurs chaises avec des baguettes en suivant un "chef d’orchestre". Ainsi, chaque
atelier suivait cette séquence, qui commengait par 1’activité non musicale (échauffement) et était
directement suivie de 1’activité musicale (percussions).

L’activité musicale. L’activité de percussion, la condition expérimentale, était I’activité de
création musicale en groupe. Les participants ont joué des percussions pendant environ 9 minutes
lors de 7 des 11 ateliers. L’activité musicale a eu lieu lors de la 1ére, 2éme, 4éme, 5éme, 6¢me,
7éme et 8¢me semaine du programme (voir figure 2).

L’activité non musicale était la condition de contréle. Les participants ont effectué un
"échauffement" de 2 a 3 minutes. L’activité non musicale précédait toujours 1’activité musicale
(voir figure 1). L’activité non musicale a eu lieu au cours de la 1ére, 2¢éme, 4éme, 5éme, 7¢me et
8eéme semaine du programme, ce qui signifie que les résultats de I’activité non musicale ont été
observés dans 6 des 11 ateliers du programme. En résumé, 1’activité non musicale a eu lieu au
cours de 6 séances, contre 7 séances pour |’activité musicale (voir figure 2).

Figure 1. Conception d’un atelier du programme de musique.

[ {mues )

Actwité musicale : Percussions

Actwvité non-musicale : L'échauffernent
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Figure 2. Plan de I’étude pour le programme de musique de 11 semaines.

Actie

Actie

o e —

e

N/

musscale : Percussions

Tl Aon-musicale : L'échautiomen

Spectacio oo Tn d anrde

Mesure des comportements centrés sur la tiche. Les comportements centrés sur la tache (voir
tableau 10) sont considérés comme un indicateur de I’engagement, ce qui est important a prendre
en compte dans les études d’intervention (Gill & Remedios, 2013). Aux fins de cette étude,
I’engagement sera décrit comme 1’adoption de comportements centrés sur la tache (voir le tableau
10). Par conséquent, nous pouvons quantifier I’engagement par la quantité de comportements
centrés sur la tache.

Tableau 10. Liste des comportements centrés sur la tache (adaptée de Gill & Remedios, 2013)

S’orienter vers I’enseignant/la tache

Préter attention a 1’enseignant

Travailler avec I’enseignant et lui répondre

Demander de I’aide de manicre appropri¢e

Se concentrer sur la tache

Utilisation appropri¢e du matériel nécessaire a la tdche
Rester assis quand on le demande

Suivre les instructions

Parler de la tache

Participer a I’activité de la classe

Poser des questions liées a la tache

Ecouter

Comportement appropri€ a la situation d’apprentissage
Respecter les régles de la classe

Transition d’une activité a une autre

Activité qui facilite I’accomplissement de la tache
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L’échantillonnage temporel momentané (Momentary Time Sampling; MTS) est une méthode
d’échantillonnage appropriée pour mesurer les comportements centrés sur la tache. Il existe deux
méthodes courantes d’échantillonnage du temps : I’échantillonnage temporel momentané (MTS)
et I’enregistrement par intervalles partiels (PIR) (Meany-Daboul & al., 2007). Ces deux méthodes
de mesure discontinue sont une alternative a 1’observation de la durée continue (p. ex.,
I’enregistrement de la fréquence ou de la durée des comportements ciblés) car cette méthode est
trés exigeante pour I’observateur (Meany-Daboul & al., 2007) et peut donc donner place a
I’erreur. La MTS mesure si un comportement ciblé se produit, généralement a la fin d’un
intervalle (p. ex., avec des intervalles généralement inférieurs a 30 secondes pour une meilleure
précision ; Cook & Snyder, 2020), alors que la PIR mesure si les comportements ciblés se
produisent & n’importe quel moment de I’intervalle (Meany-Daboul & al., 2007). Bien que la
MTS présente un certain degré de déviation par rapport a I’enregistrement a durée continue, la
MTS présente beaucoup moins de déviation que le PIR et est également plus précise lorsqu’elle
mesure les comportements a des niveaux faibles, modérés et élevés (Gardenier & al., 2004). La
MTS est plus adaptée pour capturer les comportements se produisant a une fréquence élevée et
lorsqu’il est difficile de définir précisément le moment ou les comportements commencent ou se
terminent (Autism and Tertiary Behaviour Supports, 2015). Le PIR est approprié pour estimer les
comportements de faible fréquence dont on prévoit la diminution (Autism and Tertiary Behaviour
Supports, 2015).

Codage vidéo des comportements centrés sur la tache. Toutes les ateliers du programme de
musique ont été enregistrées sur vidéo. S’il arrivait qu’un participant soit bloqué ou absent sur la
vidéo, cela était signalé par I’observateur. L’ordre des ateliers enregistrées sur les vidéos a été
randomisé pour que les évaluateurs ne connaissaient pas la séquence (le numéro) des ateliers pour
lesquels ils ont codé les comportements centrés sur la tache sur vidéo. Afin d’assurer la
standardisation et de minimiser les biais, chaque activité musicale a été codée pour le temps
minimum enregistré dans chaque activité. Ainsi, pour 1’activité de percussion, la durée minimale
enregistrée était de 9 minutes et, par conséquent, chaque activité de percussion a été codée pour 9
minutes. Pour I’activité d’échauffement, les comportements centrés sur la tiche ont été codés
pendant 2-3 minutes.

Les comportements centrés sur la tache ont été mesurés par la méthode de
I’échantillonnage temporel momentané (MTS). Pendant toute la durée de chaque activité, nous
avons déterminé si le comportement se produisait a chaque intervalle de 5 secondes, soit un total
de 108 intervalles pour I’activité de percussion et 36 intervalles pour 1’activité d’échauffement.
Plus précisément, nous avons utilisé un minuteur (IntervalTimer sur App Store) pour indiquer la
fin de chaque intervalle et décidé si les comportements ciblés étaient présents ou absents a ce
moment-1a. Cette méthode d’échantillonnage a été répétée pour chaque participant, chaque atelier
pour lequel des données étaient disponibles et pour les deux activités (7 ateliers pour I’activité de
percussion et 6 ateliers pour 1’activité d’échauffement). Le pourcentage d’engagement dans les

comportements ciblés a été calculé comme suit pour chaque atelier :
# d'intervalles comportenant un comportement centrés sur la tiche
# total drintervalles x 100

Fiabilité inter-observateurs. Pour minimiser le biais, deux observateurs ont d’abord codé les
parties du programme de musique qui ne sont pas incluses dans les analyses. Les désaccords ont
été discutés jusqu’a ce qu’un consensus soit atteint et que les définitions des comportements
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centrés sur la tache soient ajustées si nécessaire. Le premier observateur a codé toutes les vidéos et
ce codage a été retenu pour 1’analyse des données. Par ailleurs, 30 % des vidéos ont été
sélectionnées de maniere aléatoire dans les conditions, les ateliers et les participants afin de tester
la fiabilité inter-évaluateurs, qui a ét¢ mesurée avec la méthode bloc par bloc (Lanovaz, Rapp &
Ferguson, 2012). Plus précisément, cinq participants sélectionnés au hasard pour chaque atelier
ont été recodés par le deuxiéme observateur pour chaque semaine et pour chaque condition (p. ex.,
I’activité musicale et I’activité non musicale). L’accord est défini comme 1’accord des deux
observateurs sur la présence ou non d’un comportement centré sur la tache (p. ex., les deux
observateurs ont cod¢ 1 pour la présence d’un comportement centré sur la tache ou 0 pour

I’absence d’un comportement centré sur la tache). L’accord a été calculé comme suit :
# d'intervalles avec accord

# total d'intervalles

Dans I’ensemble, un minimum de .80 de fiabilité inter-juges, tel que suggéré par Reichow
et al. (2008) a été atteint pour les deux conditions au sein du groupe SA (fiabilité activité non
musicale = .81, SD = .08 ; fiabilité activité musicale = .93, SD =.05 ; fiabilité totale = .91, SD =
.08). De plus, la fiabilité a aussi été atteinte pour le groupe DI (fiabilité activité non musicale =
.95; fiabilité activité musicale = .86 ; fiabilité totale = .88).

