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INTERVENTION PRÉCOCE ET DÉFICIENCE MENTALE 
Bernard TERRISSE et Gérald BOUTIN, professeurs 

Groupe de recherche en adaptation scolaire et sociale,  
Département des sciences de l’éducation, 

Université du Québec à Montréal 

 

A. DE LA SÉGRÉGATION À LA NORMALISATION 

«Après dix-sept années de recherches sur la façon dont les êtres humains 
acquièrent leurs capacités, je suis arrivé à la conclusion que nous devrions 
dorénavant concentrer notre attention sur les trois premières années de la vie...  
Dans leurs activités quotidiennes, les nouveaux-nés et les très jeunes enfants 
établissent les fondements de tout leur développement futur.»1 

Cette réflexion de White (1975), dans son ouvrage The First Three Years of Life, 
résume l’aboutissement de ses recherches dans le domaine de la petite enfance et évoque 
autant les enfants sans difficultés que ceux qui en présentent, tel que les jeunes enfants 
déficients mentaux. 

Le droit à l’éducation pour les personnes déficientes mentales est cependant une 
préoccupation très récente dans l’histoire de l’humanité.  Dans l’Antiquité, au Moyen-Âge et 
jusqu’au XIXe siècle, les conditions de vie étaient bien trop aléatoires pour l’ensemble des 
populations pour que l’on puisse se préoccuper véritablement des besoins des personnes 
déficientes mentales (ou souffrant d’autres handicaps).  Il s’agissait d’ailleurs de groupes 
très restreints car les conditions de survie étaient précaires et la loi de la sélection naturelle  
prévalait.  Les progrès de la médecine, l’amélioration des conditions alimentaires et 
d’hygiène, la baisse du taux de mortalité, ont permis au XXe siècle la survie d’un grand 
nombre de personnes déficientes mentales, du moins dans les pays industrialisés.  Dans ces 
pays, elles représentent actuellement 3% de la population en moyenne, dont la plus grande 

                                                 

1 Cet article a été écrit par Bernard Terrisse et Gérald Boutin, du Groupe de recherche en adaptation 
scolaire et sociale, Département des sciences de l'éducation, Université du Québec à Montréal, grâce à 
une subvention du Conseil de la Recherche en Sciences Humaines du Gouvernement du Canada (CRSH 
no 410-84-1424) accordée au «Projet d'intervention précoce» et grâce à une subvention de la Fondation 
de la Communauté Juive du grand Montréal (no 86-09-85).  Il a été partiellement publié dans 5 Ionescu, 
(Ed.), L'intervention en déficience mentale.  Manuel de méthodes et techniques.  Vol. II, Bruxelles et 
Liège:  P. Mardaga, Collection «Psychologie et Sciences humaines», 1988. 
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partie est atteinte de déficience légère.  Dans les pays en voie de développement, ce 
pourcentage reste très inférieur, essentiellement en raison des conditions de vie encore 
précaires.  Cependant, si le droit à la survie matérielle a été garanti aux individus déficients 
mentaux depuis déjà fort longtemps, il n’en a pas été de même pour le droit à l’éducation. 

Il a fallu attendre le XIXe siècle pour voir apparaître les premières tentatives 
spécifiques et structurées d’éducation des enfants déficients mentaux car, pendant fort 
longtemps, on a confondu et rassemblé, sous le même vocable de «folie», la démence, les 
handicaps neurologiques, les inadaptations sociales et la déficience mentale.  Pourtant, dès 
le XVIe siècle, Paracelse (1530) avait décrit les symptômes du crétinisme, qui furent ensuite 
précisés par Platter (1602) alors que Willis (1671) soupçonnait les causes héréditaires de 
certaines déficiences mentales et proposait les premières approches éducatives.  Locke 
(1690) établit une différence entre les personnes ayant des troubles mentaux, c’est-à-dire 
étant capables de raisonner, mais de façon inexacte, qui se caractérisent par «une perte 
temporaire de l’esprit et des sens» (dementia) et les personnes déficientes mentales, 
incapables de raisonner, qui se caractérisent par «l’absence d’esprit et de pensée» (amentia).  
Puis Fodere (1777), à la fin du XVIIIe siècle, distingua différentes formes de déficiences 
mentales alors que Pinel (1798) décrivait l’idiotie, mais la confondait encore avec la 
démence et les «états de stupeur». 

C’est au XIXe siècle seulement que l’on commença véritablement à différencier la 
déficience mentale des autres formes de pathologies mentales, neurologiques ou socio-
affectives et que l’on tenta des classifications des diverses catégories de déficiences 
mentales. 

Esquirol (1830) fit la distinction entre «l’idiotie», forme grave de la déficience mentale 
et «l’imbécillité», forme plus légère et décrivit le syndrome de l’idiotie myxoedémateuse, 
qui n’est autre que le mongolisme; Séguin (1846) identifia l’origine neurologique, dans 
certains cas, de la déficience mentale et précisa le syndrome du mongolisme, précédant en 
cela Down (1866), dont les travaux sont pourtant plus connus, puis Morel (1857) introduisit 
la notion de dégénérescence socioculturelle alors qu’Ireland (1877) établissait l’origine 
héréditaire de certaines déficiences mentales.  Cependant, Trelat (1861) associait encore 
l’imbécillité à la démence et le phénomène de la déficience mentale était encore si peu 
connu au début du XXe siècle que certains spécialistes, comme Kraepelin (1904), la 
confondaient avec la paralysie cérébrale et l’épilepsie et que Tredgold (1908) et Goddard 
(1912) n’hésitaient pas à recommander la stérilisation des déficients mentaux afin d’éviter 
que ceux-ci ne se reproduisent, «prolifèrent» et amènent une dégénérescence de l’espèce 
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humaine.  Ce n’est qu’après la première guerre mondiale que les progrès de la 
neurochirurgie et de la génétique ont permis de mieux cerner l’étiologie de la déficience 
mentale ainsi que les besoins des individus déficients mentaux.  C’est en 1934 que Folling 
(1955) identifia la phénylcétonurie et en 1958 que les aberrations chromosomiques de la 
trisomie 21 furent mises en évidence par Turpin, Lejeune et Gauthier (1965). 

À la fin du XIXe siècle et au début du XXe, on était encore loin d’une intervention 
éducative spécifique et la conception initiale, de type médical et neurologique, de la 
déficience mentale, explique également que toutes les premières tentatives éducatives se 
soient déroulées dans des milieux hospitaliers ou institutionnels, où le «’patient» était isolé 
pour bénéficier d’un traitement approprié, pour être soustrait aux dangers qu’il pouvait 
représenter pour lui-même et pour autrui, pour alléger les charges de son milieu familial et, 
de façon plus ou moins avouée, pour éviter la prolifération de la déficience mentale. 

Si l’on excepte la tentative isolée d’Itard (1801), à la fin du XVIIIe siècle, pour 
éduquer Victor, l’enfant «sauvage» de l’Aveyron, les premières expériences dans 
l’éducation des déficients mentaux au XIXe siècle ont vu le jour dans les institutions, en 
milieu «fermé».  Ce fut le cas de la Maison d’éducation de l’Abendberg, fondée par 
Guggenbüehl (1839) en Allemagne et du Massachussets Institute for Idiotic and 
Feebleminded Youth créé aux États-Unis par Howe (1869).  Cette tendance exclusive à 
l’institutionnalisation des déficients mentaux s’est prolongée jusqu’à une période très 
récente puisque ce n’est que vers les années soixante qu’apparut le concept de 
«Normalisation» dans les services éducatifs, d’abord au Danemark avec Bank-Mikkelsen 
(1959), puis en Suède, avec Nirje (1969) et enfin avec Wolfensberger (1972) aux États-Unis. 

Dès 1930, cependant, il y eut aux États-Unis quelques expériences d’intégration des 
enfants déficients mentaux en milieu «ouvert», c’est-à-dire de scolarisation, mais il a fallu 
attendre les années soixante pour que ce mouvement se généralise dans ce pays.  Avant cette 
période, l’éducation des enfants déficients s’est essentiellement déroulée en milieu «fermé» 
et la problématique de l’intervention était la suivante:  soit l’enfant semblait pouvoir devenir 
à peu près fonctionnel, ce qui était le cas de la plupart des enfants déficients légers, et il 
restait alors intégré à sa communauté d’origine et à sa famille, quitte à y jouer un rôle de 
bouffon; soit il n’était absolument pas fonctionnel et il était alors, dès le plus jeune âge, 
orienté vers un hôpital ou une institution.  Dans ce cas, le rôle éducatif des parents 
disparaissait presque totalement et l’intervention éducative se limitait en général à des soins 
médicaux et à des thérapies dites «occupationnelles». 
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Vers la fin des années cinquante, les premières tendances à la désinstitutionnalisation 
des enfants déficients mentaux se sont concrétisées par la création de classes «spéciales» 
dans les écoles «normales».  Ces classes regroupaient les enfants déficients mentaux légers 
et moyens et offraient un programme adapté à leur rythme d’apprentissage, assumé par des 
enseignants spécialisés.  Ainsi les enfants pouvaient continuer à vivre au sein de leur 
famille, tout en bénéficiant d’approches éducatives adaptées.  C’est la structure qui a prévalu 
au Québec, au Canada et aux États-Unis dans les années soixante.  Cependant, de nombreux 
enfants déficients mentaux moyens et sévères restaient encore écartés des milieux éducatifs 
ouverts et n’étaient pas scolarisés.  C’est au début des années soixante-dix qu’apparut, 
surtout aux États-Unis, le courant éducatif de la normalisation qui s’est concrétisé pas le 
«mainstreaming» et qui prône le principe de l’intégration maximale des enfants déficients 
mentaux aux structures sociales et scolaires normales. 

Ce concept éducatif a été défini, en particulier par Mann (1975) et Reynolds (1976) et 
son application au domaine de l’éducation spécialisée a été précisée par Gearheart (1974).  Il 
repose sur la reconnaissance des principes essentiels suivants:  le droit à l’éducation pour 
chaque enfant, même handicapé gravement; le droit à une éducation adaptée à ses besoins et 
enfin le droit à l’éducation dans le milieu le plus naturel possible, en utilisant les ressources 
et les méthodes les plus culturellement proches de l’enfant (Terrisse, 1977).  La Loi publique 
94-142, votée en Californie (1975) a d’ailleurs confirmé, aux États-Unis, le droit à 
l’éducation et à l’intégration pour tous les enfants déficients mentaux.  Elle est venue 
renforcer et concrétiser ainsi dans ce pays la déclaration des droits du déficient mental, 
adoptée par l’Assemblée générale des Nations-Unies (1971), qui recommandait le droit à 
l’instruction pour ces enfants. 

