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Résumé : L’équipe du programme de traumatologie du Centre de réadaptation en déficience physique (CRDP) 
Le Parcours a constaté que les professionnels du milieu scolaire sont peu informés sur le traumatisme craniocé-
rébral (TCC). Ils interviennent auprès des jeunes au meilleur de leurs connaissances, mais parfois avec peu 
d’efficacité : stratégies inadéquates, notion de handicap fantôme, mauvaise interprétation de certains signes 
(difficultés cognitives, fatigabilité, irritabilité, etc.). Le CRDP Le Parcours a mis en place deux environnements 
supportants : 1) Supporter l’équipe de traumatologie enfant/adolescent à concrétiser la formation (collaboration 
d’une courtière de connaissances); 2) Soutenir le milieu scolaire pour faire face aux défis rencontrés par les 
élèves ayant subi un TCC (donner la formation). La finalité visait à améliorer la participation sociale en milieu 
scolaire de l’élève ayant subi un TCC. Le partenariat avec une professionnelle de l’application des connais-
sances a permis de développer une trousse pédagogique complète pouvant être utilisée de manière autonome, 
assurant la pérennité de la formation. L’objectif de cette trousse vise à munir les intervenants des CRDP d’une 
boite à outils complète favorisant une préparation efficace et efficiente pour donner la formation. La formation 
proprement dite visait les professionnels du milieu scolaire pour favoriser une meilleure compréhension des 
problématiques particulières vécues par les jeunes ayant subi un TCC; ainsi qu’à les outiller afin de maximiser 
les apprentissages, l’intégration sociale et les réussites du jeune. Les résultats obtenus suite à la première for-
mation démontrent sa pertinence : apprentissages réalisés, amélioration des interventions, meilleure compré-
hension du rôle du CRDP et des intervenants en réadaption. De plus, les professionnels du milieu scolaire se 
sentent plus à l’aise à échanger avec les intervenants quant aux problématiques vécues par le jeune. Le mode 
de diffusion de la trousse auprès des CRDP reste à élaborer. Les impacts positifs de cette formation nous 
amène à considérer la possibilité d’offrir en plus une formation plus générale sur la réadaptation en déficience 
physique.  
 

Mots-clés : traumatisme cranio-cérébral, adaptation scolaire, formation continue, élèves handicapés ou élèves 
en difficulté d'adaptation ou d'apprentissage 
 

Abstract : The program trauma team at the Physical Rehabilitation Center (PRH) found that professionals in the 
school environment lack information with regards to traumatic brain injury (TBI). They work with young people to 
the best of their ability, but sometimes with limited effectiveness: inadequate strategies, notion of phantom disa-
bility, misinterpretation of certain signs (cognitive difficulties, fatigue, irritability, etc.). The course put two support-
ive environments into place : 1) Training support for the child / adolescent trauma team (in collaboration with a 
knowledge broker); 2) Support for the school to meet the challenges faced by students with TBI (provide train-
ing). The goal is to improve the social participation of students with TBI within the school environment. Partner-
ship with a professional in the application of knowledge allowed for the development of a complete educational 
kit that can be used independently, ensuring the sustainability of the training. The purpose of this kit is to provide 
stakeholders PRH with the tools to promote efficient and effective preparation to offer the training. The training 
itself is geared toward professionals in the school environment to promote a better understanding of the specific 
problems faced by young people with TBI; as well as equip them with the tools to maximize learning, social inte-
gration and young people’s achievements. The results obtained in the first training show its relevance : learning 
achieved, improved interventions, understanding the PRH’s role. In addition, school professionals feel more 
comfortable sharing the problems experienced by the youth with stakeholders. PRH’s method of diffusing the kit 
is to be developed. The positive impacts of this training lead us to consider the possibility of providing more train-
ing on more general physical rehabilitation. 
 