Résultats

Dans la présente étude, les comportements centrés sur la tache ont été rapportés en
pourcentage (%) et mesurés a 1’aide de 1’échantillonnage temporel momentané (MTS) pour les
activités musicales et non musicales enregistrées sur vidéo. Chaque participant a été codé pendant
2 minutes durant 1’activité non musicale sur 6 ateliers et pendant 9 minutes durant I’activité
musicale sur 7 ateliers. Les comportements centrés sur la tiche en termes de moyennes et de
fourchettes pour chaque participant du groupe SA et du groupe DI dans chaque activité sont
présentés dans le tableau 11.

Le premier objectif de la partie B de cette étude était d’évaluer si les comportements
centrés sur la tiche augmenteraient de maniére significative au sein de 1’activité musicale pendant
toute la durée du programme de musique pour les deux groupes. Le tableau 12 présente les
données recueillies pour chaque participant pour chaque semaine de ’activité musicale pour
chaque groupe. La figure 3 et la figure 4 illustrent les comportements centrés sur la tiche de tous
les participants pour 1’activité musicale pendant toute la durée du programme de musique pour le
groupe SA et le groupe DI respectivement. Nous avons donc effectué une régression linéaire
simple pour évaluer s’il y avait une augmentation (ou une diminution) significative de 1’activité
musicale au fil du temps, mesurée par le coefficient de pente. La régression linéaire simple
effectuée pour le groupe SA a révélé que le modele de régression n’était pas statistiquement
significatif (F(1, 64) = 1.166, p = .284) avec 1.8% de la variance expliquée par le modéle actuel
(R?>=.018). Cela indique qu’il n’y a pas de tendance linéaire du comportement centrés sur la tAche
et qu’il n’a pas augmenté de maniére significative et est resté stable dans le temps pour tous les
participants a I’activité musicale. De plus, cette méme observation a été faite pour le groupe DI ou
la régression n’était aussi pas significative (F(1, 43) =.017, p = .894, R><.001).
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Tableau 11. Pourcentage moyen de comportements centrés sur la tache des participants sur le SA
(N= 10) ou ayant une DI (N=7) pendant les activités musicales et non musicales du programme

de musique.
Groupe SA (N=10) Groupe DI (N=7)
.., ) Activité non Activité musicale ACthl.t ¢ non
Activité musicale ) musicale
musicale
Semaine M ET ED M ET ED M ET ED M ET ED
1 L7 12 61-97 75 .16 42-96 .68 34 .06-93 .62 42 .00-94
91 06 81-98 71 .19 .39-93 74 27 21-92 55 36 .00-.87
88 08 99-75 719 17 14(?(_) 76 27 25-94 49 31 .03-93
5 90 05 .84-97 55 31 .03-93 .59 41 .05-99 .70 46 108(_)
6 93 05 .84-1.00 -- -- -- 74 28 26-95 - -- --
790 09 74-1.00 68 20 3-95 74 20 33-92 63 42 '108(')
8 91 .08 .77-1.00 .58 30 .181.00 .71 .28 .24-94 58 31 .14-86

Note. Moyennes (M), écart-type (ET), étendue (ED). L activité musicale a eu lieu les 1ére, 2¢me,
4éme, Séme, 6éme, 7éme et 8¢éme semaines et 1’activité non musicale les 1ére, 2éme, 4éme, Séme,
7éme et 8¢me semaines du programme de musique de 11 semaines.

Tableau 12. Pourcentage de comportements centrés sur la tache par participant et par semaine
pour [’activité musicale dans le cadre du programme de musique.

Semaine lors du programme de musique de 11 semaines

Participant 2 4 5 6 7 8
1 (SA) .96 .98 .94 .93 .94 97 .92
2 (SA) 97 97 .93 - 1 1 .98
3 (SA) .61 .82 75 .84 .93 74 .90
4 (SA) .80 .81 .82 .84 .85 .81 .82
5 (SA) .88 .94 .93 .86 .94 .86 .92
6 (SA) .82 .94 - .96 91 .92 .92
7 (SA) 93 .92 .94 .89 .92 .98 1
8 (SA) - .93 7 .94 .84 .82 7
9 (SA) 94 .84 .85 .88 .94 91 1

10(SA) 92 .94 .99 97 .99 .99 --
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11 (DI) 0.88 0.86 91 .99 .84 92 --

12(D) .93 89 .94 - - 77 .88
13(DI) .06 21 25 19 26 33 24
14(DI) .90 89 89 93 73 79 .94
15D .73 86 93 93 93 .88 .88
16 (DI) .32 53 52 05 68 51
170 .92 92 86 48 95 79 83

Note. L’activité musicale a eu lieu les 1ére, 2éme, 4éme, 5éme, 6€éme, 7éme et 8¢me semaines et
I’activité non musicale les 1¢ére, 2éme, 4éme, Séme, 7éme et 8¢me semaines du programme de
musique de 11 semaines.

Figure 3. Comportements centrés sur la tache (%) au sein de [’activité musicale pour chaque
participant tout au long du programme de musique pour le groupe SA.

portements centrés sur la tiche (%)

Semaine du programme de musiaue
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Figure 4. Comportements centrés sur la tache (%) au sein de [’activité musicale pour chaque
participant tout au long du programme de musique pour le groupe DI.
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Le deuxiéme objectif était d’explorer si les changements (qui n’ont pas été observés) dans
I’activité musicale auraient été transférés ou généralisés a une activité non musicale. Le tableau 13
présente les données recueillies pour chaque participant pour chaque semaine de I’activité non
musicale pour le groupe SA et DI. Les figures 5 et 6 illustrent les comportements centrés sur la
tache des participants sur le SA ou avec une DI pour ’activité non musicale pendant toute la durée
du programme de musique.

Tableau 13. Pourcentage de comportements centrés sur la tache par participant et par semaine
pour [’activité non musicale du programme de musique pour le groupe SA et DI.

Semaine lors du programme de musique de 11 semaines

Participant 1 2 4 5 6 7 8

1 (SA) .88 .70 .80 .93 - 77 1

2 (SA) .96 .93 .90 - - .95 1

3 (SA) 42 39 47 .03 - A48 41
4 (SA) 74 52 .60 45 - 30 A48
5 (SA) .61 .50 .83 47 - .76 18
6 (SA) .81 91 - .90 - .82 .85
7 (SA) 74 79 97 58 - .76 32
8 (SA) .65 .63 .82 .26 - .50 45
9 (SA) 74 .83 .69 45 - .64 .55
10 (SA) .93 .92 1 .86 - .82 -

11 (DI) 74 .87 52 1.00 - .88 --

12 (DI) .94 .65 72 1.00 - .80 .84
13 (DI) .00 .00 .04 .00 - .03 14
14 (DI) .89 .68 - 1.00 - .84 33
15 (DI) .81 .81 31 .95 - .84 .82
16 (DI) .03 .09 45 .05 - .00 A48
17 (DI) .93 79 .93 91 - 1.00 .86

Note. L’activité musicale a eu lieu les 1ére, 2éme, 4éme, 5éme, 6€éme, 7éme et 8¢me semaines et
I’activité non musicale les 1¢ére, 2éme, 4éme, Séme, 7éme et 8¢me semaines du programme de
musique de 11 semaines.
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Figure 5. Comportements centrés sur la tache (%) au sein de [’activité non musicale pour chaque
participant tout au long du programme de musique pour le groupe SA.