L’application du mainstreaming et de la normalisation a modifié, en profondeur, les 
structures éducatives dans le domaine de l’intervention auprès des enfants déficients 
mentaux.  Les conséquences directes furent les suivantes: 

• souci accru de prévention; 

• désinstitutionnalisation des enfants déficients mentaux, donc  retour d’une partie de 
la responsabilité éducative entre les mains  des  parents, surtout durant la petite 
enfance; 

• nécessité d’une intervention précoce dans la perspective de limiter des effets du 
handicap et de favoriser l’émergence des capacités maximales de l’enfant afin de 
favoriser ultérieurement son intégration sociale et scolaire au niveau le plus élevé 
possible. 
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La prévention de la déficience mentale peut être envisagée sous l’angle de la 

génétique, de la diéto-thérapie, de la neurochirurgie, etc., mais nous n’aborderons pas ici ces 
aspects.  La prévention peut également se concevoir en terme éducatif lorsque la déficience 
mentale n’est pas constitutionnelle, mais acquise par un processus de sous-stimulation dans 
certains milieux carencés sur le plan éducatif ou intellectuel.  Le projet Milwaukee (Garber 
et Herer, 1977) a montré qu’une intervention précoce rééducative directe auprès de familles 
à «risques élevés» permet de modifier fortement les attitudes éducatives des mères avant que 
le potentiel des enfants ne décline par rapport à celui de la moyenne des enfants de leur âge, 
faute de stimulation adéquate.  Chilman (1973), Kass (1976), Parmelee (1977), Ramey et 
Smith (1977) ont aboutit à des conclusions similaires auprès de familles préalablement 
identifiées comme étant à «risques élevés», en particulier en raison des caractéristiques de 
déficience mentale légère présentées par les mères. 

La participation et les responsabilités des parents dans l’intervention éducative auprès 
des enfants déficients mentaux constituent un facteur déterminant de leur potentiel 
d’adaptation ultérieure.  Il semblerait, d’après de nombreuses études américaines dans ce 
domaine, en particulier celles de White (1972) ou de Lazar et Chapman (1972) sur les 
projets expérimentaux de Gordon (1960), Karnes et al. (1966, 1970), Weikart et Lambie 
(1968), Levenstein (1971) et Schaefer et Aaronson (1972), que la participation des parents 
aux programmes d’intervention soit déterminante pour en assurer le succès.  Ces recherches, 
inspirées d’une approche cognitiviste, ont mis en évidence un accroissement significatif du 
quotient intellectuel de jeunes enfants dont les parents, surtout les mères, avaient participé, 
soit à domicile, soit dans un centre, à un programme d’entraînement structuré à 
l’intervention éducative auprès de leurs enfants.  Ces modèles d’intervention se sont aussi 
révélés plus efficaces que ceux où les parents étaient surtout impliqués par le biais de la 
seule information et ces constatations ont été confirmées par les résultats du projet Home 
Start (1972). 

Bien que l’intervention précoce soit étroitement liée aux deux aspects précédents, nous 
tenterons de circonscrire les différentes dimensions de ce concept. 

L’intérêt de l’intervention précoce auprès des enfants déficients mentaux réside dans le 
fait, généralement admis depuis les recherches de Piaget (1950), Gesell (1953), Hunt (1961), 
Bloom (1964) ou White (1975), que les premières expériences de l’enfant ont une influence 
considérable sur son développement futur, et que les périodes les plus critiques pour 
l’acquisition de certaines aptitudes se situent durant les cinq premières années de la vie.  De 
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plus, à défaut de pouvoir remédier à un handicap, tel que la déficience mentale, il est 
possible d’en amoindrir les effets dans certaines zones de développement, sur le plan de 
l’autonomie sociale par exemple.  En effet, plus l’intervention est tardive, plus les aptitudes 
de l’enfant montrent un décalage par rapport aux aptitudes moyennes des autres enfants de 
son âge lorsqu’il grandit.  Ce phénomène est, en particulier, lié au fait que parents et 
éducateurs modifient peu à peu leurs attitudes et leurs réponses en fonction de l’image qu’ils 
ont des capacités de l’enfant, en vertu du phénomène bien connu de la prédiction auto-
déterminante, amplement décrit par Rosenthal (1971).  Les parents ont donc besoin d’être 
particulièrement soutenus et aidés au cours des premières années avant qu’ils n’établissent 
avec l’enfant déficient mental un système de relation entaché de passivité et de défaitisme. 

Durant la dernière décennie, de nombreuses recherches, non seulement aux États-Unis 
mais aussi en Europe, ont démontré que l’intervention précoce pouvait donc amoindrir les 
effets d’un handicap, non seulement dans le domaine de la déficience mentale mais aussi 
dans le cas d’autres difficultés.  Aux États-Unis, McKeever (1977) a prouvé que 
l’intervention précoce chez des enfants handicapés auditifs permet de développer quasi 
normalement le rendement de l’hémisphère cérébral gauche qui, sans cette intervention est 
nettement sous-stimulé, en raison de la sous-stimulation de l’aire auditive, par rapport à 
l’hémisphère droit, ce qui modifie profondément leur fonctionnement cognitif.  Katz (1971) 
et Wright (1971) ont mis en évidence les effets positifs de l’intervention précoce auprès 
d’enfants prématurés, dont certains présentaient des déficiences mentales.  Des résultats 
semblables ont été obtenus, toujours aux États-Unis, dans d’autres domaines d’intervention:  
auprès des jeunes enfants aphasiques (Depauw, 1978), ou ayant des retards de langage 
(Mann, 1965); des enfants multi-handicapés (Safford et al., 1976; Shapiro et al., 1977); des 
jeunes perturbés émotifs (Hewett et al., 1969; Allen, 1969; Pastor, 1978); des enfants 
handicapés visuels (Bryan ,1972; Taylor, 1972; Yeadon et al., 1979; Alonso et al., 1978); 
des enfants handicapés neurologiques (Salzinger et al.,. 1971; Beckwith, 1976) ou 
handicapés auditifs (Horton, 1976); auprès des enfants paralytiques cérébraux également 
(Hutchinson, 1974), etc.  En Europe et au Canada, on peut relever, même s’il ne s’agit pas 
de programmes expérimentaux d’aussi vaste envergure qu’aux États-Unis, de nombreuses 
recherches:  auprès des jeunes enfants handicapés auditifs (Moatti, 1975, Deleau, 1979, 
France; Hirsh, 1980, Grande-Bretagne); des enfants handicapés auditifs et visuels (Faivre et 
al., 1980, France) ou handicapés visuels (Léger et al., 1967, Oléron, 1974, France); auprès 
des nourrissons ayant des retards moteurs (Lézine, 1965; Herren et Herren, 1980, France; 
Fowler, 1971, Canada; Koch, 1977, Tchécoslovaquie; Gornick, 1972, Pologne); des enfants 
malnutris (Grantham-McGregor, 1979, Grande-Bretagne), ou handicapés neurologiques 
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(Finnie, 1977, Grande-Bretagne); auprès des enfants ayant des retards de langage 
(Athanassova et Daskalova, 1979, Bulgarie; Bouvatier et al., 1980, France).  D’autres 
recherches ont été conduites sur l’apprentissage précoce de l’écriture (Auzias et al., 1977, 
France) et de la lecture (Delogne, 1973, Belgique; Pierre et al., 1983, Canada). 

Enfin, les grands projets américains d’éducation compensatoire dans la mouvance 
d’Head Start (1965) ont suscité l’apparition de très nombreuses recherches en éducation 
précoce compensatoire auprès des milieux socio-économiquement et culturellement faibles:  
Academically-Oriented Preschool Project (Bereiter et Engelmann, 1966), Ameliorative 
Preschool Project (Karnes, 1969), Learning to Learn Project (Sprigle et Van de Riet, 1969), 
Early Training Project, D.A.R.C.E.E. (Gray et Klauss, 1968), Institute for Developmental 
Studies Project (Deutsch et al., 1967), etc.; auprès des minorités ethniques bilingues et des 
émigrants allophones:  Fresno Preschool Program (Wargo, 1969) avec des Americano-
Mexicains et des Noirs Américains, New Nursery School (Kelly, 1970), Tucson Early 
Education Model (Henderson, 1970) et Southwestern Educational Development Laboratory 
(Nedler, 1970; Perry, 1971) avec des Americano-Mexicains, Rough Rock Demonstration 
School (Bernbaum, 1971) avec des Indiens Navajos, etc.; ainsi qu’auprès des communautés 
rurales:  Southwestern Education Laboratory Redimobile Project et Appalachian 
Educational Laboratory Early Childhood Education Program (Howse, 1971; Parker, 1970), 
etc. 

Ces divers programmes d’intervention précoce ont fait l’objet de rapports détaillés, en 
particulier de l’American Institute of Research (1969), de Maccoby et Zellner (1970), Bissel 
(1971), White et al., (1972), Chilman (1973).  Ils aboutissent à la conclusion que les enfants 
qui y ont participé ont fait des gains significatifs, surtout sur le plan du quotient intellectuel; 
mais, cependant, la persistance de ces effets positifs, après quelques années de scolarisation, 
est mise en doute, notamment par Van Dromme (1979).  Les mêmes observations ont été 
faites lors de projets similaires dans d’autres pays, tels que le Projet d’éducation préscolaire 
d’enfants socialement désavantagés (Pourtois, 1971, Belgique), le Programme 
d’entraînement systématique sur le développement de l’intelligence (Wirth, 1978, France), 
le Preschool Training Program for Deprived Children (Aydogmüs et Yucel, 1979, Turquie), 
le Home Instruction Program for Preschool Youngsters (Lombard, 1981, Israël) ou le Projet 
D.E.D.A.P.A.M. (Bonnier-Tremblay, 1977, Canada). 