Keywords : traumatic brain injury, special education, continuing education, students with disabilities or students 
with social or learning maladjustments 



Un environnement supportant à deux voies : développement d’une 
formation sur le traumatisme craniocérébral pour le milieu scolaire 

32                                                                             

Introduction 

 
- Pourquoi développer une telle formation  

 
vec les années, l’équipe enfant/ado-
lescent du programme de traumato-
logie du Centre de réadaptation en 
déficience physique (CRDP) Le Par-
cours (Centre de santé et de ser-

vices sociaux de Jonquière, Saguenay-Lac-St-
Jean) a constaté que le personnel enseignant 
travaillant auprès de notre clientèle est peu 
informé en ce qui concerne le traumatisme 
craniocérébral (TCC). En effet, il existe une 
méconnaissance des symptômes et manifesta-
tions liés au TCC ainsi qu’une méconnaissance 
encore plus importante des répercussions de 
ceux-ci sur le fonctionnement scolaire du jeune 
à court et à long terme. Pourtant, les profes-
sionnels du milieu scolaire doivent intervenir et 
composer quotidiennement avec des jeunes 
présentant un diagnostic de TCC. Ils intervien-
nent donc du mieux qu’ils le peuvent et au 
meilleur de leurs connaissances auprès de 
cette clientèle. Certains puisent dans les stra-
tégies utilisées auprès des autres élèves pré-
sentant des problématiques et diagnostics dif-
férents (TDA/H, dysphasie, retard de dévelop-
pement, etc.). Cependant, ces stratégies s’a-
vèrent souvent peu efficaces puisqu’elles ne 
sont pas adaptées aux défis particuliers que 
rencontrent les élèves ayant subi un TCC. 
L’intervention en milieu éducatif doit porter à la 
fois sur le potentiel de récupération des diffé-
rentes capacités touchées par le TCC, mais 
aussi sur les facteurs environnementaux qui 
peuvent favoriser une pleine participation so-
ciale du jeune dans son milieu d’éducation, 
comme le propose le Processus de production 
du handicap (PPH; Figure 1).  
 
De plus, les difficultés que présentent les 
jeunes ayant subi un TCC passent souvent 
inaperçues (notion de handicap fantôme) ou 
sont mal interprétées (difficultés cognitives, 
fatigabilité, irritabilité, etc.). Par exemple, un 
jeune présentant des difficultés d’initiative (ou 
non-mise en route) peut être perçu comme 
paresseux et un jeune présentant des difficul-
tés de motricité fine, et dont l’écriture manus-

crite est plus difficile, peut être perçu comme 
peu appliqué. Pourtant, en regard des bles-
sures neurologiques présentes, ces difficultés 
sont réelles et doivent être reconnues afin 
d’offrir aux professionnels du milieu scolaire 
l’aide ou l’encadrement adéquats, ainsi que 
des exigences réalistes face aux jeunes con-
cernés (Figure 1). 
 
Ces observations ont donc amené l’équipe à 
se questionner sur la pertinence d’offrir une 
journée de formation et d’échanges portant sur 
le TCC destinée aux professionnels du milieu 
scolaire afin de mieux les informer et les sensi-
biliser face à cette problématique et ce, afin 
qu’ils puissent ainsi offrir un encadrement 
mieux adapté à la réalité de chaque jeune.  
 
Dans le cadre de leurs interventions régulières 
de réadaptation, les intervenants de l’équipe 
sont appelés à se déplacer en milieu scolaire. 
Ainsi, l’ergothérapeute se déplace en classe 
pour évaluer le coin études du jeune, le besoin 
d’adaptations dans l’école ou pour discuter de 
problématiques particulières concernant l’auto-
nomie dans les différentes habitudes de vie en 
scolaire. Le physiothérapeute, quant à lui, in-
tervient dans les difficultés liées aux déplace-
ments et il est appelé régulièrement à discuter 
avec l’enseignant en éducation physique. Le 
neuropsychologue a également des échanges 
réguliers avec les enseignants de même 
qu’avec la direction d’école. Pour chaque jeune 
présentant des problématiques particulières, 
dont les élèves avec un diagnostic de TCC, 
des études de cas ou plan d’interventions en 
milieu scolaire sont réalisés au moins une fois 
par année. Les différents intervenants de l’é-
quipe sont régulièrement appelés à participer à 
ces rencontres. Ces dernières sont très impor-
tantes pour mettre en place des stratégies et 
services adaptés aux besoins spécifiques du 
jeune. La journée de formation et d’échanges 
portant sur le TCC, destinée aux profession-
nels du milieu scolaire, se veut un complément 
à ces rencontres et en aucun cas elle ne de-
vrait les remplacer. En effet, la situation de 
chaque élève est unique et nécessite d’être 
présentée aux personnes concernées. 

 

A 



GIRARD, G. et al. 
 