Comportements centrés sur la tiche (%)

Semaine de Iintervention musicale

Figure 6. Comportements centrés sur la tache (%) au sein de [’activité non musicale pour chaque
participant tout au long du programme de musique pour le groupe DI.

Comportements centrés sur la tiche (%)
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Nous avons également effectué une régression linéaire simple pour évaluer s’il y avait une
augmentation ou une diminution significative des comportements centrés sur la tiche dans
I’activité non musicale au fil du temps. Les modeles de régression n’étaient pas significatif (SA :
F(1,55)=2.878, p=".095; DI: F(1,38) =.028, p =.868) avec 4.9 % de la variance expliquée par
le modéle actuel (R?> = .049) pour le groupe SA et .1% (R?> = .001) pour le groupe DI. Ainsi, la
régression linéaire pour 1’activité non musicale n’était pas significative pour les deux groupes,
indiquant que les comportements centrés sur la tache restent constants dans le temps au sein de
I’activité non musicale. Les figures 7 et 8 illustrent les deux lignes de régression linéaire simple
des comportements centrés sur la tache (%) pour ’activité musicale et I’activité non musicale au
cours du programme de musique pour le groupe SA et le groupe DI.
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Figure 7. Comportements centrés sur la tache dans [’activité musicale (percussions) par rapport
a lactivité non musicale (échauffement) pour le groupe SA.
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Figure 8. Comportements centrés sur la tache dans [’activité musicale (percussions) par rapport
a lactivité non musicale (échauffement) pour le groupe DI
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Nous avons effectué un test d’homogénéité de 1’hypothése de régression pour évaluer si
les coefficients de pente de chaque condition étaient significativement différents les uns des
autres. Une hypothése violée implique un effet d’interaction significatif entre les deux pentes et
indique donc que les deux pentes sont significativement différentes 1’une de ’autre. L effet
d’interaction entre les deux coefficients de pente n’était pas statistiquement significatif (F(1,81) =
.003, p =.957, R? = .000) pour le groupe DI, ce qui implique que les comportements centrés sur la
tache dans I’activité musicale n’étaient pas significativement différents des comportements
centrés sur la tache dans le temps dans 1’activité non musicale, ¢’est-a-dire que 1’écart entre les
deux conditions n’a pas changé pendant la durée du programme de musique en termes de
comportements centrés sur la tdche. Par contre, 1’effet d’interaction entre les deux coefficients de
pente était statistiquement significatif pour le groupe SA (F(1,119) = 4.08, p = 0.046, R?> = 0.006),
ce qui implique que les comportements centrés sur la tiche dans 1’activité musicale étaient
significativement et continuellement plus élevés par rapport aux comportements centrés sur la
tache qui diminuaient au fil du temps dans I’activité non musicale, ¢’est-a-dire que 1’écart entre
les deux conditions se creuse pendant la durée du programme de musique en termes de
comportements centrés sur la tache.
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De plus, et seulement pour le groupe SA, nous avons également effectué des tests-t a
¢chantillons appariés a chaque semaine pour évaluer s’il y avait une différence significative dans
les comportements centrés sur la tache entre 1’activité musicale et I’activité non musicale. Pour
chaque semaine du programme de musique, les comportements centrés sur la tache étaient
significativement plus ¢élevés dans 1’activité musicale que dans ’activité non musicale (voir
tableau 14). Les d de Cohen sont affichés pour montrer les tailles d’effet de chaque différence
entre les activités musicales et non musicales dans les comportements centrés sur la tache a
chaque semaine. Nous avons trouvé des tailles d’effet importantes qui montrent que les
participants se sont engagés dans davantage de comportements centrés sur la tache pendant
I’activité musicale par rapport a I’activité non musicale tout au long du programme.

Tableau 14. Tests-t a échantillons apparies évaluant la signification de la différence entre les
comportements centrés sur la tache entre [’activité musicale et non musicale pour chaque semaine
du programme de musique pour le groupe SA.

Semaine t d de Cohen p
1 3.21 1.07 .012*
2 3.72 1.18 .005%*
4 2.40 0.8 .043%*
5 3.90 1.3 .005%*
6 - - -
7 5.20 1.64 <.001%*
8 3.40 1.13 .009%*

Note. Test-t de Student, *p < 0,05. L’activité musicale a eu lieu les 1¢ére, 2éme, 4éme, Séme,
6eme, 7éme et 8¢me semaines et I’activité non musicale les 1ére, 2éme, 4€éme, 5éme, 7éme et
8eéme semaines du programme de musique de 11 semaines.

En somme, les comportements axés sur la tiche étaient élevés des le début des ateliers de
musique, ce qui démontre en bon intérét et engagement des participants, et le sont demeurés
pendant toutes les séances pour les deux groupes. Toutefois, les comportements centrés sur la
tache n’ont pas augmenté de maniere significative dans 1’activité musicale ni dans 1’activité non
musicale pour les adolescents sut le SA ou ayant une DI dans le cadre du programme de musique.
De plus, les conditions étaient significativement différentes les unes des autres en ce qui concerne
les comportements centrés sur la tache au fil du temps pour le groupe SA. Pour le groupe SA, les
comportements centrés sur la tdiche dans I’activité musicale étaient significativement et
continuellement plus élevés par rapport aux comportements centrés sur la tiche qui diminuaient
(mais de fagon non significative) au fil du temps dans ’activité non musicale, c’est-a-dire que
I’écart entre les deux conditions se creuse pendant la durée du programme de musique en termes
de comportements centrés sur la tiche. Les figures 9 et 10 montrent les comportements centrés sur
la tache (%) de chaque participant pour les activités musicales et non musicales tout au long du
programme de musique.
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Figure 9. Les comportements des participants des participants SA tout au long du programme de
musique, tant pour [’activité musicale que pour [’activité non musicale.
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Figure 10. Les comportements des participants du groupe DI pour toute la durée du programme
de musique, tant pour [’activité musicale que pour l’activité non musicale.
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Discussion

La présente étude examine d’abord I’effet d’un programme de musique en groupe de 11
semaines sur les relations entre éléves et enseignants, les comportements problématiques et les
comportements centrés sur la tache. Les jeunes présentant une DI ont des difficultés a établir des
relations positives avec leurs enseignants (Eisenhower et al., 2007 ; Caplan et al., 2016), mais ont
des intéréts et des aptitudes musicales (Quintin, 2019). Par conséquent, nous avons cherché a
évaluer les effets d’un programme de création musicale sur les relations éléves-enseignants
percues par les enseignants/éducateurs de musique et les enseignants de la classe, ainsi que sur les
comportements problématiques des éléves. De plus, nous avons examiné si les comportements
centrés sur la tiche augmenteraient de maniere significative au sein de 1’activité musicale. Nos
principaux résultats montrent que les enseignants/éducateurs de musique ont pergu une
augmentation de la proximité éléve-enseignant et une diminution des comportements
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problématiques des éleéves sur le SA ou ayant une DI, et une diminution des conflits éléve-
enseignant pour les éléves ayant une DI uniquement suite au programme de création musicale. Les
enseignants de classe ont signalé une augmentation de la proximité éléve-enseignant apres le
programme de création musicale pour les éléves sur le SA uniquement suite au programme de
création musicale. De plus, au sein du groupe SA, les comportements centrés sur la tache étaient
significativement plus ¢élevés au sein de I’activité musicale comparé a I’activité non-musicale, ce
qui n’a pas été observé pour le groupe DI.