Avant la deuxième guerre mondiale, déjà Skeels et Dye (1939) avaient affirmé que les 
enfants déficients mentaux, soumis à une stimulation précoce avant trois ans, étaient 
susceptibles de faire des gains importants en terme de quotient intellectuel.  Ces résultats 
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furent confirmés par Kirk (1958) à partir d’un programme d’éducation précoce conduit 
auprès d’enfants de trois à six ans durant cinq ans.  Ce projet montrait que le développement 
d’enfants déficients mentaux pouvait être stimulé considérablement s’il y avait une 
intervention éducative précoce appropriée et surtout que le déclin progressif, de la naissance 
à l’adolescence, du potentiel intellectuel des enfants déficients mentaux, pouvait être 
compensé.  La Loi publique 90-538, intitulée Acte d’assistance en éducation précoce pour 
les enfants handicapés (1968) a ensuite favorisé la création de nombreux programmes de ce 
genre aux États-Unis.  Cette tendance s’est confirmée depuis cette date et a donné un regain 
d’intérêt à la recherche dans ce domaine, recherche qui a engendré un certain nombre de 
projets analysés dans la seconde partie de cet article. 

 

B.  LES PROGRAMMES D’INTERVENTION PRÉCOCE AUPRES DES 
 ENFANTS DÉFICIENTS MENTAUX ET «À RISQUES» 

Les programmes d’intervention précoce (ou de stimulation précoce, si l’on utilise la 
terminologie behavioriste) auprès des enfants déficients mentaux ou «à risques» s’inscrivent 
dans le prolongement de courants de pensée et de recherche qui en constituent en quelque 
sorte la toile de fond.  Les découvertes de la neurobiologie, de la psychologie du 
développement et enfin, celles de la sociologie, ont contribué chacune à leur façon, à 
l’établissement des fondements axiologiques des programmes de prévention et 
d’intervention précoce. 

Ainsi, pour ce qui est de la neurobiologie, la mise en perspective de la plasticité du 
cerveau du jeune enfant, déduite pour une bonne part, des recherches menées sur les 
animaux, a montré la nécessité de stimuler le nourrisson dès les premiers jours de sa vie au 
moyen d’activités appropriées.  La psychologie du développement, elle, met en évidence 
l’importance des premières années de la vie comme moment de développement maximal des 
capacités psychomotrices, cognitives, langagières et socio-affectives de l’enfant; enfin, la 
sociologie appliquée à l’éducation, insiste sur l’importance du milieu immédiat sur le 
développement ultérieur de l’enfant.  Un milieu pauvre en stimulations ralentit la plupart du 
temps le développement du sujet et entraîne ainsi des inégalités de chances au moment de la 
scolarisation.  L’influence de ces courants est telle qu’il nous paraît essentiel d’en présenter 
brièvement les conclusions avant de procéder à une vue d’ensemble des programmes 
d’intervention précoce et à une description détaillée d’un certain nombre d’entre eux. 
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1. LES PRINCIPALES SOURCES DE L’INTERVENTION PRÉCOCE 

 1.1 Les découvertes de la neurobiologie 

Le mouvement de l’intervention précoce s’appuie en premier lieu sur des bases 
neurobiologiques, notamment en ce qui a trait au développement psychomoteur de l’enfant.  
Cette position est justifiée par les résultats de recherches longitudinales démontrant que le 
cerveau du jeune enfant possède une très grande plasticité (Hindley, 1972), d’où 
l’importance de créer et d’organiser un milieu stimulant autour du jeune enfant. 

L’importance de la stimulation précoce a été inférée notamment à partir de l’étude 
d’animaux et d’enfants élevés dans des milieux différents.  De nombreux chercheurs 
(Gyllensten et al., 1965; Rozenzweig et al., 1967) ont observé des différences significatives 
entre les animaux placés dans des milieux riches ou pauvres en stimulations précoces.  Les 
différences observées se situaient au niveau du poids du cerveau, des activités enzymatiques, 
des diamètres des noyaux des neurones corticaux et de la quantité des substances 
internucléaires.  Enfin, Meier (1970), après avoir passé en revue les recherches sur le retard 
de développement chez les animaux, soulignait que l’expérience précoce postnatale exerçait 
un effet considérable sur le développement ultérieur du sujet.  L’inférence de ces résultats de 
recherche aux conditions de développement a été soulignée par de nombreux auteurs (Meier, 
1970; Milner, 1970).  Chez l’animal aussi bien que chez l’homme, la stimulation précoce 
aurait pour effet de prolonger la période de réceptivité du cerveau.  La nécessité de tenir 
compte des fondements neurobiologiques de l’intervention auprès des jeunes enfants est 
donc devenue de plus en plus évidente. 

 1.2 Les découvertes de la psychologie 

L’importance des premières années de la vie de l’enfant est de plus en plus reconnue; 
elles constituent la période de développement la plus intense dans les domaines physique, 
perceptuel, affectif, langagier et cognitif.  Des recherches plus récentes, exposées plus loin 
dans cet article, montrent de façon évidente que les expériences environnementales du sujet 
au cours de ces années cruciales jouent un rôle très important dans le développement de son 
intelligence. 

Comme on peut facilement s’y attendre, ces périodes de développement rapide 
apparaissent encore plus importantes en ce qui regarde le développement des enfants 
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handicapés.  Le moindre retard risque de nuire à l’enfant.  En d’autres termes, plus les 
enfants handicapés sont détectés et pris en charge précocement, plus ils ont la possibilité de 
voir leur handicap diminuer ou du moins de ne pas s’aggraver, grâce à une intervention 
adéquate. 

Dans certains cas, l’absence d’un environnement stimulant, au cours des premières 
années de la vie, peut conduire à l’atrophie des capacités sensorielles et même à une 
régression sur le plan du développement.  Ceci paraît particulièrement fondé en ce qui 
concerne les enfants atteints du syndrome de Down.  Centerwall et Centerwall (1960) ont 
démontré en particulier qu’il y avait diminution du quotient intellectuel chez ces enfants au 
cours des premières années de la vie quand une intervention précoce n’avait pas lieu.  Plus 
récemment, Ludlow et Allen (1979), Kysela et al. (1980, 1984) sont arrivés à la conclusion 
qu’une intervention précoce adéquate exerce un impact substantiel sur le développement 
cognitif des enfants retardés mentaux ou à risques de retard mental. 

L’apport des découvertes effectuées en psychologie a donc beaucoup contribué à la 
mise en place des programmes d’intervention précoce en fournissant une part importante des 
fondements théoriques qui président la plupart du temps à leur classification. 

 1.3 Les découvertes de la sociologie 

Le constat de différences importantes en ce qui a trait aux résultats scolaires des 
enfants des milieux socio-économiquement faibles, comparés à ceux des enfants des milieux 
aisés ou moyens, a conduit à poser le problème de l’inégalité des chances en éducation et, de 
là, celui de l’urgence d’une intervention précoce et préventive.  Le mouvement que nous 
connaissons aujourd’hui doit beaucoup aux grands programmes américains d’éducation 
compensatoire. 

En effet, le programme Head Start  qui  a débuté  en 1965, a ouvert le champ à de 
nombreuses recherches sur l’intervention précoce et préventive, notamment dans les milieux 
socio-économiquement faibles.  Les premières recherches ont notamment porté sur les 
différences de performance scolaire entre les enfants issus de milieux socio-
économiquement faibles et ceux des milieux à revenus moyens ou supérieurs.  L’origine de 
ces différences fait encore l’objet de nombreux débats.  Certains auteurs, tel que Jensen 
(1969), soutiennent la thèse de l’hérédité, d’autres beaucoup plus nombreux comme 
Bronfenbrenner (1979), Bricker et al. (1980) attribuent les causes des déficiences observées 
à un manque de stimulation et à la pauvreté des interactions adultes-enfants au cours des 
premières années de la vie. 
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En définitive, l’impact du programme Head Start  sur la recherche dans le domaine de 
l’intervention précoce se fait encore sentir en dépit des nombreuses critiques dont il a été 
l’objet.  Ce programme a attiré l’attention des spécialistes aussi bien que celle du public sur 
la nécessité de l’intervention précoce.  Il a également démontré la nécessité de l’intégration 
dès le niveau préscolaire. 

Le programme Head Start (subventionné par le gouvernement fédéral américain et 
s’adressant aux familles à faibles revenus) est un programme d’intervention précoce 
concernant les enfants de 3 à 5 ans.  Il vise à contrer les effets de la pauvreté sur le 
développement des jeunes enfants.  Le programme Follow Through  (Maccoby et Zellner, 
1978) s’inscrit dans le prolongement du précédent et concerne les enfants des trois 
premières années du primaire. 

 

2. DESCRIPTION DE PROGRAMMES-TYPES D’INTERVENTION PRÉCOCE 

 2.1 Les différentes classifications 

Il existe de nombreuses façons de regrouper les programmes d’intervention précoce.  
Très souvent, les auteurs sont portés à les considérer dans un continuum qui va d’une 
conception humaniste à une conception behavioriste du développement de l’enfant.  Les 
programmes de type humaniste sont caractérisés par un minimum de structures formelles.  
En revanche, ceux de type behavioriste comportent des activités très structurées. 

Divers auteurs ont tenté d’établir une taxonomie des programmes d’intervention 
précoce en tenant compte de la théorie sous-jacente à chacun d’eux. Bissel (1978), pour sa 
part, identifie trois types de programmes: 

• les programmes «d’enrichissement permissif» (Permissive-Enrichment Programs) 
qui visent le développement total de l’enfant et part de ses besoins; 

• les programmes «cognitifs structurés» (Structured-Informal Programs) dont le but 
est de transmettre de l’information, concernant le langage en particulier; 

• les programmes «environnementaux structurés» (Structured-Environment 
Programs) visant le développement des processus d’apprentissage. 
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Comme on peut le constater, il s’agit là d’une taxonomie établie à partir des objectifs 
poursuivis, des stratégies d’intervention et enfin des structures organisationnelles.  Il existe 
toutefois diverses autres façons de regrouper les programmes d’intervention.  Weikart 
(1972) a suggéré une classification articulée autour des rôles de l’intervenant et de l’enfant: 

• les programmes centrés sur l’enfant (Child-Centered Curriculum) dans lequel le 
maître est un guide et une personne-ressource, l’enfant ayant le choix des activités; 

• les programmes d’éducation programmés (Programmed Approach Curriculum) 
dans lesquels le maître choisit les activités et transmet des connaissances; 

• les programmes à structures ouvertes (Open-Framework Curriculum) caractérisés 
par la souplesse du maître qui suscite des idées et répond aux besoins de l’enfant; 

• les programmes de garde (Custodial Programs) centrés  sur la protection de l’enfant 
plutôt que sur son éducation. 