  33 

 
FIGURE 1 : INTÉGRATION AU SYSTÈME D’ÉDUCATION DES JEUNES D’ÂGE SCOLAIRE AYANT SUBI UN 

TRAUMATISME CRANIO-CÉRÉBRAL EN FONCTION DES CRITÈRES DU PROCESSUS DE PRODUCTION 

DU HANDICAP (FOUGEYROLLAS, CLOUTIER, BERGERON, CÔTÉ, & ST-MICHEL, 1998) 
 

 

 
  
 

- Comment et d’où cette formation vient-elle? 
(Ne pas réinventer la roue) 

 
Lors des rencontres en milieu scolaire aux-
quelles les intervenants du CRDP Le Parcours 
participent (études de cas, présentation du 
client avant le retour en classe après l’acci-
dent), de nombreuses questions leur sont po-
sées sur le TCC, ses symptômes et manifesta-
tions, ainsi que sur les stratégies d’interven-
tions à privilégier. Ces questions fréquentes 
sont pertinentes et souvent, les mêmes préoc-
cupations sont notées d’un milieu scolaire à un 
autre ou d’un professionnel à l’autre. La forma-
tion a donc été développée par les membres 

de l’équipe enfant/adolescent du programme 
de traumatologie du CRDP Le Parcours à partir 
des besoins perçus dans les différents milieux 
scolaires en fonction de ces questionnements 
fréquents. De plus, l’équipe s’est adjointe les 
services d’une courtière de connaissances 
pour s’assurer de maximiser la portée du mes-
sage et son application dans le milieu. Égale-
ment, la découverte du « Manuel des res-
sources » portant sur la « Formation des en-
seignants sur les lésions cérébrales acquises » 
a renforcé notre désir d’offrir des solutions 
concrètes aux professionnels des milieux sco-
laires et nous a fourni une base solide pour 
constituer la portion de la formation sur les 

possibles sur les autres systèmes 
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stratégies à utiliser en classe pour favoriser la 
réussite du jeune (Bennet, Good, & Kumpf, 
2000). 
 
Créer et soutenir un environnement suppor-
tant 
 
Les intervenants du CRDP Le Parcours travail-
laient depuis 2006 à développer une formation 
pour soutenir le milieu scolaire face aux jeunes 
ayant subi un TCC. Le contenu informationnel 
était donc largement complété. Cependant, la 
transposition dans un format optimal pour réa-
liser la formation a rencontré plusieurs obs-
tacles qui ont nuit à sa concrétisation : charge 
de travail élevée, pénurie d’intervenants, prise 
en charge prioritaire de nouveaux cas, justesse 
de l’utilisation des ressources humaines, inter-
venants non spécialistes de la diffusion des 
connaissances, l’utilisation des technologies de 
l’information, etc. Pour atteindre son objectif, le 
programme TCC a fait le choix de mettre en 
place un environnement soutenant pour ses 
intervenants. Un environnement soutenant est 
un milieu qui favorise, facilite et soutient con-
crètement la personne ou les groupes à at-
teindre les objectifs visés. La mise en place 
d’un tel environnement nécessite des ap-
proches originales et variées à tous les niveaux 
et dans tous les secteurs, et doit être appuyée 
par des politiques et des programmes qui tou-
chent les gens (Barr et al., 2003). Pour at-
teindre son objectif, le CRDP Le Parcours a 
donc conjugué deux approches : 

 Soutenir l’équipe TCC enfant/adolescent à 
concrétiser une formation destinée au milieu 
scolaire : recours à des experts en partage et 
transfert de connaissances; intégration d’une 
courtière de connaissances à l’équipe. 

 Soutenir le milieu scolaire pour faire face 
aux défis rencontrés par les élèves ayant subi 
un TCC : formation destinée aux profession-
nels du milieu scolaire. 

 
La finalité de ces deux approches vise à amé-
liorer la participation sociale dans les habitudes 
de vie reliées au milieu scolaire de l’élève 
ayant un diagnostic de TCC. 
 