Implications

Il y a une abondance de récits de déficits associés au SA dans la littérature scientifique.
Contrairement a cette tendance, notre projet de recherche met en avant les forces des enfants et
adolescents sur le SA et s’inscrit dans un courant visant a valoriser le caractére unique des
troubles neurodéveloppementaux. Nos résultats indiquent une augmentation significative des
rapports de proximité entre les éducateurs de musique et les éléves des groupes SA et DI, et nous
avons constaté que cette amélioration de la proximité éléve-enseignant pour le groupe SA s’étend
au-dela de la classe de musique, comme le montre 1’augmentation significative des niveaux de
proximité pergus par les enseignants de classe. Notre résultat d’une augmentation de la proximité
¢léve-enseignant suite a la participation a un programme de création musicale en groupe pourrait
étre due aux possibilités d’interactions positives et réciproques entre les éléves ayant des besoins
particuliers et leurs enseignants, ainsi qu’au niveau €élevé d’interaction personnelle que la création
musicale en groupe peut susciter. Cette conclusion s’inscrit dans celles de recherches précédentes,
qui ont montré que I’engagement musical actif peut avoir des bénéfices sociaux sur les relations
¢léves-enseignants, comme sur les relations parents-enfants (Thompson et al, 2014).

Notre étude indique qu’il y a eu une réduction des comportements problématiques signalés
par les éducateurs de musique pour les groupes SA et DI, ce qui pourrait étre 1i€¢ a I’expérience
positive, tant physique que mentale, ressentie par les €éléves lors de la pratique de la musique a
base de percussions. Ce résultat correspond a ceux d’autres recherches qui ont constaté une baisse
des comportements problématiques et une augmentation de I’affect positif, de la conformité et du
plaisir chez les jeunes sur le SA ou ayant une DI aprés avoir participé a des thérapies musicales
actives et passives comprenant la pratique d’un instrument, 1’écoute et le chant (Boso et al., 2007 ;
Brownell, 2002 ; Kim et al., 2009 ; Lundqvist et al., 2009 ; Orr et al., 1998 ; Pasiali, 2004 ; Rapp,
2007). Ainsi, la pratique de la musique peut induire des émotions positives tout en améliorant la
régulation émotionnelle des éléves aux besoins particuliers, ce qui pourrait contribuer aux effets
positifs sur le comportement que nous avons constatés, notamment une réduction des
comportements problématiques.

Les résultats du projet de recherche démontrent que 1’engagement dans les comportements
centrés sur la tache était continuellement plus élevé dans I’activité musicale par rapport a
I’engagement continuellement plus faible dans 1’activité non musicale pour le groupe SA, soit par
un écart qui se creuse pendant la durée du programme de musique. Cet engagement
continuellement élevé refléte nos connaissances actuelles sur les effets positifs de la musique sur
I’engagement des personnes sur le SA (Kim, Wigram et Gold, 2008; Sharda et al., 2018; Warren
& Nugent, 2010). Il est possible de spéculer que la musique ait un effet “protecteur” sur 1’effet de
pratique généralement observé dans une tache répétitive. En effet, ’intérét de la musique pourrait
protéger contre une diminution de I’engagement causé par 1’habitude ou la fatigue au sein de
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I’activité de musique, ce qui n’est pas le cas pour I’activité non-musicale ainsi reflété dans nos
résultats (Duff & al., 2007; NCSS, 2022). Le programme de musique supporte un style
d’enseignement favorisant I’engagement des personnes sur le SA (Hess et al., 2008). En effet, il
existe une structure au sein du programme, mais cette structure est modifiée par les éléves, dont
les intéréts, les forces et les préoccupations sont encouragés et contribuent fortement au cours et a
la création du programme de musique. Cette méthode refléte le Gentle Teaching (GT) qui est
utilisé afin d’enseigner les compétences interpersonnelles, qui sont des comportements centrés sur
la tache observés dans le programme de musique (Hess & al., 2008). Le GT vise a réduire les
comportements difficiles en favorisant un lien fort et une interdépendance entre 1’¢léve et
I’enseignant par la compréhension, le respect et la solidarité (Howlin, 1997). Par conséquent,
I’approche d’enseignement utilisée pour I’activité de musique pourrait conduire a un engagement
¢levé dans les comportements centrés sur la tiche, car les éléves pourraient étre plus motivés et
coopératifs puisque leurs éducateurs sont trés engageants et favorisent I’interdépendance.

Limites du Projet

La reproduction de la présente étude avec un échantillon de plus grande taille améliorerait
la généralisation des résultats actuels, en particulier pour le groupe DI. Les études futures
devraient également inclure un essai controlé randomisé avec un groupe témoin sur liste d’attente.
Bien qu’il soit courant que les enseignants fournissent des informations sur les relations éléves-
enseignants (p. ex., I’échelle de relations éléves-enseignants; Pianta et Steinberg, 1992), il serait
important d’incorporer des mesures d’auto-évaluation, telles que 1’échelle d’évaluation du soutien
social (Dubow et Ullman, 1989), pour compléter les rapports des adultes, étant donné que les
perceptions adultes des relations éléves-enseignants ne correspondent pas toujours aux
perceptions des éleéves. En outre, les études futures devraient viser a mieux saisir I’hétérogénéité
des personnes présentant une DI afin d’accroitre 1’applicabilité des résultats de recherche
correspondants (Georgiades et al., 2013 ; Ousley & Cermak, 2014). En tant que tel, il serait
pertinent d’étudier si le fonctionnement cognitif pourrait potentiellement influencer les relations
entre les éléves et les enseignants. Cependant, au moment de la collecte des données, les
restrictions en matiere de santé et de sécurité liées a la pandémie de COVID-19 ont limité la
collecte des données aux questionnaires destinés aux enseignants. En outre, les études futures
devraient envisager d’incorporer une composante qualitative afin de fournir une compréhension
plus profonde des mécanismes sous-jacents de la dynamique de la musique de groupe et
d’examiner les fagcons dont les relations entre les €léves et les enseignants contribuent a
I’efficacité du programme de musique en tant que catalyseur de I’amélioration de la
communication, du comportement social et des relations interpersonnelles.
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Etude 2: Un programme de musique inclusif en milieu scolaire peut-il améliorer ’inclusion
sociale, ’estime de soi et la communication sociale des adolescents sur le SA?

Introduction

Le domaine de la recherche sur le SA s’¢loigne progressivement de 1’identification des
causes unitaires génétiques et neurologiques pour expliquer les symptdmes et les déficits (Happé,
2006), en partie a cause de I’hétérogénéité des mécanismes neuronaux aberrants potentiellement
impliqués (Abrahams & Geschwind, 2008). C’est ainsi que plusieurs chercheurs se concentrent
maintenant sur la caractérisation des forces associées au SA (Mottron et al., 2006). Il est de plus
en plus évident que I’intérét et les capacités musicales représentent une force des enfants et
adolescents sur le SA (Heaton et al., 2009, Quintin, 2019). Les enfants et les adolescents sur le SA
sont capables de produire et de reproduire des mélodies musicales cohérentes (Quintin et al.,
2013) et de reconnaitre les émotions évoquées par la musique (Sivathasan et al., 2023; Quintin et
al., 2011; Stephenson et al., 2015). Ils démontrent également des habitudes normales d’écoute de
la musique (p. ex., méme nombre d’heures d’écoute par semaine que leurs pairs dont le
développement est typique) ainsi qu une appréciation de la musique (Bharata et al., 2013). Les
forces musicales des personnes sur le SA incluent également une discrimination accrue de
fréquences sonores (Bonnel et al., 2003, 2010), du talent quant a la mémoire de notes musicales et
de mélodies (Heaton et al., 2003; Stanutz et al., 2014), la perception mélodique (Mottron et al.,
2000; Bouvet et al., 2016) et la perception du rythme (Dahary et al., 2023; DePape et al., 2012;
Jamey et al., 2019; Jones et al., 2009).