 
D’autres auteurs ont tenté de regrouper les programmes d’intervention à partir des 

théories de la psychologie du développement.  La classification proposée par Ellis (1977) est 
l’une des plus éclairantes à cet égard.  Cet auteur distingue quatre grands courants de pensée 
qui sous-tendent les divers programmes d’intervention: 

• le modèle «cognitif interactif» (Cognitive-Interactionist Model) qui s’inspire des 
théories cognitivistes.  L’enfant est ici considéré comme un «apprenant» actif qui, 
non seulement s’adapte à son milieu, mais modifie jusqu’à un certain point ce 
dernier.  Il est encouragé à s’engager dans le processus d’apprentissage par la 
découverte.  Parmi les programmes les plus connus qui s’inspirent de cette 
approche, on retrouve le Perry Preschool Project (Weikart, 1971) et le Florida 
Project (Gordon, 1973); 

• le modèle «affectif interactif» (Affective-Interactionist Model) qui attribue les 
retards de l’enfant à des facteurs de type affectif.  Il s’agit alors de redonner 
confiance à l’enfant, de se centrer sur ses besoins et ses capacités.  Ce programme 
met donc l’accent sur les attitudes positives, les valeurs et l’autonomie.  Les 
fondements théoriques de ce modèle relèvent de l’école «humaniste» et le Bank 
Street Programs (Decker et Decker, 1980) s’inspire de cette école de pensée; 

• le modèle «théorique-behavioriste» (Behavioristic-Theoriticle Model) qui met 
l’accent sur le processus d’apprentissage considéré comme un changement 
observable et mesurable.  L’enfant agit sur son environnement en réponse à des 
indications et à des stimuli discriminatifs.  Le rôle de l’intervenant consiste alors à 
établir des objectifs, à prescrire des tâches spécifiques et à renforcer les 
comportements-cibles.  Ce modèle s’inspire donc du conditionnement opérant.  Il 
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sert de point de référence à de nombreux programmes tels que le Direct Instruction 
Program (Bereiter et Engelman, 1966) ou le Portage Project (Hillard et Shearer, 
1976) décrit ultérieurement;  

• le modèle «dévelopmental-maturationiste» (Development-Maturationist Model) qui 
s’appuie sur les conceptions développementalistes  (Gesell et al., 1940).  L’accent 
est mis ici sur le respect du principe de maturation.  En aucun cas, il ne sera 
question d’accélérer les acquisitions de l’enfant.  Selon cette approche, le processus 
d’apprentissage doit être supporté par un milieu riche en possibilités, non 
oppressant et facilitant le développement naturel des capacités de l’enfant.  Ces 
programmes très souples sont organisés autour de thèmes et de centres d’intérêts et 
le  jeu y occupe une place importante. 

 
Ces diverses taxonomies ou classifications insistent toutes sur les modalités de 

l’intervention.  Elles font ressortir des différences considérables sur le plan de la structure 
formelle.  Comme le souligne Evans (1975), les programmes d’intervention précoce se 
démarquent des autres programmes d’éducation préscolaire par un souci évident de 
structure.  Cette caractéristique va apparaître très clairement dans les programmes que nous 
avons choisis de présenter ici dans leurs grandes lignes. 

Toutefois les programmes d’intervention précoce donnent encore trop souvent une 
impression de vague et d’expéditif, du moins quand il s’agit de la publication des résultats 
de recherche.  Comme le fait remarquer Campbell (1981),  ces rapports sont trop souvent 
incomplets.  Il arrive même qu’il soit difficile d’obtenir des renseignements de toute 
évidence essentiels à la compréhension exhaustive de la démarche des chercheurs.  De plus, 
la démarcation entre le développement et la recherche n’est pas toujours assez nettement 
soulignée. 

Malgré ces limites méthodologiques évidentes, nous allons tenter d’exposer certains 
projets très caractéristiques, dont l’intérêt nous a paru majeur et pour lesquels nous 
possédons une information suffisante. 

Délaissant volontairement les taxonomies habituelles dont nous avons parlé  
précédemment et qui président la plupart du temps à l’étude des projets d’intervention, nous 
avons choisi une présentation basée plutôt sur les modalités de fonctionnement et les lieux 
d’intervention.  Les projets décrits seront principalement des projets américains, bien qu’il 
existe des programmes européens très intéressants, tel celui de Pourtois (1971) ainsi que des 
projets québécois (Bouchard 1981, Terrisse et Boutin, 1983).  Nous distinguons les 
programmes dispensés pour l’essentiel dans des centres de jour spécialisés ou non, des 
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programmes prodigués dans le milieu familial et des programmes écologiques axés sur la 
formation des parents à la prévention et à l’intervention précoce, compte tenu des 
caractéristiques du milieu.  Cette répartition ne vise, bien entendu, qu’à souligner les «points 
forts» de ces projets.  Elle ne saurait banaliser, par exemple, le rôle des parents, qui sous-
tend la plupart des interventions préventives. 

 2.2 Les principaux axes d’orientation des projets 

Les programmes de prévention se sont développés dans trois directions: 

• la première orientation se manifeste sous des formes variées dont la plus 
représentative est le centre de jour.  Les programmes de ces centres varient 
considérablement, quant aux objectifs poursuivis, aux méthodes utilisées, aux 
curricula et aux types d’intervention.  Ils se ressemblent cependant par le fait que 
les enfants qui bénéficient de tels programmes fréquentent des centres, des écoles 
pré-maternelle et autres lieux situés à l’extérieur du foyer familial.  La plupart du 
temps, les enfants participent à ces programmes vers l’âge de trois ou quatre ans.  
Le fait de retirer l’enfant de son foyer un certain laps de temps, chaque semaine, 
représente un trait caractéristique de ce type de programmes, étant donnée 
l’hypothèse de départ selon laquelle le milieu familial n’est pas suffisamment 
stimulant.  Le but de cette action devient donc clair:  Il s’agit de s’assurer que tous 
les enfants d’un milieu donné reçoivent les stimulations nécessaires à leur 
développement, intellectuel surtout. 

• La deuxième orientation vise, elle, à influencer directement la relation entre les 
mères des milieux socio-économiquement faibles et leurs enfants.  Selon cette 
approche, les responsables réunissent les mères (et les pères parfois) dans un 
endroit désigné ou bien se rendent à domicile leur enseigner les techniques 
d’intervention précoce qu’elles (ils) utiliseront auprès de leur enfant.  Il convient de 
rappeler toutefois qu’il n’existe pas une séparation absolue entre les centres de jour 
et les programmes à domicile visant à faire de la mère (ou du père) un agent 
privilégié d’éducation. 

 
En effet, la plupart des centres de jour, incluant ceux qui s’adressent aux enfants  sans 

difficulté , exigent ou, du moins, encouragent la participation des parents.  Ces derniers sont 
alors membres à part entière des comités consultatifs, participent aux prises de décisions 
concernant le curriculum et collaborent avec les enseignants en appliquant dans leur foyer 
une partie, parfois importante, du programme.  Il est de plus en plus reconnu aujourd’hui 
que tous les parents, y compris ceux de milieux socio-économiquement faibles, doivent 
jouer un rôle essentiel dans l’application de programmes d’intervention.  Toutefois, dans un 
souci de clarté, nous serons amenés à présenter de façon distincte les programmes dont les 
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curricula sont administrés à l’extérieur du domicile et ceux dont les responsables entraînent, 
et forment les mères (parfois les pères) à administrer un curriculum à leur enfant dans le 
cadre de leur foyer.  Dans le premier cas, l’accent est mis sur l’intervention auprès de 
l’enfant, dans le deuxième, sur la formation de la mère et du père à leur rôle d’éducateurs. 

La troisième orientation est représentée par le courant écologique dont Bronfenbrenner 
(1979) s’est fait le porte-parole.  Les auteurs de ces programmes partent du principe qu’il 
convient de modifier le plut tôt possible un milieu «à risques».  L’intervention devra se faire 
en premier lieu par les agents naturels du milieu, d’un milieu redéfini toutefois dans une 
perspective de moindre risque.  Les curricula de type écologique modifient de façon 
considérable l’environnement du jeune enfant et s’appuient sur la participation des 
spécialistes et des parents.  Les responsables se préoccupent d’assurer à l’enfant un 
développement maximal de ses capacités sur les plans physique, intellectuel et social.  Pour 
ce faire, ils prennent en charge les enfants aussitôt que possible, dans un centre spécialisé et 
poursuivent leurs interventions jusqu’à ce que ces enfants atteignent l’âge scolaire. 

 2.3 Description des programmes 

Étant donné le nombre considérable des programmes d’intervention précoce, il nous a 
fallu faire un choix en fonction de certains critères.  Par exemple, nous avons privilégié les 
projets dont le schéma expérimental apparaissait de façon assez explicite dans les comptes 
rendus des auteurs et dont des résultats d’analyse étaient accessibles.  Les projets décrits ici 
illustreront, dans les grandes lignes du moins, chacun des axes de développement du courant 
de la prévention et de l’intervention précoce en Amérique du Nord, et plus précisément aux 
États-Unis. 

a) Les programmes dispensés dans un centre de jour spécialisé 

Le Perry Preschool Project, P.P.P. (Weikart, 1971)    

Ce programme a été mis sur pied en 1970 et il constitue l’étude la plus longue et la 
plus importante dans le domaine de l’intervention précoce aux États-Unis.  Il s’adresse à des 
enfants de trois ans dont le quotient intellectuel est inférieur à la moyenne.  La moitié des 
familles concernées dépendent pour vivre des allocations du bien-être social et sont, pour 
une bonne part, de type monoparental, généralement sous la responsabilité de la mère. 

Dans la présentation de son projet, l’auteur met l’accent sur les points suivants: 
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• le curriculum vise en premier lieu le développement cognitif de l’enfant et s’inspire 
dans les grandes lignes des théories cognitivistes; 

• l’enseignant joue un rôle très important dans la préparation du programme et 
travaille en collaboration avec la mère à la promotion du développement cognitif de 
l’enfant. 

En ce qui a trait au déroulement du programme lui-même, certains éléments méritent 
d’être soulignés.  Les enfants participent à des classes d’une demi-journée chaque semaine, 
neuf mois par année.  Le curriculum est administré par les enseignants qui sont également 
tenus de faire une visite hebdomadaire à domicile, ce qui leur permet d’être en mesure 
d’accorder une attention particulière à chacun des enfants et d’encourager les mères dans 
leur participation aux activités d’enseignement. 