Implication d’une courtière de connaissan-
ces 
 
Dans le cadre de la préparation de la forma-
tion, une courtière de connaissances s’est 
jointe à l’équipe d’évaluation de programme en 
traumatologie et a participé activement afin de 
soutenir le travail des intervenants. Le courtage 
des connaissances consiste en une démarche 
dynamique et itérative regroupant des activités 
et stratégies dont les objectifs visent à transfé-
rer de l’information d’un producteur de la con-
naissance vers un utilisateur ciblé. Il vise à 
accroître l’efficacité de l’application des con-
naissances dans le développement des poli-
tiques ou la pratique professionnelle (Fonda-
tion canadienne de la recherche sur les ser-
vices de santé, 2005). Une application des 
connaissances efficace prend en considération 
plusieurs facteurs clés comme, par exemple, le 
contexte local, la complexité et le degré d’en-
gagement des groupes impliqués, les besoins 
des utilisateurs, les barrières et les facilitateurs 
existant dans le milieu, etc. (Instituts de re-
cherche en santé du Canada, 2009). Le re-
cours à une personne dédiée pour soutenir le 
transfert et l’application des connaissances 
dans le milieu de la santé est de plus en plus 
fréquent et est reconnu comme une stratégie 
efficace et efficiente (Armstrong, Waters, Cro-
ckett, & Keleher, 2007; Meyer, 2010; Ziam, 
2010). 

Afin de favoriser l’application des connais-
sances, le courtier développe et implante des 
stratégies répondant aux besoins spécifiques 
de la clientèle ciblée, tant en termes de conte-
nus que des outils mis en place. De plus, le 
courtier favorise une augmentation de l’inten-
sité des relations existant entre les groupes 
impliqués, tout en soutenant le transfert des 
connaissances de son niveau le plus simple (la 
diffusion) au plus complexe (co-création de la 
connaissance) (Michaels, 2009; Shaxson & 
Gwyn, 2010). Afin d’y parvenir, le courtier 
œuvre dans trois sphères différentes : gestion-
naire de la connaissance, agent de liaison, 
renforcement des capacités (des individus; des 
institutions) (Meyer, 2010). Ainsi, le courtier de 
connaissances agit à titre d’intermédiaire, de 
facilitateur entre les producteurs et les utilisa-
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teurs de la connaissance. Il vise à mettre en 
contact les gens, à développer un cadre favori-
sant les apprentissages, l’échange des exper-
tises, etc., tout en développant et en soutenant 
des solutions ou stratégies adaptées à chaque 
contexte (Fondation canadienne de la recher-
che sur les services de santé, 2005; Michaels, 
2009; Shaxson & Gwyn, 2010). Le courtier se 
promène à travers différents rôles (informer, 
consulter/relier, interrelier, engager/collabora-
tion dirigée, collaboration stratégique, renforcer 
les capacités) en fonction des besoins et des 
problématiques qu’il rencontre. Ces rôles ne 
sont pas linéaires, mais un ensemble mixte 
d’approches permettant de répondre aux be-
soins des groupes ciblés (Michaels, 2009; 
Shaxson & Gwyn, 2010).  
 
Trousse pédagogique et formation 
 
L’outil développé par l’équipe enfant/adoles-
cent du programme de traumatologie du CRDP 
Le Parcours comprend deux niveaux : la trous-
se pédagogique pour les intervenants des pro-
grammes de traumatologie des CRDP et la for-
mation pour les professionnels du milieu sco-
laire. 
 
- La trousse pédagogique 
 
La trousse pédagogique est destinée aux pro-
fessionnels des CRDP œuvrant auprès des 
élèves ayant subi un TCC. Elle comprend l’en-
semble des éléments requis pour préparer et 
donner la formation. L’objectif de la trousse 
pédagogique est de : 

 munir les intervenants des CRDP d’une boite 
à outils complète favorisant une préparation 
efficace et efficiente pour donner la formation 
aux professionnels du milieu scolaire. 

 
Composée de dix-sept sections, la trousse se 
compose d’un cartable comprenant la version 
papier et électronique de l’ensemble des do-
cuments requis. Les premières sections de la 
trousse (À lire en premier, Contenu de la 
trousse, Procédures, Invitation, etc.) visent à 
favoriser une mise en place efficace de la for-
mation, et comprennent une partie administra-
tive (réserver des locaux, déterminer les per-
sonnes à inviter de manière ciblée, lancer les 

invitations, etc.). Les sections subséquentes 
(Choix et préparation des formateurs, Visite du 
CRDP, Déroulement détaillé, Guide du forma-
teur, Manuel des ressources et les Corrections 
pour les exercices) s’adressent directement 
aux personnes qui donnent la formation, afin 
qu’elles s’approprient les contenus et les per-
sonnalisent de manière à offrir une formation à 
leur image et qui tienne compte des facteurs 
environnementaux propres au milieu scolaire 
visé (école spécialisée, nouveaux professeurs, 
etc.). 
 
