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L’ERGOTHERAPEUTE, L'INTERVENANT CLE D’UNE READAPTATION EN
COVID LONGUE

Depuis trois ans, une pandémie sévit dans 'ombre : celle de la COVID-19 de longue
durée. A l'échelle mondiale, on estime que 10 & 20 % des personnes affectées par le SARS-
CoV-2 développent des symptémes persistants et invalidants affectant leur mode de vie
(Organisation mondiale de la santé, 2023). Déplorablement, les cas de COVID longue ne
cessent d’augmenter chaque jour. Une étude d’envergure menée aupreés de 3762
personnes atteintes de la COVID longue, publiée dans la revue eClinicaMedecine de The
Lancet, a répertorié 203 symptomes différents dont la présentation clinique est complexe
et variable (Davis et al., 2021). Cependant, les dénominateurs communs présents chez la
majorité des gens sont la fatigue extréme et les malaises post-effort (MPE ; en anglais PEM
— post-exertional malaise). Le brouillard cérébral, le manque de concentration et la perte
de mémoire font aussi fréquemment partie du tableau clinique. Certaines personnes
développent des symptomes du syndrome dysautonomique, comme le syndrome de
tachycardie orthostatique posturale (POTS), et de I’hypotension orthostatique.

Bien que la recherche biomédicale fasse des progres substantiels dans I'identification
des divers changements physiopathologiques engendrés par la COVID longue, des
caractéristiques de cette maladie ainsi que de ses facteurs de risque, on ne sait toujours pas
pourquoi certaines personnes en sont atteintes. Actuellement, il n’existe pas de traitement
pharmacologique pour guérir la COVID longue ; les traitements offerts ne visent qu’a réduire
la sévérité des symptdmes. Selon I'Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux, la prise en charge doit étre pragmatique, symptomatique, personnalisée et s’appuyer
sur la collaboration interdisciplinaire. Elle vise a diminuer la fréquence et l'intensité des
manifestations cliniques, notamment en soutenant une gestion optimale de I'énergie ainsi
gu’une reprise progressive et sécuritaire des activités, tout en prenant en considération la
présence de MPE. Pour I'Ordre des ergothérapeutes du Québec, I'expertise des
ergothérapeutes en la matiere est indéniable, en raison du role majeur qu’ils ont
naturellement a jouer dans 'accompagnement et la réadaptation de ces personnes.
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4 Editorial

Devant I'ampleur des besoins de cette clientéle souffrante, un groupe
d’ergothérapeutes du Québec ayant développé une expertise quant aux interventions a
préconiser aupres des personnes atteintes de COVID longue s’est rassemblé pour former
une communauté de pratique. Cette derniéere est soutenue par I’Association canadienne
des ergothérapeutes — volet Québec, en collaboration avec I'Ordre des ergothérapeutes
du Québec. Il s’agit d’une collaboration sans précédent visant a faire progresser
I’excellence en ergothérapie et a offrir a la population des soins de qualité. Ce collectif
contribue au développement d’une expertise ergothérapique sécuritaire et milite pour
gu’une juste reconnaissance de ses compétences soit prise en compte.

Adapter la réadaptation : un changement de paradigme pour une approche
sécuritaire

Deés le début de la pandémie, une équipe de chercheurs du Québec dirigée par le
professeur Simon Décary s’est penchée sur les traitements de réadaptation a offrir aux
personnes atteintes de la COVID longue. Les chercheurs ont d’abord opté pour une approche
basée sur un programme de réadaptation pulmonaire, mais rapidement, I'équipe s’est rendue
compte que cette méthode axée sur des exercices gradués en intensité provoquait de
nombreuses rechutes chez les patient-es. Une mise en garde, lancée par des personnes
atteintes de I'encéphalomyélite myalgique, voulant que I'exercice gradué ne soit pas une
modalité adaptée pour les maladies post-virales a été entendue par I'équipe. Les cycles de
surmenage (efforts/activités) déclenchant des malaises post-effort (crash) doivent étre a tout
prix évités. Les MPE (malaises post-effort) correspondent a une apparition ou une aggravation
des signes et des symptomes qui surviennent a la suite d’un effort physique, cognitif ou
émotionnel, et ce, méme minime. lls se produisent généralement de quelques heures a 72
heures apres I'activité et peuvent durer des jours, des semaines ou des mois. L'accumulation
de MPE contribue significativement a la détérioration de I'état de santé de la personne.

Face a ce nouveau constat, il devient alors nécessaire de s’ajuster et de revoir nos
paradigmes d’intervention. Le modele de prise en charge a été completement revu et
repensé. On parle alors de I'approche STOP-REST-PACE (arrét-repos-dosage), trois étapes
essentielles pour éviter 'accumulation de « crash » (Décary et al., 2021). En plus du repos,
I'approche sécuritaire inclut I'application de stratégies des gestions de I'énergie (pacing) tout
en respectant I'enveloppe énergétique. Plutot que de prioriser la reprise progressive des
occupations, les thérapeutes doivent tout d’abord conseiller le repos lequel passe
inévitablement par la réduction maximale des occupations et des engagements de la
personne. Cette posture d’intervention peut étre inconfortable surtout auprés d’une clientele
déja lourdement limitée, fragilisée et en souffrance. Il devient alors évident que cette
approche requiert un accompagnement et un soutien interdisciplinaire misant préalablement
sur une stabilisation de la condition et par la suite un réengagement progressif. Ce processus
vers la reprise des occupations signifiantes pour la personne s’opére a un rythme beaucoup
plus lent que pour d’autres clientéles, comme celles présentant un déconditionnement. Dans
une société ou la performance et la réussite individuelle sont valorisées, ou I'activité physique
et mentale est pergue comme une source de bien-étre, ce renversement de paradigme ancré
dans nos moeurs et valeurs s’avere tres difficile, parfois incompréhensible et déstabilisant
pour la personne atteinte, ainsi que pour tous les gens qui gravitent autour d’elle.
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Développement de ressources adaptées pour cette clientéele