De façon plus précise, rappelons que le programme du P.P.P. comporte quatre 
domaines d’intervention:  la motricité globale, la motricité fine, l’entretien de la maison et 
l’art.  L’enfant peut choisir librement des activités relevant de l’un ou l’autre de ces 
domaines.  Ce programme se déroule en fonction d’objectifs pré-établis.  Les unités 
thématiques mettent l’accent sur la perception sensorielle, le développement du langage et 
des concepts ainsi que sur celui de la mémoire. 

Au cours de la période d’enseignement, les enfants sont divisés en deux groupes 
homogènes, en fonction de leurs habiletés cognitives.  Les enseignants recourent à ce que 
Weikart appelle le «bombardement verbal» (Verbal Bombardment) qui consiste à poser sans 
arrêt des questions aux enfants ainsi qu’à émettre des commentaires destinés à attirer 
l’attention sur les composantes du milieu.  Par ailleurs, les habiletés de base concernant les 
mathématiques et la lecture sont également enseignées. 

Ce programme dispensé au centre est complété par une intervention auprès des mères 
qui consiste en 90 minutes d’enseignement par semaine.  Les spécialistes du projet 
enseignent aux mères divers techniques susceptibles de les aider à mieux intervenir auprès 
de leur enfant.  Enfin, une réunion des parents et des spécialistes a lieu chaque mois et revêt 
la forme d’une discussion générale. 

D’après les auteurs du P.P.P., des résultats positifs furent observés tant sur le plan 
cognitif que dans les autres domaines de développement.  En fait, après la première année de 
fonctionnement du programme, le Q.I. des enfants inscrits avait augmenté de 16 points, 
passant de 80 à 96, alors que celui des enfants du groupe témoin n’avait augmenté que de 
quatre points, passant de 79 à 83.  Les deux groupes ont conservé les mêmes caractéristiques 
après deux années de participation au programme, les enfants ayant alors atteint l’âge de 
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cinq ans.  Cependant  le suivi des enfants jusqu’en troisième année a indiqué un déclin du 
Q.I. pour ce qui est du groupe expérimental et des différences de plus en plus minces en 
regard des Q.I. des enfants du groupe témoin. 

Par ailleurs, le P.P.P. a amélioré la performance scolaire des enfants du groupe 
expérimental de façon significative et cela jusqu’à la troisième année du cours primaire, 
spécialement chez les filles.  Là encore, ces résultats n’ont pas été maintenus.  Les effets du 
programme sur la performance ultérieure sont allés en s’amenuisant sous l’effet probable de 
certaines conditions de l’environnement immédiat. 

Toutefois, en dépit de ces limites, le P.P.P. a permis d’améliorer à long terme le 
développement social et l’adaptation socio-affective des enfants.  En outre, des analyses 
ultérieures indiquent que les enfants du groupe expérimental sont, de façon significative, 
moins souvent placés dans des classes spéciales.  D’autres analyses (Schweinhart et 
Weikart, 1985) ont indiqué que le P.P.P. avait permis à certains enfants de rompre avec 
l’influence de variables socio-démographiques qui les auraient sans doute conduits à des 
résultats scolaires médiocres. 

Enfin, un dernier résultat, noté par Weikart (1971), concerne les performances 
scolaires des sujets du groupe expérimental, de la 3e à la 7e année.  Vingt pour cent des 
enfants de ce groupe réussissent mieux que ceux du groupe contrôle à passer d’une classe à 
l’autre.  Il n’y a plus cependant de différence significative pour ce qui est des quotients 
intellectuels. 

Le Washington Down Syndrome Project, WDSP (Hayden et Dmitriev, 1975) 

Ce programme lancé en 1972 constitue l’unité expérimentale du University of 
Washington’s Child Development and Mental Retardation Center.  Le WDSP revêt la forme 
d’une étude longitudinale visant à déterminer si les gains réalisés par les jeunes enfants, 
atteints du syndrome de Down, sur les plans moteur, social, cognitif, de la communication et 
de l’autonomie se maintiennent à travers le temps.  Ce programme reçoit les enfants dès la 
naissance et vise à développer au maximum leurs capacités. 

De façon plus immédiate, il vise les buts suivants: 

• accroître le développement sensoriel, langagier et moteur de l’enfant trisomique en 
prenant pour appui les séquences du développement normal de l’enfant; 
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• inciter les parents à intervenir de façon active dans le processus de l’éducation de 
leur enfant; 

• permettre à l’enfant trisomique d’acquérir les compétences nécessaires pour 
faciliter son entrée en classe spéciale, à l’âge de six ans; 

• mettre à jour et évaluer les méthodes d’intervention touchant le développement de 
l’enfant trisomique. 

 
Le W..D.S.P. est très élaboré, basé sur un système de données centrées sur des 

objectifs spécifiques en ce qui regarde les habiletés cognitives, langagières et socio-
affectives.  Il est réparti en quatre sections selon l’âge de l’enfant: 

• la section nourrisson (Infant Learning Class) de 5 semaines à 18 mois; 

• la section pré-scolaire (Early Preschool) de 18 mois à 3 ans; 

• la section pré-scolaire avancée (Advanced Preschool) de 3 à 5 ans; 

• la section maternelle (Kindergarten Class) de 4 à 6 ans. 

 
Dans la première section, les parents des nourrissons  viennent à l’unité avec leur 

enfant pour un entraînement individualisé d’une demi-heure chaque semaine.  Ils travaillent 
de concert avec le personnel spécialisé à développer la motricité globale et fine de l’enfant 
en mettant l’accent sur la stimulation visuelle et auditive.  L’enfant est soumis à une 
évaluation continue. 

Dans la seconde, les enfants participent à des sessions d’une durée d’une heure et 
demie chacune, quatre fois par semaine.  Le programme met l’accent sur les habiletés 
concernant l’autonomie:  s’habiller, se laver les mains, aller à la toilette; manipuler divers 
objets tels que des crayons, de la plasticine, du papier, etc.  Des activités sont également 
destinées à favoriser le développement social et conceptuel des enfants.  Ici encore, on veille 
à l’évaluation des acquisitions:  le Denver (Frankenburg et al., 1976) est administré deux 
fois par an et le Down’s Syndrome Preschool Performance Inventory (Hayden et Haring, 
1973) chaque semaine afin de détecter les difficultés rencontrées par les enfants et d’être en 
mesure d’y remédier. 

Quant à la troisième section, elle est destinée aux enfants qui sont en mesure de 
développer des habiletés plus complexes.  Elle comporte des sessions d’une durée de deux 
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heures chacune, quatre fois par semaine.  Les activités pratiquées ici se rapprochent de celles 
auxquelles sont soumis les enfants dans la section précédente, mais l’accent est mis sur le 
développement du langage et sur les habiletés préscolaires requises pour lire et compter.  De 
plus, les activités ludiques et psychomotrices sont plus complexes.  L’évaluation se 
rapproche de celle utilisée pour le groupe précédent, on y ajoute cependant une évaluation 
du langage permettant aux enfants ne possédant que de faibles habiletés verbales de 
démontrer leurs capacités associatives et réceptives sans être pénalisés à cause de leur déficit 
verbal. 

Enfin, dans la quatrième section, comme dans le cas précédent, les enfants participent 
à des sessions d’une durée de deux heures, quatre fois par semaine. L’accent est mis sur le 
développement cognitif, sans pour autant négliger les autres aspects. Par exemple, les 
enfants apprennent à se situer dans le temps et bénéficient d’une instruction individualisée 
en lecture, en mathématiques et en langage. 

Soulignons que chacune des sections de ce programme accueille environ une douzaine 
d’enfants.  Chaque groupe est placé sous la responsabilité de deux enseignants assistés par 
des étudiants en formation.  Les mères, quant à elles, participent, un jour par semaine, aux 
activités de leurs enfants.  Cette dimension est importante car elle permet non seulement aux 
mères de ne pas perdre le contact avec leurs enfants mais de constater «de visu» les progrès 
de ces derniers. 

Hayden et Dmitriev (1975) donnent de nombreux renseignements sur l’évaluation des 
effets de ce projet.  De trois à dix-huit mois, les enfants participant à ce programme 
d’intervention ne présentent qu’un retard d’un mois sur le plan de l’âge mental par rapport à 
leur âge chronologique; en revanche, des enfants trisomiques de dix-neuf mois vivant dans 
leur famille sans intervention extérieure accusent un retard en âge mental d’environ un an 
(Dicks-Mireaux, 1972).  Les enfants du groupe expérimental ont un Q.I. d’environ 86  à 
l’âge de trois ans, alors que des enfants de même type n’ayant pas suivi ce programme 
obtiennent un Q.I. moyen de 60 environ.  Ces données sont souvent reprises par les 
analystes des programmes de l’Université de Washington. 

 b) Les programmes en milieu familial 

La vogue des programmes d’intervention précoce appliqués dans le milieu familial 
s’explique assez facilement.  En effet, depuis la révolution industrielle, il faut bien souligner 
que la socialisation des jeunes enfants s’effectue par le truchement de la famille nucléaire et 
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sous l’influence de la mère en particulier.  Il n’est donc pas étonnant qu’un nombre imposant 
de chercheurs tentent, depuis les années 60, d’expérimenter diverses approches destinées à 
améliorer la qualité de l’interaction entre l’enfant «à risques» ou vulnérable et sa mère.  Les 
projets de recherche, dans ce domaine, revêtent deux formes principales:  des projets 
d’intervention axés sur une meilleure préparation de la mère, d’un milieu socio-
économiquement faible, à son rôle d’éducatrice et des projets où ce sont des spécialistes qui 
interviennent directement dans la famille auprès de l’enfant «à risques» et de ses parents.  
Les modèles présentés ci-après illustrent ces diverses formes d’intervention. 

Le Mothers Training Program, M.T.P. (Karnes et Teska, 1970) 

L’un des programmes les plus connus de ce type est le «Mothers Training Program», 
mis sur pied à l’Université de l’Illinois.  Le M.T.P. réunit une vingtaine de mères de milieu 
socio-économiquement faible, dont les enfants sont âgés de 13 à 27 mois, pour des sessions 
hebdomadaires de formation d’une durée de deux heures environ.  Ce programme vise à 
enseigner à la mère certaines techniques d’éducation de telle sorte qu’elle puisse les utiliser 
auprès de son enfant.  En plus de cette partie didactique, le M.T.P. touche des questions 
d’intérêt général comme, par exemple, la discipline ou le contrôle des naissances. 