- La formation 
 
Les autres sections de la trousse comprennent 
le matériel requis pour donner la formation 
(Diaporama, Cahier du participant et Exer-
cices). Pour favoriser une participation opti-
male aux habitudes de vie reliées à l’éducation, 
le programme a identifié trois facteurs environ-
nementaux clés liés au système éducatif en 
général. Premièrement, le personnel scolaire 
démontre peu de connaissances face aux con-
séquences potentielles du TCC. Deuxième-
ment, ce manque de connaissances semble 
amener des attitudes erronées de la part des 
professionnels du milieu scolaire quant à leurs 
interventions et leur perception des probléma-
tiques vécues par les jeunes ayant subi un 
TCC. Troisièmement, la faible compréhension 
par le système éducatif du rôle complémentaire 
des CRDP dans les habitudes de vie reliées à 
l’éducation semble conduire à une sous-
utilisation des services offerts par les CRDP ou 
à une réticence à y recourir. 
 
La formation comprend deux objectifs géné-
raux : 

 Favoriser une meilleure compréhension, par 
les professionnels du milieu de l’éducation, 
des problématiques particulières vécues par 
les jeunes d’âge scolaire ayant subi un TCC 
(améliorer les connaissances).  

 Outiller les professionnels du milieu de l’édu-
cation afin de maximiser les apprentissages, 
l’intégration sociale et les réussites du jeune 
(améliorer la réalisation de l’habitude de vie 
principale des jeunes concernés, soit l’inté-
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gration en milieu scolaire et la réussite sco-
laire).  

 
L’hypothèse d’évaluation est que, suite à la 
formation, les participants percevraient une 
augmentation des connaissances (TCC, réa-
daptation, collaboration) et qu’ils présenteraient 
une attitude plus positive face aux jeunes ayant 
subi un TCC, ainsi qu’une meilleure compré-
hension du rôle du CRDP et des intervenants. 
 
La formation est prévue pour se dérouler sur 
une journée. L’avant-midi est consacré princi-
palement au fonctionnement du cerveau et les 
conséquences d’un TCC, alors que l’après-midi 
se concentre davantage sur les difficultés ren-
contrées et les stratégies à mettre en place 
pour favoriser l’intégration des jeunes à leur 
milieu scolaire. De plus, il est fréquent qu’un 
jeune réintègre le milieu scolaire à temps par-
tiel après son accident, tout en poursuivant sa 
réadaptation sur une base externe. Le retour 
rapide à l’école est réalisé dès que possible 
puisqu’il constitue une habitude de vie essen-
tielle et l’occupation principale du jeune. Ce 
retour est une occasion de stimuler cogni-
tivement le jeune afin de favoriser une bonne 
récupération des capacités, en plus d’être une 
source de motivation et d’intégration sociale. 
Pour ces raisons, il apparaissait essentiel que 
la formation inclut une visite du CRDP, afin de 
permettre aux professionnels du milieu scolaire 
de bien comprendre la réalité de la réadapta-
tion vécue par les élèves ayant subi un TCC. 
Pour répondre à cet objectif, le CRDP a privilé-
gié la réalisation de la formation au sein même 
de son organisation, et fera de même dans le 
futur. De plus, la formation devient un lieu 
d’échanges sur les rôles respectifs et complé-
mentaires du CRDP et du système d’éducation 
pour ces jeunes. Aussi, une portion de la for-
mation visait à discuter des perceptions et des 
attitudes face aux jeunes ayant subi un TCC, 
afin de comprendre le point de vue des profes-
sionnels du milieu de l’éducation. 
 
Les objectifs spécifiques de la formation sont : 

 Comprendre le cerveau et son fonctionne-
ment dans le contexte d’un TCC; 

 Connaître les conséquences d’un TCC selon 
la sévérité de l’atteinte; 

 Reconnaître les signes et difficultés découlant 
d’un TCC se manifestant en milieu scolaire et 
les différencier d’autres problématiques d’ap-
prentissage; 

 Aborder des stratégies pour le milieu scolaire 
afin d’intervenir plus efficacement auprès des 
élèves ayant subi un TCC. 

 
Enfin, la trousse pédagogique comprend deux 
évaluations : évaluation de la formation le jour 
de son déroulement et trois mois après.  
 