En général, les enfants dont le développement est typique qui regoivent une formation
musicale montrent une amélioration au plan de I’engagement social (Kirschner & Tomasello,
2010). Plus précisément, ils font preuve d’un comportement spontané de coopération et
d’entraide, ainsi que d’un plus grand désir de partager leurs émotions et leurs activités avec leurs
pairs. L’éducation musicale améliore ¢galement I’empathie, la sensibilité émotionnelle et le travail
d’équipe (Hallam, 2010 ; Rabinowitch et al., 2013). L’adaptation des programmes d’études pour
inclure plus d’activités musicales accroit la cohésion sociale au sein des classes et améliore
I’adaptation sociale (Spychiger et al., 1993). De plus, la participation a des activités musicales
parascolaires facilite le développement d’amitiés et augmente la confiance en soi, le sentiment
d’appartenance et les réseaux sociaux (Pitts, 2007). Méme 1’exposition a la musique jouée en
arriére-plan pendant des temps libre augmente les liens sociaux et les interactions sociales
(Edelman & Harring, 2015 ; Godeli et al., 1996).

La capacité limitée de s’engager dans des interactions sociales et de communiquer avec
autrui sont des caractéristiques qui définissent les enfants sur le SA. Bien que ces compétences
soient difficiles a former, il existe des preuves que la participation active a des activités musicales
peut améliorer les aptitudes de socialisation et de communication. La musicothérapie ou thérapie
musicale pour les enfants sur le SA devient de plus en plus populaire en raison de leurs habilités
musicales et de son succes a améliorer la socialisation et la communication. Il est démontré que la
thérapie musicale améliore les habiletés sociales (LaGasse, 2017), y compris 1’interaction sociale,
la communication verbale, I’initiation sociale et la réciprocité socio-affective (Geretsegger et al.,
2014) et la communication des enfants sur le SA (Sharda et al., 2018). L’utilisation de la musique
en orthophonie aupres d’enfants sur le SA est également associée a des résultats positifs et a des
gains langagiers, y compris une augmentation des habiletés gestuelles et verbales (Lim & Draper,
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2011 ; Warren & Nugent, 2010 ; Chenausky et al., 2016). L’utilisation de mesures ciblées a
démontré qu’une participation active a la thérapie musicale improvisée améliore le contact visuel,
les échanges a tour-de-rdle, les comportements spontanés d’attention conjointe, la conformité
comportementale et la synchronicité émotionnelle (Kim et al., 2008, 2009 ; LaGasse, 2014) de
personnes sur le SA. La thérapie musicale accroit la compétence sociale en augmentant les
routines d’accueil social (Kern, Wolery & Aldridge, 2007), les interactions entre pairs (Kern &
Aldridge, 2006) et les habiletés sociales cognitives (Ulfarsdottir & Erwin, 1999) de personnse sur
le SA. De plus, la thérapie musicale familiale est associ¢e a un engagement social accru a la
maison et dans la communauté et favorise la qualité de la relation entre un parent et son enfant sur
le SA (Thompson, McFerran, & Gold, 2013 ; Geretsegger et al., 2014). Une nouvelle technologie
appelée "biomusique" (qui transforme les signaux physiologiques, comme la fréquence cardiaque
et la conductivité de la peau, en une mélodie comme méthode de rétroaction biologique) s’est
récemment avérée efficace aupres d’enfants sur le SA pour accroitre la conscience et le contrdle
émotionnels (Cheung et al., 2016), et a le potentiel d’améliorer les aptitudes sociales. Dans
I’ensemble, la thérapie musicale et I’engagement dans des activités musicales ont des effets
positifs sur la socialisation et la communication des enfants sur le SA. Cependant, la plupart de
ces études incluent un enfant et un thérapeute/animateur d’activités musicales en interaction
individuelle.

La musique semble donc étre un puissant catalyseur de changement thérapeutique pour les
personnes sur le SA. Par exemple, I'utilisation de la musique en orthophonie est associée a des
résultats positifs et a des gains langagiers (Lim et Draper, 2011; Wan et al., 2011), et la
musicothérapie est associ¢e a une amélioration des habiletés sociales (Thompson et al., 2013), et
des habiletés de communication (Sharda et al., 2018). En tant que tel, I’éducation musicale est un
outil prometteur pour améliorer les compétences sociales des enfants sur le SA étant donné leur
affinité dans ce domaine (Heaton, 2009; Quintin, 2019). De plus, étant donné les intéréts et les
capacités musicales des enfants sur le SA, les cours ou activités de musique représentent une
opportunité de choix pour promouvoir I’intégration positive des éléves sur le SA en classe
réguliére et pour renforcer les liens et I’engagement social (Lynch et Irvine, 2009). De nombreux
¢léves sur le SA ne sont pas bien acceptés par leurs pairs dont le développement est typique; ainsi
ils demeurent socialement isolés a 1’école malgré des efforts d’intégration ou d’inclusion en
milieu scolaire (Rotheram-Fuller et al., 2010). Nous visons donc a déterminer si les activités
musicales de groupe peuvent modifier les perceptions sociales des enfants sur le SA et de ceux
sans SA. De plus, nous cherchons donc a déterminer si la participation a des activités musicales
peut améliorer la socialisation et 1’estime de soi des jeunes sur le SA.

Objectifs du Projet. Le projet de recherche vise donc a évaluer si la participation a des ateliers de
musique en groupe peut avoir un impact sur le fonctionnement des éléves sur le SA ainsi que sur
la perception de ces jeunes par les autres éléves. Nous visons a quantifier les effets de la
participation a des ateliers de musique en groupe a 1’école regroupant des éléves avec un SA et
sans un SA sur les habiletés de socialisation, la perception du soutien social en milieu scolaire et
I’estime de soi d’adolescents sur le SA et ceux sans SA. Nous prédisons une amélioration des
habiletés de socialisation et de communication en lien avec un programme d’ateliers de musique
pour tous les €éléves. Nous escomptons que les gains les plus importants auront lieu au sein de
groupes jumelant des éléves sur le SA et sans SA.
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Méthodologie

Participants. Au total, 21 adolescents sur le SA (groupe SA) et 22 adolescents non-autistes
(groupe sans-SA) ont participé a I’étude (N = 43) agés de 12 a 18 ans. Les participants ont été
recrutés dans des classes d’une école secondaire de la région métropolitaine de Montréal, au
Québec (Canada), offrant un enseignement spécialisé aux adolescents présentant des besoins
particuliers (p. ex., SA, DI, trouble du langage). Les participants ont été divisés en trois conditions
: 1. groupe SA : un groupe de 7 €leves autistes (éléves suivant le programme de formation
adaptée), 2. groupe non-SA: un groupe de 14 ¢léves non autistes (éléves suivant un programme
scolaire régulier), 3. deux groupes inclusifs : un groupe de 7 éléves autistes et 5 éléves non autiste
ainsiqu’un groupe de 7 éléves autistes et 3 éléves non autistes. Les diagnostics de SA ont été
confirmés par les codes du ministére de I’Education du Québec, sur la base de 1’évaluation d’un
expert (p. ex., pédiatre, psychiatre, psychologue) (Fombonne et al., 2006).

I1y avait une différence significative entre les scores du Raven’s 2, un test de
raisonnement visuel souvent appelée capacité cognitive non verbale, parmi les trois conditions, F’
de Welch (2, 21,66) =4.12, p = 0.031. L analyse post-hoc de Games-Howell a révélé que la
capacité cognitive générale non verbale des adolescents autistes du groupe non inclusif (M =
97,50) était plus élevé (95% IC (1.38 a 23.45), p = 0.025) que les adolescents non-autistes du
groupe non inclusif (M = 85.08). De plus, il y avait une différence significative entre 1’age moyen
des participants parmi les trois conditions, ¥ de Welch (2, 13,76) = 23.55, p < 0.001. L’analyse
post-hoc de Games-Howell a révélé que les adolescents non autistes du groupe non inclusif (M =
12.71) étaient significativement plus jeunes (95% IC (13.28 a 13.90), p < 0.001) que les
adolescents non autistes du groupe inclusif (M = 15.13). La formation et I’expérience musicales
ont ét¢ évaluées a I’aide du questionnaire sur la formation et I’expérience musicales (MTEQ) basé
sur nos travaux antérieurs (Quintin et al., 2011, 2013), comprenant deux variables d’intérét : le
nombre d’années de formation musicale, et le nombre d’instruments joués. Le nombre
d’instruments joués par les participants allait de 0 a 3 et le nombre d’années de fréquentation des
cours de musique allait de 0 a 3. Il n’y avait pas de différence significative entre les trois
conditions sur les deux variables relatives a la formation et a I’expérience musicale : 1) nombre
d’années de formation musicale (p = 0.108) ; 2) nombre d’instruments joués (p = 0.612).