Afin de les inciter à participer, les mères sont rétribuées et sont assurées de la gratuité 
du transport quand elles viennent assister aux réunions hebdomadaires.  À la maison, elles 
sont encouragées à établir un horaire journalier afin d’être en mesure de stimuler la curiosité 
de leur enfant et son développement cognitif en particulier.  Karnes et ses collaborateurs 
utilisent un certain nombre de jouets éducatifs et d’instruments pédagogiques afin de 
promouvoir les échanges verbaux entre la mère et l’enfant.  Ils enseignent aux mères 
comment elles peuvent utiliser chez elles ces techniques et ces objets, voire même construire 
certains jouets ou objets éducatifs.  Enfin, des visites à domicile sont prévues (au moins une 
fois par mois), afin non seulement d’évaluer les progrès de  l’enfant et de la mère, mais 
d’aider cette dernière à solutionner divers problèmes.  Cet appui explique sans doute, pour 
une bonne part, la fidélité des participantes envers le programme.  Quinze mères sur vingt 
ont suivi le M.T.P. pendant toute sa durée, soit environ deux ans. 

Lors d’une évaluation effectuée après quinze mois d’expérimentation de ce 
programme, les enfants dont les mères étaient inscrites au M.T.P., ont obtenu des résultats 
qualifiés d’impressionnants par Gordon (1973), soit un score moyen de 106 à un test de Q.I., 
le Stanford-Binet (Terman et Merrill, 1960), de 16 points plus élevé que celui des enfants 
d’un groupe témoin, compte tenu des variables retenues:  âge, sexe et niveau de scolarité de 
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la mère.  Ces résultats se sont-ils maintenus ou se sont-ils amenuisés pour finir par 
disparaître comme dans d’autres programmes?  Karnes (1970), comme elle le mentionne 
elle-même, n’a pu suivre ses sujets de recherche après leur entrée à l’école publique.  Il est 
donc possible que les gains remarquables, obtenus sur le plan du Q.I., aient pu décliner au 
cours des années qui ont suivi la fin de l’expérimentation. 

Par contre, et c’est là, d’après Bronfenbrenner (1975), une différence essentielle entre 
les programmes d’intervention à la maison et ceux qui se déroulent dans des centres de jour, 
il semble que Karnes (1970) ait réussi à modifier de façon positive la relation mère-enfant 
du groupe expérimental en augmentant la responsabilité des mères dans l’éducation de leurs 
enfants et en leur fournissant des instruments adéquats. 

Le Portage Project, P.P. (Hillard et Shearer, 1976) 

Le projet Portage se situe dans un contexte rural et dessert 23 districts scolaires situés 
au sud de l’état du Wisconsin.  Il concerne cent cinquante enfants de 0 à 6 ans présentant 
divers handicaps, tels que des déficiences mentales et des handicaps physiques ou moteurs.  
Souvent cité comme modèle du dépistage des difficultés et comme stratégie rigoureuse 
d’intervention précoce, ce projet mérite qu’on s’y attarde plus longuement. 

Fait important à souligner, il n’y a pas dans le projet Portage d’intervention dans un 
centre comme c’est le cas pour de nombreux autres projets.  Les parents jouent le rôle 
d’éducateurs auprès de leurs enfants et administrent un programme préétabli.  Un enseignant 
à domicile intervient auprès de chaque enfant et dans chaque famille.  Les membres du 
projet, (éducateurs, professionnels ou paraprofessionnels) font une visite à domicile 
hebdomadaire, d’une durée approximative d’une heure et demie.  Un curriculum 
individualisé est prescrit pour chaque enfant en tenant compte les difficultés rencontrées 
dans les domaines du langage, du développement cognitif, de l’autonomie et de la 
socialisation. 

De façon plus concrète, le projet Portage est un lieu privilégié d’application du modèle 
d’enseignement de précision (Mastery Learning).  Ce programme comporte les éléments 
suivants: 

• trois comportements-cibles au minimum sont présentés à l’enfant chaque semaine 
et choisis de telle sorte que l’enfant puisse les maîtriser dans le temps imparti; 
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• l’enseignant à domicile doit évaluer le niveau de connaissance atteint par l’enfant 
avant de passer à l’enseignement d’une nouvelle série d’apprentissage; 

• tout au long de la semaine, les parents doivent appliquer le programme désigné et 
préparé par le spécialiste; ils apprennent à renforcer le comportement désiré et à 
éteindre celui qui est inadéquat; 

• l’enseignant à domicile vérifie lors de sa visite hebdomadaire si les comportements 
enseignés par les parents, au cours de la semaine précédente, ont été  acquis par les 
enfants.  Cet aspect revêt une grande importance.  Il assure une adaptation 
continuelle du programme aux besoins du sujet. 

 
L’intervention des spécialistes à domicile porte en premier lieu sur la participation des 

parents.  Le projet Portage vise à les impliquer le plus tôt possible dans le processus 
d’éducation de leurs enfants.  Il leur enseigne les contenus d’apprentissage, les méthodes 
d’enseignement ainsi que des techniques d’observation et d’enregistrement des résultats 
obtenus. 

En résumé, ce projet est un modèle d’intervention de type éducatif s’inspirant de 
l’approche behavioriste.  Il se déroule dans le milieu familial et vise en premier lieu à 
préparer les parents à mieux intervenir auprès de leurs enfants.  L’enseignement procède, 
comme nous l’avons vu, par le façonnement des conduites pédagogiques mais il lui revient 
de référer les parents à des organismes communautaires pour les problèmes relevant du 
counseling, de la psychologie ou de la psychiatrie.  Les auteurs des rapports de recherche 
estiment à 60% environ le nombre d’enfants qui reçoivent des soins dans l’un ou l’autre de 
ces services. 

Au début du projet, les parents ont répondu à un questionnaire, le Alpern-Boll 
Developmental Profile  (Alpern et Boll, 1972), leur permettant de procéder à une 
observation directe des comportements de l’enfant.  On administre également des tests 
d’intelligence dans le but de vérifier l’efficacité du programme sur le développement 
cognitif et de mesurer les progrès effectués.  L’accent est mis, entre autres, sur un type 
d’évaluation informelle comportant l’observation des comportements et leur enregistrement 
à l’aide de grilles d’observation comportementales (behavioral checklists). 

Les résultats obtenus à la suite de mesures effectuées à l’aide de deux tests 
d’intelligence dont le Stanford-Binet (Termam et Merril, 1960), indiquent un gain de sept 
mois en ce qui regarde le développement intellectuel des enfants, le projet s’étant déroulé 
durant huit mois. 
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Les enfants réinscrits au projet pour une année supplémentaire, furent retestés en 
septembre et leurs résultats comparés à ceux qu’ils avaient obtenus au mois de juin 
précédent.  Il n’y avait ni régression ni différence significative entre les deux ensembles de 
résultats. 

Par ailleurs, une étude expérimentale fut conduite, comparant les résultats obtenus par 
des enfants du projet avec ceux d’enfants de milieux socio-économiquement faibles,  avec 
les mêmes instruments d’évaluation (Stanford-Binet et Alfrern-Boll Developmental Profile) 
en prétest et post-test.  Les gains réalisés par les enfants participant au projet Portage furent 
supérieurs à ceux des enfants du groupe témoin dans les domaines du développement 
intellectuel, langagier, cognitif et social. 

 c) Les programmes de type écologique 

En plus des programmes axés sur l’intervention dans un centre spécialisé, incluant la 
participation réduite des parents, des programmes  qui mettent l’accent sur le rôle 
d’éducateur des parents, et enfin de ceux qui privilégient l’intervention des spécialistes à 
domicile, il existe, une autre catégorie de programmes, celle qui regroupe les projets dits 
«écologiques», selon l’expression de Bronfenbrenner (1975).  Ces derniers ont pour 
caractéristique principale de modifier, parfois de façon très importante, le milieu habituel de 
l’enfant.  Beaucoup d’entre eux s’appuient sur deux projets qui constituent en quelque sorte 
des expériences modèles:  le Milwaukee Project (Garber et Heber, 1972) et le Carolina 
Abecederian Project (Ramey et al., 1977) dont il convient de rappeler ici les grandes lignes: 

Le Milwaukee Project, M.P. (Garber et Heber, 1977) 

Ce projet a été mis sur pied vers 1970 au Rehabilitation Research and Training Center 
in Mental Retardation de l’Université du Wisconsin.  Les chercheurs se sont appuyés, au 
tout début, sur une étude globale du retard mental léger chez les enfants de milieux 
défavorisés d’un quartier de la ville de Milwaukee.  Cette démarche préliminaire leur a 
permis de mettre en évidence la relation «vraisemblablement possible» entre les facteurs de 
risques élevés et la déficience mentale légère.  Ils se sont donc demandés si un programme 
massif de stimulation des jeunes enfants commencé dès la naissance pouvait contribuer à 
renverser la tendance à la déficience mentale dans une population donnée. 

En 1972, Garber et Heber ont élaboré un programme d’intervention qui impliquait la 
mère et son enfant dans des programmes différents (Heber et al., 1972).  Les enfants faisant 
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partie du projet furent identifiés comme étant «à risques» si leur mère avait un Q.I. inférieur 
à 75 et si leur lieu de résidence était une zone défavorisée.  Ces caractéristiques furent prises 
en compte tant pour le groupe expérimental que pour le groupe témoin.  

Les familles du groupe expérimental furent soumises à un programme d’une durée de 
six ans.  Ce programme touchait à la fois les mères et les enfants.  D’une part, le programme 
intitulé «programme de réhabilitation maternelle» (Maternal Rehabilitation Program) mettait 
l’accent sur la formation des mères, l’amélioration de leurs habiletés à s’occuper de leur 
foyer et  l’acquisition de meilleures capacités d’intervention auprès de leur(s) enfant(s).   
Elles étaient ainsi préparées de façon progressive à l’utilisation d’un programme correctif et 
préventif destiné à ceux-ci.  D’autre part, un programme se poursuivait auprès des enfants, 
âgés de trois mois à six ans.  Il comportait d’abord un programme spécifique d’intervention 
auprès des jeunes enfants âgés de trois à douze mois, appliqué par des intervenantes 
spécialisées (c’est toujours le même intervenant qui prenait en charge l’enfant).  Les enfants 
étaient placés  ensuite deux par deux, sous la responsabilité d’un éducateur et enfin, dans un 
petit groupe de 6 à 8 enfants sous la direction de trois personnes.  Dès l’âge de 24 mois, ils 
commençaient à participer à un programme préscolaire de style cognitif qui durait toute la 
journée.  L’accent était mis sur le langage, la capacité à communiquer et la préparation à 
l’école, à la lecture et aux mathématiques.  Le matériel utilisé était substantiellement le 
même que celui que  l’on retrouve dans toutes les prématernelles:  cubes, casse-têtes, etc.  
La différence résidait dans la préoccupation de préparer les enfants aux exigences de l’école 
publique. 