Résultats 
 
La formation a été offerte une première fois le 
7 octobre 2010 aux enseignants et profession-
nels des commissions scolaires du Saguenay-
Lac-Saint-Jean et 22 personnes y ont assisté. 
Les résultats obtenus aux évaluations (n=19 le 
jour J; n=13 trois mois après) démontrent la 
pertinence de la formation. De manière géné-
rale, les participants ont eu une perception 
positive de la formation, tant au niveau des 
objectifs, des attentes, des nouvelles connais-
sances, de la visite du CRDP (qui a été particu-
lièrement appréciée), des ateliers pratiques, 
etc. Ils suggèrent également que la formation 
se donne sur une base régulière. 
 
L’ensemble des participants a mentionné que 
les apprentissages réalisés lors de cette forma-
tion seraient utiles (Figure 2). Lors de l’éva-
luation réalisée trois mois après la formation, 
une large majorité a confirmé que leurs inter-
ventions auprès des élèves ayant subi un TCC 
s’étaient améliorées, ainsi que les réponses 
qu’ils sont en mesure d’offrir aux autres élèves 
et à leurs collègues. Lors de la journée de for-
mation, plus de 90 % des participants ont con-
sidéré que les outils fournis étaient adéquats, 
ce qui s’est reflété dans l’utilisation du cahier 
du participant, puisque plus de 50 % mention-
nent l’avoir consulté à au moins une occasion 
dans les trois mois qui ont suivi la formation. 
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FIGURE 2 : PERCEPTION DES PARTICIPANTS QUANT À L’UTILITÉ DES APPRENTISSAGES RÉALISÉS ET 
DES OUTILS FOURNIS LORS DE LA FORMATION SUR LE TRAUMATISME CRANIOCÉRÉBRAL 

 

 
 

FIGURE 3 : COMPRÉHENSION DU RÔLE DU CRDP ET DES INTERVENANTS EN RÉADAPTATION 
AUPRÈS DES JEUNES AYANT SUBI UN TRAUMATISME CRANIOCÉRÉBRAL 
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Un autre impact positif de cette journée est une 
meilleure compréhension du rôle que le CRDP 
et les intervenants en réadaptation peuvent 
jouer auprès des élèves et des professionnels 
du milieu scolaire (Figure 3). Ainsi, une vaste 
majorité ou l’ensemble des répondants aux 
évaluations se sentent plus à l’aise à contacter 
le CRDP en cas de besoin, ou encore à échan-
ger avec les intervenants par rapport aux pro-
blématiques vécues par le jeune. 
 
Discussion-conclusion 
 
La formation sur le TCC, élaborée par les in-
tervenants du programme de traumatologie du 
CRDP Le Parcours en collaboration avec une 
courtière de connaissances, s’adresse aux 
professionnels du milieu scolaire impliqués au-
près des jeunes ayant subi un TCC, en recon-
naissance du rôle de chacun d’entre eux dans 
la réussite scolaire des élèves. Le développe-
ment de ce programme s’est basé sur une 
compréhension des facteurs environnemen-
taux pouvant représenter des obstacles à une 
participation sociale optimale dans les habi-
tudes de vie reliées à l’éducation (Figure 1) et 
s’appuyait principalement sur l’expérience des 
intervenants du CRDP Le Parcours en lien 
avec leurs observations des difficultés vécues 
par le jeune et sa famille dans la réintégration 
au milieu scolaire. Il serait important de com-
pléter cette connaissance par des données 
probantes dans une étape subséquente pour 
identifier des milieux scolaires à risque de pré-
senter plus d’obstacles environnementaux en 
lien avec le système éducatif.  
 
L’implication d’une professionnelle en transfert 
et application des connaissances a permis de 
mener le projet à terme. Au départ, la courtière 
de connaissances devait aider l’équipe à déve-
lopper un soutien adéquat répondant aux be-
soins de la formation. Cependant, son rôle a 
rapidement évolué vers celui de porteur du 
dossier. Elle a apporté une expertise complé-
mentaire pour la diffusion des connaissances 
et la vulgarisation des concepts clés, les élé-
ments techniques (technologies de l’informa-
tion), la planification des rencontres, l’évolution 
pas à pas et le développement du matériel de 
la formation, tout en appuyant les formatrices à 

toutes les étapes. De plus, la courtière de con-
naissances a permis d’établir une vision à long 
terme en intégrant l’évaluation de l’activité pour 
son amélioration future ainsi que par le déve-
loppement de la trousse pédagogique auto-
nome complète, rentabilisant ainsi l’engage-
ment du CRDP. 
 