Procédure générale. Comme pour 1’étude 1, un programme de création musicale a été mené par
des musiciens-éducateurs de la Fondation EducaTED, suivant le programme APPROSH, pendant
les heures de classe régulieres. Les éléves ont été sélectionnés et assignés au hasard par la
directrice de I’école a I’'une des deux conditions : la condition non inclusive, dans laquelle ils
¢taient placés dans un groupe uniquement composé d’éléves autistes ou non-autistes, ou la
condition inclusive. A deux moments (avant et aprés le programme de création musicale), les
enseignants/éducateurs de classe “réguliére” ont rempli un questionnaire sur les relations éléve-
enseignant (RE) et les éléves ont répondu a des questionnaires sur 1’estime de soi et I’inclusion
sociale. Les enseignants ont également rempli le SRS-2. Les parents ont donné leur consentement
pour que leur enfant participe a I’étude et pour remplir des questionnaires sur leur enfant. Les
participants ont également donné leur consentement pour remplir des questionnaires. Les
enseignants ont donné leur consentement pour participer a 1’étude en remplissant des
questionnaires sur leurs éléves. Les parents ont regu une carte-cadeau d’une valeur de 20 dollars et
les enseignants ont regu une carte cadeau de 10 dollars, plus 1 dollar par questionnaire, pour leur
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participation a I’étude. L’approbation éthique pour mener cette étude a été accordée par le Comité
d’éthique de la recherche de 1I’Université McGill.

Tableau 15. Caractéristiques des participants.

Mesures Groupes Inclusifs Groupes Non Inclusifs
(N=22) (N=21)
SA Sans SA SA Sans SA
(N=14) (N=8) (N=7) (N=14)
Age
M 14.50 15.13 15.71 12.71
ET 1.09 35 2.63 .83
Etendue 12-16 15-16 12-18 12-14
Sexe
Homme 13 5 6 9
Femme 1 3 1 5
Raven’s 2 Score Standard
M 94.93 87.00 97.50 85.08
ET 22.71 11.15 6.03 12.17
Etendue 40-120 69-105 93-109 66-106
Année(s) de Formation
Musicale
M 15 71 43 .92
ET 38 .95 .54 .95
Etendue 0-1 0-2 0-1 0-3
Nombre d’instruments
M 17 14 .86 .85
ET 1.01 38 1.22 .90
Etendue 0-3 0-1 0-3 0-2

Note: Moyennes (M), Ecart Type (ET), Age (année). Raven’s 2 : Raven’s 2 Digital Short Form.

Le programme de création musicale. Le programme de création musicale décrit pour 1’étude 1 a
cette fois eu lieu une fois par semaine pendant environ 75 minutes par atelier sur 20 semaines.

Cependant, 4 séances ont été annulées en raison de la fermeture de I’école liée a la pandémie de
COVID-19, ce qui a abouti a un total de 16 séances. Le programme de création musicale a servi

de variable indépendante dans cette étude.

Mesures pour la caractérisation de I’échantillon. Toutes les mesures étaient disponibles en
francais ou avaient été traduites. Les scores détaillés des participants et du questionnaire sont

fournis dans le tableau 15.

Expérience musicale. L’ expérience musicale et la formation musicale antérieures ont été évaluées
avec le questionnaire de formation et d’expérience musicale (MTEQ) basé sur nos travaux
précédents (Quintin et al., 2011, 2013), incluant deux variables d’intérét: nombre d’années de
formation musicale et nombre d’instruments joués. Le nombre d’instruments joués par les
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participants variait de 0 a 3 et le nombre d’années de cours de musique variait de 0 a 2. Il n’y avait
pas de différence significative entre les groupes sur les deux variables concernant la formation et
I’expérience musicales : 1) nombre d’années de formation musicale (p = .381) ; 2) nombre
d’instruments joués (p = .631).

Profil cognitive. Le Raven’s 2 Digital Short Form, adapté aux participants ayant un niveau verbal
minimal et a la passation en groupe, a été utilisé pour estimer la capacité cognitive générale non
verbale des participants. Le Digital Short Form inclut 24 items pour tous les ages, ou chaque
participant doit compléter un ensemble unique d’items qui sont sélectionnés au hasard dans la
banque d’items et doitvent étre terminés en 20 minutes. L administration du Raven’s 2 a été
menée en groupe en session collective, avec chaque ¢léve utilisant leur ordinateur portable fourni
par I’école.

Symptomes de autisme. Les codes du ministére de I’Education ont été obtenus pour confirmer
les diagnostiques des participants.

Mesures cibles de I’intervention. Toutes les mesures étaient disponibles en frangais ou avaient
¢été traduites et sont des instruments standardisés pour la tranche d’age des participants (12 a 18
ans). Les scores détaillés des questionnaires sont fournis dans le tableau 16.

Inclusion scolaire et sociale. Les ¢él¢ves sans-AS dans les conditions non inclusives et inclusives
ont complété une version abrégée en frangais de 10 items du Shared Activities Questionnaire
(SAQ; Morgan et al., 1996) pour évaluer I’acceptation par les pairs. Les SAQ évalue les intentions
comportementales auto-déclarées envers la participation a des activités sociales générales, de
loisirs actifs et académiques avec des enfants sur le SA. Les participants ont répondu au SAQ en
se basant sur une vignette qui décrit un adolescent hypothétique sur le SA (Robby). La méme
vignette utilisée par Freitag et Dunsmuir (2015) a été utilisée ici. Etant donné que le but de I’étude
est d’examiner I’inclusion sociale des adolescents sur le SA, les éléves ont répondu a tous les huit
items de 1’échelle sociale générale (p. ex., "étre un bon ami avec Robby") et seulement deux items
de I’échelle récréative (c’est-a-dire "jouer avec Robby a I’extérieur pendant la récréation" et
"choisir Robby comme partenaire dans un jeu").

Support social. Comme dans 1’étude 1, I’échelle de proximité de I’échelle Student-Teacher
Relationship Scale (STRS; Pianta, 2001) a été utilisée pour évaluer les perceptions des
enseignants de la proximité éléve-enseignant. De plus, chaque adolescent participant a également
rempli les 5 items de 1’échelle de soutien de I’enseignant et les 15 items de 1’échelle de soutien
des pairs du Social Support Appraisals Scale (SS-A; Dubow & Ullman, 1989) pour mesurer les
perceptions des €léves du soutien qu’il regoivent de leur enseignant et leurs pairs, respectivement.
Un expérimentateur a lu chaque item de 1’échelle de soutien de I’enseignant (p. ex., "Certains
enfants se sentent trés proches de leurs enseignants, mais d’autres non. Vous sentez-vous tres
proche de votre enseignant?") et 1’échelle de soutien des pairs (p. ex., "Certains enfants se sentent
exclus par leurs amis, mais d’autres non. Vous sentez-vous exclus par vos amis?") a chaque ¢éleve
individuellement ou en groupe et on a demandé¢ a 1’¢léve de fournir une réponse verbale ou écrite
sur une échelle de 5 points (1 = toujours a 5 = jamais). Des images d’une pizza correspondant aux
réponses possibles (une pizza compléte aux miettes de pizza) ont été ajouté ont été ajoutés pour
faciliter la compréhension des questions.
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L’estime de soi. Les participants ont également rempli une mesure de I’estime de soi, 1’échelle
Rosenberg Self-Esteem Scale (SES; Rosenberg, 1989). Les participants ont répondu a 10 items sur
une échelle de 4 points (0= Tout a fait en désaccord a 3= Tout a fait en accord). Des exemples
d’items sont : ‘j’aimerais avoir plus de respect pour moi-méme’ et ‘Il arrive que je me sente
vraiment inutile’. La fiabilité du SES est élevée, avec des corrélations entre les tests-retests
généralement comprises entre .82 et .88.