Les familles du groupe témoin étaient placées dans les mêmes conditions d’évaluation 
que celles du groupe expérimental.  Dans les deux groupes, les enfants furent testés dès 
l’âge de six mois à l’aide de l’échelle de développement de Gesell et al. (1940), puis à l’âge 
de dix-huit mois, avec un inventaire de  langage (Langage Assessment) et enfin, à vingt-
quatre mois, avec le Stanford-Binet et un test de «tâches d’apprentissage psychologiques».  
Quand les enfants atteignirent trente mois environ, les expérimentateurs commencèrent une 
série de mises en situation afin d’évaluer la relation mère-enfant.  Enfin, les enfants, vers 
l’âge de trois ans, furent soumis à des tests de langage plus complexes. 

Pour ce qui est des mères, leur statut vocationnel (capacité de travailler) et social 
(capacité d’entrer en relation) fut soigneusement évalué.  Les épreuves utilisées 
comportaient les éléments suivants:  entrevues individuelles, observation des interactions 
mère-enfant, inventaire d’attitudes, test de Q.I. et de connaissances, etc.  Ces données ont 
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permis d’individualiser, de «personnaliser» au maximum le programme d’intervention 
auprès des mères. 

D’après Garber et Heber (1977), les changements les plus positifs, chez les mères 
faisant partie du groupe expérimental, se manifestent surtout dans trois domaines:   

• elle développent un meilleur concept de soi et une plus grande confiance en elles-
mêmes;   

• elles changent leur façon d’agir envers leurs enfants;   

• elles deviennent non seulement plus éveillées, mais également s’expriment plus.   
On peut sans doute interpréter ces résultats  comme étant très positifs  par le fait 
que ce projet insiste sur l’importance du rôle des parents.  Les mères du groupe 
témoin, pour leur part, continuent à démontrer peu de confiance en elles-mêmes.  
Elles voient plutôt leur enfant comme une source de problème(s) et communiquent 
peu avec lui. 

 
Comparés à ceux du groupe témoin, les enfants faisant partie du groupe expérimental 

font de réels progrès, notamment dans les tâches de résolution de problèmes.  Ils se montrent 
enthousiastes face à ce qu’on leur demande d’accomplir.  En revanche, les enfants du groupe 
témoin, eux, se montrent peu enthousiastes, restent passifs et ne font que des progrès 
minimes dans la résolution de  problèmes. 

Garber et Heber (1977) notent aussi des progrès remarquables tant sur le plan du 
développement du langage que sur celui de l’intelligence.  Les différences entre les deux 
groupes en ce qui concerne le Q.I. commencent à apparaître dès le quatorzième mois.  Cette 
démarcation, de l’ordre de 20%, va perdurer jusqu’à six ans.  Si l’on s’en tient au dernier 
rapport publié, les résultats obtenus indiquent que le Q.I. moyen des enfants du groupe 
expérimental, est de 111 au 72e mois en comparaison à  un Q.I. de 87 au même âge chez les 
enfants du groupe témoin.  Dix mois plus tard, la différence se maintient:  le Q.I. est de 106 
pour le groupe expérimental et de 85 pour le groupe témoin. Après leur entrée à l’école 
publique,  les tests indiquent des Q.I. de plus de 100 chez les enfants du groupe 
expérimental et de moins de 100 pour ceux du groupe témoin.  Le suivi indique aussi que les 
enfants du groupe expérimental réussissent mieux à s’adapter à l’école et obtiennent de 
meilleures notes. 

Les résultats de cette recherche ont cependant été critiqués par d’autres chercheurs, 
dont Page (1975), qui conteste en particulier la façon dont les sujets ont été choisis, les 
critères d’évaluation de l’intelligence et le manque de spécificité des interventions. 
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Le Carolina Abecedarian Project, CAP (Ramey et al., 1977) 

Ce programme a été conçu en 1972 par un groupe de chercheurs de l’Université de 
Caroline du Nord, dans le double but de démontrer que le retard mental pouvait être évité 
dans certains cas et d’examiner l’influence de diverses mesures préventives sur le 
développement du jeune enfant.  En d’autres termes, il s’agissait, pour les responsables de 
ce programme, de faciliter le développement intellectuel et social de jeunes enfants «à 
risques», tout en tenant compte du jeu de certaines conditions écologiques. 

Dans le dessein d’atteindre leurs objectifs, Ramey et ses collaborateurs prennent en 
charge vingt-huit enfants de milieu socio-économiquement très faible dès l’âge de trois 
mois.  Ils les répartissent en deux groupes séparés:  quatorze dans un groupe expérimental et 
quatorze dans un groupe témoin.  Les enfants du groupe expérimental sont pris en charge 
dans un centre spécialisé, ceux du groupe témoin demeurent dans leur foyer et ne reçoivent 
aucun traitement spécifique. 

Pour ce qui est du programme comme tel, les deux groupes de sujets et leurs familles 
reçoivent un ensemble de services dont l’énumération donne déjà une idée de l’ampleur de 
l’opération:  une aide de la part des travailleurs sociaux afin de maintenir l’intégrité de la 
famille, des suppléments alimentaires afin de contrôler les effets de la nourriture sur le 
développement et enfin, des soins médicaux dans le but de contrôler également la variable 
«santé».  Rien n’est épargné pour assurer une participation maximale.  Ainsi, les frais de 
transport sont assurés par le CAP qui verse même une certaine somme d’argent aux mères 
qui se soumettent à des évaluations psychologiques. 

Un programme d’activités spécifiques, le Carolina Infant Curriculum permet de 
stimuler les principaux domaines  de développement chez  l’enfant:  la psychomotricité, la 
cognition, le langage et le développement socio-affectif.  Il comprend un très grand nombre 
d’activités d’apprentissage destinées aux enfants âgés de trois à trente-six mois.  Les auteurs 
portent une attention toute particulière à l’adaptation de ces diverses activités au niveau de 
développement de chacun des enfants. 

En fait, comme le font remarquer Ramey et Smith (1977), ces activités d’intervention 
auprès des enfants constituent la partie centrale du CAP.  Les enfants reçoivent un 
enseignement très individualisé, adapté à leurs besoins et appuyé sur le curriculum très 
structuré.  Ce dernier comporte trois étapes:   
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• La première consiste à établir des objectifs.  Les auteurs tiennent compte des 
besoins des enfants et des parents, de leur capacité d’adaptation et également du 
niveau de développement des enfants selon les théories cognitivistes. 

• La seconde comporte l’élaboration d’unités d’enseignement ou d’intervention.  Ces 
unités consistent en activités destinées à favoriser tel ou tel comportement spécifié 
dans l’objectif éducationnel.  La participation des intervenants est requise afin 
d’adapter au maximum les activités préétablies aux situations toujours fluctuantes.  
Cette deuxième étape comprend également la mise au point d’activités destinées 
aux parents et visant à développer au mieux leurs habiletés éducatives.  On suggère, 
entre autres modalités, le renforcement positif, le façonnement et le recours à une 
grande variété d’expériences.  Les sessions d’entraînement destinées aux parents 
visent à développer chez eux une attitude constructive et coopérative envers 
l’intervention précoce, doublée d’une connaissance plus approfondie du 
développement de leur enfant. 

• La dernière étape concerne l’application même du curriculum.  Ce dernier, 
rappelons-le, est prescrit sur une base individuelle pour chaque enfant.  On accorde 
une grande importance à l’observation et au travail d’équipe chez les intervenants, 
de telle sorte que l’activité d’évaluation finit par faire partie de la routine 
quotidienne. 

 
Afin d’évaluer l’impact de ce programme sur le développement des enfants et sur le 

comportement des parents, les auteurs ont  recours à une très grande variété de mesures, de 
tests standardisés, d’entrevues, d’observations contrôlées, etc.  Les résultats obtenus, 
notamment en ce qui concerne les performances des enfants du groupe expérimental, 
semblent très significatifs.  Ces résultats indiquent, en effet, une différence moyenne de 20% 
de Q.I. entre les enfants du groupe expérimental et ceux du groupe témoin.  Ramey et Smith 
(1977) estiment que cette recherche a atteint son objectif majeur en démontrant qu’une 
intervention structurée peut prévenir le retard mental.  En dépit de cette assertion, il faut 
cependant reconnaître qu’à l’exemple de nombreux autres cas, les gains obtenus à la suite de 
l’intervention précoce diminuent au cours des premières années de la scolarité. 

3. Les effets, les limites et les conditions d’expérimentation des programmes 
d’intervention précoce 

 3.1 Les effets 

Toutes les recherches citées précédemment ont démontré de façon convainquante, les 
effets positifs des programmes d’intervention précoce auprès des enfants déficients mentaux 
et à hauts risques.  Citons, pour illustrer ce propos, les travaux de Bronfenbrenner (1975, 
1979), Wright (1971), et, plus près de chez nous, de Kysela et al. (1980, 1984).  Tous ces 
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auteurs s’entendent pour affirmer qu’un programme d’intervention précoce bien structuré et 
bien appliqué contribue à réduire la déficience si l’intervention se situe dans les premières 
années de la vie.  Dans leur rapport au U.S. Department of Health, Education and Welfare, 
Stedman et al. (1972) soutiennent en s’appuyant sur un nombre impressionnant de données, 
que les effets de l’environnement sont d’une importance capitale au cours de la prime 
enfance et qu’il importe par conséquent, d’intervenir de façon préventive ou corrective. 

Afin de vérifier la persistance des résultats obtenus à la suite des programmes 
d’intervention précoce, les chercheurs poursuivent de plus en plus des études longitudinales.  
Dans ce contexte, Elardo (1980) rapporte des résultats fort intéressants à la suite d’une étude 
menée pour le compte du «Consortium for Longitudinal Studies on the Effects of Preschool 
Programs on Children from Low-income Families»:   

• les enfants ayant participé à un programme d’intervention précoce démontrent des 
gains au niveau du développement intellectuel (Q.I.) qui persistent au cours des 
trois années qui suivent; 

• ces enfants sont, de façon significative, moins souvent placés dans des classes 
spéciales ou en situation d’échec et de redoublement; 

• les programmes d’intervention précoce sont rentables car ils permettent de faire 
l’économie de la création de classes spéciales. 