Les retombées suite au développement de la 
trousse pédagogique et de la formation sont 
favorables tant pour les intervenants du CRDP 
Le Parcours que pour les professionnels du 
milieu scolaire. Le CRDP Le Parcours a mis en 
place deux environnements soutenants pour le 
bénéfice des élèves ayant subi un TCC :  

 La courtière a soutenu les intervenantes pour 
concrétiser la formation. Elle a encadré le 
processus d’application des connaissances 
du début à la fin du processus, tout en appor-
tant une expertise complémentaire en trans-
fert des connaissances. Elle a aussi permis 
de développer une vision à long terme avec 
le développement d’une trousse pédagogique 
autonome. Son contenu organisé et détaillé 
facilite la préparation de l’activité de forma-
tion, particulièrement dans le contexte actuel 
de pratique, où la pénurie de personnel occa-
sionne une mouvance importante au sein des 
équipes d’intervenants des CRDP, réduisant 
les chances qu’un même intervenant offre la 
formation année après année.  

 Les intervenantes du programme de trauma-
tologie enfant-adolescent sont en mesure de 
mieux soutenir le milieu de l’éducation. Elles 
ont désormais en main une approche sup-
plémentaire pour outiller les professionnels 
du milieu scolaire face aux problématiques 
particulières vécues par les élèves ayant subi 
un TCC. Ainsi, le CRDP Le Parcours a favori-
sé un meilleur sentiment de compétence des 
professionnels du milieu scolaire dans leurs 
interventions auprès des élèves concernés 
(Figure 2). À cet effet, les intervenants du 
programme de traumatologie ont noté, lors 
des contacts subséquents à la formation, une 
plus grande facilité des professionnels du mi-
lieu scolaire à échanger avec eux sur les pro-
blématiques vécues par les jeunes (Figure 3). 
Ce constat encourage à offrir annuellement 
l’activité de formation. 
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Les résultats obtenus suite aux évaluations de 
la formation nous permettent d’accepter l’hypo-
thèse de départ soit que, suite à la formation, 
les participants percevraient une augmentation 
de leurs connaissances (TCC, réadaptation, 
collaboration), qu’ils auraient une attitude plus 
positive face aux jeunes ayant subi un TCC 
ainsi qu’une meilleure compréhension du rôle 
du CRDP et des intervenants. Cependant, les 
connaissances acquises et intégrées n’ont pas 
été évaluées. Dans une étape ultérieure, il sera 
intéressant de vérifier si les connaissances ac-
quises lors de la formation perdurent réelle-
ment. Cela nous permet d’émettre l’hypothèse 
suivante : les professionnels du milieu scolaire 
offriront aux élèves ayant subi un TCC une 
classe, une école et un milieu de vie plus pro-
pices et plus adaptés à leur réalité. Ces élé-
ments faciliteront la réalisation des habitudes 
de vie des jeunes, d’où une participation so-
ciale optimisée. Cette nouvelle hypothèse de-
mande à être validée dans un processus d’éva-
luation des impacts pour le jeune, réalisé au-
près des familles, des jeunes et des profes-
sionnels du milieu scolaire. 
 
Comme la formation a été offerte une fois, une 
seule série d’évaluations a donc été réalisée. 
Dans l’avenir, les futures évaluations permet-
tront de renforcer la valeur des résultats obte-
nus à ce jour. Dans le même ordre d’idées, la 
trousse pédagogique n’a donc pas pu être tes-
tée auprès d’intervenants n’ayant pas contribué 
à son développement. Une évaluation de la 
trousse permettra d’améliorer à la fois le con-
tenu et son organisation. 
 
Le mode de diffusion de la trousse pédago-
gique auprès de l’ensemble des CRDP reste à 
élaborer, mais est toujours souhaitable. Com-
me la trousse a été conçue de manière à pou-
voir être utilisée de façon autonome, une for-
mation de formateurs n’est pas envisagée.  
 
La réflexion suite à la concrétisation de ce pro-
jet et ses impacts positifs nous amène à consi-
dérer la possibilité d’offrir également une for-
mation plus générale portant sur la réadapta-
tion en déficience physique. La pertinence 
d’une telle activité s’explique entre autres par 
l’amélioration de la compréhension du rôle du 

CRDP et des intervenants, ainsi que du senti-
ment de compétence des professionnels du 
milieu scolaire, qui ont été notés lors des éva-
luations (Figures 2 et 3).  
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