Analyses des résultats. Des ANOVAs mixtes a mesures répétées effectués séparément pour les
groupes AS et sans-AS ont été réalisées avec les scores des questionnaires (Temps 1 — avant le
programme de musique — vs. Temps 2 — apres le programme de musique) comme facteur intra-
groupe et la condition (groupe inclusif vs. non inclusif) comme facteur inter-groupes. Des effets
de temps (comparaison intra-groupe avant et apres le programme) ont été utilisés afin de
confirmer I’hypothése que la participation a des ateliers de musique en groupe peut améliorer le
soutien social pergu, 1’estime de soi et I’inclusion scolaire et sociale (Social Support Scale for
Children, Rosenberg Self-Esteem Scale, et Shared Activities Questionnaire). Des effets
d’interaction significatifs entre le temps et la condition, avec des scores plus élevés apres le
programme de musique pour les participants dans les groupes inclusifs en comparaison aux
groupes non inclusifs, indiqueraient une augmentation du soutien social percu et de I’estime de soi
des adolescents sur le SA associés au programme de musique inclusif (par rapport au programme
non inclusif). Ces interactions réveleraient aussi que la participation au programme de musique
inclusif améliore 1’acceptation des adolescents sur le SA par les pairs sans SA. Dans toutes les
ANOV As mixtes a mesures répétées, les hypothéses d’égalité des matrices de covariance et
d’égalité des variances d’erreur ont été respectées. Aucune valeur aberrante n’a été détectée qui
¢tait a plus de 2,0 fois la longueur de la boite a partir du bord de la boite dans un diagramme en
boite.

Résultats Préliminaires

Estime de soi. Une ANOVA a mesures répétées a été conduite pour comparer les changements
potentiels au plan de I’estime de soi des participants mesurée par 1’échelle Rosenberg Self-Esteem
Scale (SES) entre le temps 1 et le temps 2. L’effet principal du temps a montré une différence
statistiquement significative dans les scores d’estime de soi des participants sur le SA aux
différents moments, F (1,19) = 111.25, p <.001, n2 partiel = .854, puissance = 1.00. Le score
moyen pour les niveaux d’estime de soi était plus élevé au temps 2 (M = 25.90) par rapport au
temps 1 (M =21.67). L’ANOVA a révél¢é un effet d’interaction significatif entre les scores
d’estime de soi et la condition, F (1,19) =9.77, p = .006, 12 partiel = .340, puissance = .842, de
sorte que les scores des participants sur le SA étaient statistiquement plus €élevés apres
I’intervention par rapport a avant I’intervention pour le groupe non inclusif (M =2.71, SE = 0.60,
p <.001) ainsi que pour le groupe inclusif (M = 5.00, SE = .42, p <.001) avec le changement plus
prononcé dans le groupe inclusif. Pour les participants sans SA, ’ANOVA a mesures répétées n’a
pas révélé d’effet significatif pour le temps apres 1’ajustement de Bonferroni requis, F (1,20) =
3.25, p = .086, n2 partiel = .14, puissance = .40. L’effet d’interaction entre le temps et la condition
de groupe n’était pas significatif, F'(1,20) = 1.50, p = .07, puissance = .215.

Support social. Proximite éléves-enseignants. Il n’y a pas eu de changement statistiquement

significatif dans les rapports des enseignants/éducateurs au plan des niveaux percus de proximité
avec leurs éléves sur le SA, mesurés par 1’échelle de proximité du Student-Teacher Relationship
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Scale (STRS). L’ANOVA a mesures répétées a montré qu’il n’y avait pas d’effet significatif pour
le temps, F (1,16) = 0.37, p = 0.55, n2 partiel = 0.02, puissance = 0.09, ni d’effet d’interaction
significative entre le temps et la condition de groupe, F'(1,16) =2.47, p = 0.14, n2 partiel = 0.13,
puissance = 0.32. Pour les participants sans SA, il n’y a pas eu de changement statistiquement
significatif dans les rapports des enseignants sur les niveaux percus de proximité avec les éléves.
L’ANOVA a mesures répétées a montré qu’il n’y avait pas d’effet significatif pour le temps, F'
(1,16) = 0.39, p = 0.54, n2 partiel = 0.02, puissance = 0.09, ni d’effet d’interaction significative
entre le temps et la condition de groupe, F (1,16) = 1.18, p = 2,93, 12 partiel = 0,07, puissance =
0,18.

Soutien par les pairs. 11 n’y a pas eu de changement statistiquement significatif dans les rapports
des participants sur le SA quant au niveau percu de soutien par les pairs, mesurés par le Social
Support Appraisals Scale (SS-A). L’ANOVA a mesures répétées a montré qu’il n’y avait pas
d’effet significatif pour le temps, F (1,19) = 1.51, p = 0.234, n2 partiel = 0.07, puissance = 0.22, ni
d’effet d’interaction significatif entre le temps et la condition de groupe, F (1,19) =3.57, p = 0.07,
n_2 partiel = 0.158, puissance = 0.44. Pour les participants sans SA, il n’y a pas eu de changement
statistiquement significatif du niveau pergu de soutien par les pairs. L’ANOVA a mesures
répétées a montré qu’il n’y avait pas d’effet significatif pour le temps, F (1,20) = 0.12, p = 0.92,
N2 partiel = 0.001, puissance = 0.05, ni d’effet d’interaction significatif entre le temps et la
condition de groupe, F (1,20) =0.16, p = 0.70, n2 partiel = 0.008, puissance = 0.07.

Soutien par les enseignants. 11 n’y a pas eu de changement statistiquement significatif dans les
rapports des participants sur le SA quant au niveau pergu de soutien des enseignants, mesurés par
le Social Support Appraisals Scale (SS-A). L’ANOVA a mesures répétées a montré qu’il n’y
avait pas d’effet significatif pour le temps, F (1,19) = 1.24, p = 0.28, )2 partiel = 0.061, puissance
=0.19, ni d’effet d’interaction significatif entre le temps et la condition de groupe, F (1,19) =
0.002, p = 0.97, n2 partiel < 0.0005 puissance = 0.05. Pour les participants sans SA, il n’y a pas eu
de changement statistiquement significatif du niveau pergu de soutien des enseignants. L’ANOVA
a mesures répétées a montré qu’il n’y avait pas d’effet significatif pour le temps, F (1,20) = 2.30,
p =0.15, 12 partiel = 0.10, puissance = 0.30, ni d’effet d’interaction significatif entre le temps et
la condition de groupe, F (1,01) = 0.50, p = 0.49, 12 partiel = 0.02, puissance = 0.10.

Inclusion scolaire et sociale. 11 n’y a pas eu de changement statistiquement significatif dans les
rapports des participants sans SA sur 1’acceptation par les pairs des participants sur le SA,
mesurée par le Shared Activities Questionnaire (SAQ). L’ANOVA a mesures répétées a montré
qu’il n’y avait pas d’effet significatif pour le temps, F'(1,21) = 0.404, p = 0.532, 12 partiel = 0.02,
puissance = 0.09, ni d’effet d’interaction significatif entre le temps et la condition de groupe, F'
(1,21)=0.121, p = 0.731, n2 partiel = 0.006, puissance = 0.06.
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Tableau 16. Les moyennes et les écarts-types pour les mesures cibles de l’intervention avant
(Temps 1) et apres (Temps 2) le programme de musique.