 
De son côté, Lazar et al. (1977) arrivent à des conclusions identiques à la suite de 

l’analyse des résultats obtenus à partir de quatorze études longitudinales poursuivies sur une 
période de quinze ans.  Le quotient intellectuel des enfants de milieu socio-économiquement 
faible, ayant participé à un programme d’intervention précoce, est significativement plus 
élevé que celui des enfants qui n’ont pas vécu une telle expérience, en ce qui concerne les 
premières années de l’école primaire. 

Kugel (1974) et Hayden et McGinness (1978) soulignent les effets positifs des 
programmes destinés aux enfants handicapés moyens et sévères.  Ils insistent sur la nécessité 
d’assurer à ces enfants un milieu enrichissant et stimulant, de tenir compte de l’existence 
probable de périodes idéales pour l’apprentissage et de l’aggravation progressive d’une 
situation perturbante si on n’intervient pas à temps.  Ces auteurs insistent enfin sur le besoin 
d’aide des parents et sur leur rôle essentiel dans l’éducation de leurs enfants. 

De plus en plus, les chercheurs se sont penchés sur les conditions idéales qui devraient 
présider à la réussite d’un programme d’intervention précoce.  Prenant appui encore une fois 
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sur les travaux du «Consortium for Longitudinal Studies» concernant les effets des 
programmes d’éducation préscolaire sur les enfants des familles à faibles revenus.  Lazar et 
al. (1977) relèvent les conditions les plus souvent citées à la suite des expériences menées 
dans ce domaine: 

• la précocité de l’intervention,  

• le ratio adulte-enfant,  

• le nombre de visites à domicile,  

• la participation directe des parents,  

• les services offerts à toute la famille. 

 
Lazar et al. rappellent que la participation active des parents doit être considérée 

comme étant la plus importante de toutes ces conditions. 

Plus récemment encore, un rapport du Congrès américain met également l’accent sur 
les effets positifs des programmes d’intervention précoce et sur la nécessité d’apporter de 
l’aide aux familles.  Rappelant qu’il y a aux États-Unis 3,7 millions d’enfants à «hauts 
risques», âgés de six ans et moins, les auteurs soulignent la nécessité de tenir compte des 
conditions suivantes si l’on veut assurer la réussite d’un programme d’intervention précoce: 

• assurer des soins de santé et de nutrition complets aux populations- cibles,  

• développer une approche individualisée, tenant compte des besoins  spécifiques de 
chaque famille,  

• considérer les parents comme les premiers et les plus importants éducateurs de 
leurs enfants,  

• s’assurer de la continuité entre le préscolaire et le primaire. 

 
Enfin, dans un article très souvent cité, Bronfenbrenner (1975) présente une synthèse 

percutante des résultats disponibles sur les effets des programmes d’intervention précoce: 

• les enfants qui ont fréquenté un centre de jour ou ont été soumis à un programme 
dans le milieu familial ont tous fait des progrès sur le plan du développement de 
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l’intelligence., toutefois  ces gains disparaissent souvent trois ans après la fin du 
programme;  

• l’intervention dans laquelle la mère joue le rôle d’éducatrice conduit à des résultats 
plus stables que les autres types de programmes (centres de jour ou tutorat à 
domicile par des spécialistes); 

• les programmes de type écologique produisent des résultats beaucoup plus 
marquants que ceux qui ne touchent pas ou très peu le milieu familial. 

 
Dans ce même article, l’auteur attire l’attention sur la nécessité d’intervenir le plus tôt 

possible et de privilégier une intervention à long terme. 

  

3.2 Les limites 

En dépit de tous ces résultats positifs, des critiques ont été émises à l’endroit des 
programmes d’intervention précoce.  Ces critiques touchent notamment l’accessibilité des 
résultats et leur présentation, la méthodologie de recherche utilisée et enfin, les conditions 
d’implantation de ces programmes. 

Les écrits disponibles sur les résultats et sur les effets des programmes d’intervention 
précoce laissent apparaître certaines lacunes qu’on ne saurait passer sous silence.  Ainsi les 
relevés effectués par Stedman et al. (1972) et Lewitt et Cohen (1975) concernant les 
recherches poursuivies aux États-Unis sur ce sujet indiquent que 50% des études publiées 
sur les programmes d’intervention précoce ne font pas du tout référence aux modalités 
d’évaluation choisies.  Pire encore, même quand l’évaluation a lieu, les critères employés 
concernent presque toujours des variables cognitives brutes s’appuyant sur les résultats de 
tests d’intelligence, et cela même quand l’intervention ne vise pas directement 
l’amélioration des capacités cognitives. 

Pour toutes ces raisons, il devient extrêmement difficile d’évaluer de façon très précise 
les résultats de certains programmes présentés de façon peu structurée et parcellaire.  C’est 
pour cette raison que, dans le présent article, nous avons choisi de nous en tenir à des 
programmes recourant à des mesures précises:  quotient intellectuel, comportements acquis 
ou non, etc. 

Certaines limites sont encore très souvent soulignées dans les aspects méthologiques.  
À l’instar des premiers programmes d’intervention destinés aux enfants des milieux socio-
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économiquement faibles ou aux enfants handicapés mentaux, plusieurs programmes actuels 
s’appuient encore sur les résultats de divers tests d’intelligence pour déterminer l’efficacité 
de l’intervention.  Or, comme le font remarquer fort justement Anderson et Mesnik (1974), 
l’adaptation de l’enfant comporte d’autres aspects tout aussi importants que celui de 
l’intelligence.  Elle inclut des dimensions sociales et motivationnelles que ne mesurent pas 
de façon pertinente les tests d’intelligence. 

Néanmoins, tous les programmes d’intervention ne visent pas nécessairement à 
renforcer les habiletés cognitives.  Certains programmes, en effet, soutiennent que l’habileté 
cognitive peut être améliorée en mettant l’accent sur les motivations et les attitudes des 
enfants au cours de la période préscolaire (Miller et Dyer, 1969, 1975).  Les résultats 
immédiats de ces programmes ne doivent pas nécessairement entraîner des changements 
considérables du quotient intellectuel.  Leurs effets vont se manifester également par des 
modifications sur le plan des variables motivationnelles, telles que la curiosité et la 
persistance dans l’effort. 

Enfin, comme le souligne Bronfenbrenner (1979), le sous-développement intellectuel 
ne saurait, à lui seul, expliquer les piètres résultats scolaires des enfants des milieux socio-
économiquement faibles.  Il faut également considérer les difficultés d’adaptation au milieu 
scolaire et les problèmes socio-affectifs reliés à des problèmes familiaux qui jouent un rôle 
important dans le développement général de l’enfant.  Les programmes d’intervention 
devraient donc se préoccuper davantage des comportements sociaux et mettre l’accent sur la 
résolution des conflits et la coopération, plutôt que de s’en tenir aux seuls aspects du 
développement intellectuel. 

 3.3 Les conditions d’implantation 

Diverses critiques ont été émises concernant les conditions d’implantation.  Lacoste 
(1978), pour sa part, attire l’attention sur le fait qu’il peut exister certains effets négatifs 
dans le domaine de l’intervention précoce.  Ainsi, l’identification de certaines conditions 
susceptibles de créer des handicaps est difficile à établir, surtout au cours des premiers mois 
de la vie.  Un faux diagnostic peut nuire à l’enfant et retarder la mise en place de services 
adéquats.  De plus, une intervention précoce mal planifiée peut créer des problèmes, 
notamment en ce qui regarde la relation de la mère avec son enfant, surtout si elle se produit 
au moment de la période d’attachement.  La question des interrelations entre le jeune enfant 
et les personnes qui lui sont étrangères ne doit donc pas être traitée à la légère.  La formation 
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d’un lien d’attachement sécurisant entre la mère et l’enfant devrait retenir l’attention des 
responsables de programmes d’intervention précoce. 

En conclusion, il appert qu’en dépit des limites évidentes dont nous venons de faire 
mention, les avantages des programmes d’intervention précoce auprès des enfants à «hauts 
risques» en dépassent largement les inconvénients.  Toutefois, à partir de l’étude des travaux 
des pionniers, il faut bien reconnaître que le temps est venu d’explorer plus avant de 
nouvelles voies dans le domaine de la prévention et de l’intervention précoce.  Ainsi, les 
approches écologiques et systémiques devraient-elles retenir l’attention des chercheurs.  
Elles ont l’avantage de leur fournir un cadre de référence qui a déjà fait ses preuves dans 
d’autres secteurs de l’activité humaine.  Au chapitre des recommandations, nous ajouterions 
ces trois dernières: 

• l’évaluation des programmes d’intervention précoce devrait porter autant sur le 
processus que sur les résultats.  Cette disposition conduirait le chercheur à se 
préoccuper des dimensions qualitatives du phénomène étudié; 

• il conviendrait de prévoir des dispositifs d’évaluation à plusieurs niveaux.  Les 
chercheurs seraient alors mieux en mesure de considérer certains effets secondaires 
de leur action.   Comme le souligne Bronfenbrenner (1975), la famille à «hauts 
risques» est le lieu de nombreux noeuds d’influence:  en voulant modifier une 
variable, il peut arriver qu’on en modifie plusieurs; 

• il serait enfin essentiel de procéder à de plus nombreuses études comparatives des 
divers programmes d’intervention précoce auprès des enfants à «hauts risques».  De 
telles études nous permettraient de mieux connaître les avantages et les 
inconvénients des différentes approches. 

 
C’est après l’analyse de ces différentes variables que l’équipe de recherche du Groupe 

de Recherche en adaptation scolaire et sociale (G.R.E.A.S.S.) de l’Université du Québec à 
Montréal a mis en place une recherche, le Projet d’éducation préscolaire familiale, d’une 
durée de trois ans, auprès de deux groupes d’enfants âgés de deux à six ans, l’un appartenant 
à des milieux socio-économiquement faibles de Montréal, l’autre constitué d’enfants 
déficients mentaux moyens et sévères desservis par les services externes de centres d’accueil 
de Longueuil et de Montréal (Dansereau et Terrisse, 1988). 
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