Mesures Cibles Groupes Inclusifs (N=22) Groupes Non Inclusifs (N=21)
Sans SA Sans SA
SA (N=14) (N= 8) SA (N=7) (N=14)
M ET M ET M ET M ET
SES
Temps 1 2136 2.13 1825 3.06 2229 2.56 18.00 6.98
Temps 2 2636 1.08 2125 6.04 2500 2.52 18.57 7.76
STRS
Proximité Temps 1 30.73 6.00 27.67 9.63 30.71 5.60 32.50 4.89
Proximité Temps 2 2991 6.67 29.83 8.08 32.57 3.1 31.92 4.83
SS-A
Soutien des Pairs
32.65 854 2663 544 3257 13.16  35.65 9.72
Temps 1
Soutien des Pairs 33.65 7.50 2538 427 2786 921 3635 1456
Temps 2
- Soutien de 1136 348 10.88 275 971 359 1200  3.53
L’Enseignant Temps 1
Soutiet de
L’Enseignant Temps 2 1043 298 1025 333 886 4.10 9.93 3.63
SAQ
Temps 1 - - 2922 5.07 - - 28.50 6.36
Temps 2 - - 3044 477 - - 28.86 5.68

Note: Moyennes (M), Ecart type (ET). SES : Rosenberg Self-Esteem Scale. SS-A : Social Support
Appraisals Scale. SAQ: Shared Activities Questionnaire. STRS : Student-Teacher Relationship
Scale

Discussion

Cette deuxieme étude avait pour objectif d’investiguer si la participation a un programme
de musique en groupe de 16 semaines peut améliorer la socialisation et I’estime de soi des jeunes
sur le SA et modifier les perceptions sociales des adolescent sur le SA et de ceux qui ne sont pas
sur le SA. Dans I’ensemble, les résultats du projet de recherche suggérent que la participation
inclusive a des activités musicales a un effet positif sur I’estime de soi et n’a pas d’effets négatifs
sur le soutien social percu et 1’acceptation par les pairs des adolescents sur le SA.

Implications
Nos résultats préliminaires encouragent la participation sociale des personnes sur le SA.

La participation a des activités de musique en groupe détient le potentiel d’améliorer le
fonctionnement personnel et social et les habiletés de communication d’enfants et d’adolescents
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sur le SA. En plus de ces effets bénéfiques potentiels, participer a ce type d’activité avec des pairs
sans SA pourrait également favoriser I’inclusion scolaire et sociale.

Des récits de déficits associés au SA abondent dans la littérature scientifique. Au contraire
de ce courant, notre projet de recherche est centré sur les forces d’enfants et d’adolescents sur le
SA et s’inscrit dans un nouveau courant visant a valoriser le caractére unique des personnes aux
besoins particuliers. Etant donné que la prévalence du SA augmente, touchant prés de 1% des
enfants et adolescents d’age scolaire, et que le systéme d’éducation vise 1’intégration et 1’inclusion
en milieu scolaire, il est grand temps de trouver des activités pouvant promouvoir une expérience
d’inclusion positive autant pour les éléves sur le SA que pour ceux qui ne le sont pas. Il est
primordial de baser les activités d’inclusion sur les forces des personnes sur le SA, tel que les
habiletés musicales, pour favoriser les expériences d’inclusion positive, visant a accroitre la
participation des personnes aux besoins particuliers a des activités de loisir, de sport, de tourisme
et de culture, dans des conditions équivalentes a celles des autres participants.

Les résultats du projet de recherche démontrent que la formation musicale a des effets de
transfert aux domaines de la socialisation et de I’estime de soi. Le programme d’ateliers de
musique en groupe a un impact direct sur les éléves, enseignants et familles. En effet, les équipes
de direction des écoles qui sont déja engagées dans nos activités rapportent que les ateliers de
musique ont contribué a améliorer le climat des classes et a amener plusieurs éléves ayant un SA a
communiquer davantage entre eux et avec leurs enseignants et méme a prendre part a des activités
parascolaires. Ceci démontre que les activités de musique ont un impact sur I’inclusion scolaire et
sociale a court terme. Ainsi, offrir I’opportunité de participer a ces activités permet de soutenir les
¢léves avec un SA dans la réalisation de leurs projets de vie qui correspondent a leurs aspirations.
A long terme, le fait d’encourager les éléves a prendre des initiatives sociales pourra les mener a
contribuer positivement a la société en milieu communautaire et récréatif comme en milieu de
travail. Ceci permet de soutenir les réseaux de 1’éducation et des services sociaux a la mise en
place de pratiques favorisant la transition entre I’école et la vie active. Le projet s’inscrit donc
dans un courant visant a améliorer la qualité de vie des personnes sur le SA et ainsi possiblement
diminuer les colts sociaux et financiers sur les systémes d’éducation, de santé et de services
sociaux.

Limites du projet

Cette étude a un certain nombre de limites qui devraient étre prises en compte dont la taille
modeste des échantillons de I’étude. Un calcul de puissance indique que, un échantillon de 34
participants par condition aurait ét€¢ nécessaire pour détecter une taille d’effet modérée avec une
grande puissance (.80). Ainsi, des études avec de plus grands échantillons doivent étre réalisées
afin de comprendre les effets du programme de musique sur I’inclusion sociale. De plus, la plupart
des questionnaires utilisés comportaient seulement huit a dix questions, ce qui limite la variance
entre les différents temps de mesure. Par conséquent, il est possible que 1’absence de résultats
significatifs soit en partie due au manque de variance en raison d’un effet plafond. Finalement, les
¢tudes futures devraient envisager d’incorporer une composante qualitative afin de fournir une
compréhension plus profonde des mécanismes sous-jacents de la dynamique de la musique de
groupe et d’examiner les fagons dont les relations entre les éleéves et les enseignants contribuent a
I’efficacité du programme de musique en tant que catalyseur de I’amélioration de la
communication, du comportement social et des relations interpersonnelles.
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Conclusion

En conclusion, notre premiére étude montre que la pratique de la musique en groupe, avec
les éléves et les enseignants, offre un environnement social motivant, qui peut favoriser des
interactions sociales positives entre les €léves aux besoins particuliers et leurs enseignants. En
effet, nos résultats montrent une augmentation de la proximité entre 1’¢léve et
I’enseignant/éducateur et une diminution des conflits et des comportements problématiques entre
I’¢leéve et I’enseignant/éducateur dans le contexte de la pratique musicale, ainsi qu’une
augmentation de la proximité entre I’¢léve et I’enseignant de classe au-dela du contexte de la
pratique musicale. De plus, nous avons constaté que les comportements centrés sur la tiche sont
significativement plus ¢élevés pendant les activités musicales que pendant les activités non
musicales incluses dans le programme, mais seulement pour les éléves sur le SA, et que cet écart
se creuse avec le temps, montrant un engagement continu des €léves sur le SA lorsqu’ils jouent de
la musique. Notre deuxi¢me étude suggere que la participation a des activités musicales inclusives
a un effet positif sur I’estime de soi et n’a pas d’effets négatifs sur le soutien social percu et
I’acceptation par les pairs des adolescents sur le SA. L’intégration de programmes de création
musicale en milieu scolaire peut accroitre 1’accessibilité a la musique tout en renforgant ses
avantages sociaux, notamment I’amélioration des relations entre €léves et enseignants et 1’estime
de soi des ¢éléves, qui peuvent a leur tour donner lieu a de meilleurs résultats sociaux, cognitifs et
scolaires. Souvent, les programmes de musique ne sont pas offerts aux ¢éléves de 1’éducation
spécialisée pour des raisons financiéres ou administratives, mais nos résultats montrent qu’il y a
beaucoup a gagner en capitalisant sur les forces et les intéréts musicaux des personnes sur le SA
ou avec une DI pour promouvoir leur développement social, personnel et interpersonnel positif au
sein du systéme scolaire et de la communauté.
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