Pour répondre aux besoins d’offre de soins, une aide financiere a été fournie par le
Gouvernement du Québec pour qu’une équipe spécialisée de réadaptation en COVID
longue s’organise. En partenariat avec le Centre intégré de santé et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest et I'Université de Sherbrooke (Québec), des services par
téléréadaptation de premiere ligne — le projet CO-VIE — ont été développés en mai 2021.
Débutant par des interventions individuelles en ergothérapie et en physiothérapie,
ponctuées d’ateliers de soutien psychosocial animés par une travailleuse sociale, le
projet CO-VIE s’est métamorphosé, en novembre 2022, en des ateliers virtuels de
groupe qui traitent de divers symptémes les plus courants de la COVID longue (fatigue,
MPE, troubles cardiovasculaires et respiratoires, brouillard cérébral, etc.). Ce virage vers
une approche de groupe, adoptée par d’autres cliniques de COVID longue au Québec,
permet non seulement de rejoindre un plus grand nombre de gens a la fois, mais favorise
aussi des interventions précoces, un des facteurs de réussite d’une reprise satisfaisante
des activités quotidiennes de la clientéle atteinte de COVID longue (p. ex. saines
habitudes de vie, résilience, retour au travail). Qui plus est, les discussions en groupe
facilitent le partage d’idées ou de stratégies gagnantes d’autogestion des symptémes,
nourrissent le sentiment d’étre compris et introduisent un climat de soutien, de respect
et d’écoute. Le projet CO-VIE a également mis a la disposition de toute la population
canadienne et internationale des fiches informatives gratuites d’autogestion des
symptomes de la COVID longue, disponibles en lighe (Gouvernement du Québec, 2023).

Devant le besoin d’informer et de soutenir les professionnels de la santé, le ministére
de la Santé et des Services sociaux a demandé a I'Institut national d’excellence en santé
et en services sociaux du Québec de développer des guides et des outils cliniques pour la
prise en charge des personnes atteintes d’affections post-COVID. Des avril 2021, I'Institut
publiait les premieres lignes directrices encadrant la réadaptation en COVID longue.
Suivirent de nombreux autres documents dont, en juin 2022, un éventail d’outils d’aide a
la prise en charge des affections post-COVID-19. Ces travaux ont reposé sur la
documentation scientifique, incluant une revue systématique des guides de pratiques
cliniques et ont été soutenus par le savoir et I'expérience d’experts québécois, dont des
ergothérapeutes cliniciens-chercheurs ainsi que I'Ordre des ergothérapeutes du Québec.

Pour encourager les ergothérapeutes a adopter des pratiques exemplaires, I'Ordre des
ergothérapeutes du Québec, I'Association canadienne des ergothérapeutes ainsi que
I’Association québécoise des ergothérapeutes en pratique privée, trois organisations
proactives, ont mis a la disposition de leurs membres diverses ressources, notamment des
outils et des guides, des formations et des articles sur la COVID longue. Les lecteurs sont
invités a consulter la section « Références » pour accéder a toutes ces ressources.
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6 Lagueux et al.

Défis et opportunités pour les ergothérapeutes

Notre expérience et les récentes études démontrent qu’il est essentiel de prendre
rapidement en charge en ergothérapie les personnes atteintes de COVID longue. En effet,
considérant les risques de préjudices associés a la complexité des besoins de cette clientele,
I'expertise de I'ergothérapeute est requise précocement dans la prise en charge, et ce, afin de
réduire de fagon optimale I'occurrence des MPE, et du méme coup leurs effets cumulatifs
invalidants. Pour I'ergothérapeute il s’agit d’'une opportunité extraordinaire de démontrer la
pertinence de ses interventions ainsi que de ses compétences.

Au cours de l'automne 2022, on amorgait I'implantation d’un réseau public de
cliniques spécialisées en COVID longue a travers le Québec pour offrir un
accompagnement médical et multidisciplinaire. Cependant, certaines de ces cliniques
spécialisées ne comptent toujours pas d’ergothérapeutes au sein de leurs équipes de
professionnels de la réadaptation. Cette désolante réalité contrecarre le fait que
I’ergothérapeute est un intervenant clé dans la réadaptation en COVID longue (Lagueux
et Litwin, 2023; Lagueux et al., 2023). En paralléle, des services de réadaptation dans le
secteur privé (pratique libérale) se sont développés. Des interventions précoces et
adaptées a cette clientele y sont offertes, notamment en ergothérapie. Les personnes
assurées ou indemnisées par un assureur, telle la Commission des normes, de I'équité,
de la santé et de la sécurité au travail (CNESST), y sont dirigées.

Le retour au travail demeure un enjeu de taille pour cette clientéle (Davis et al.,
2021). Une mauvaise planification ameéne des rechutes. Devant les défis des exigences
relatives a I'emploi, les meilleures réussites sont vécues par ceux qui ont eu acces a
beaucoup d’adaptations, de temps et d’accommodations de la part de I'employeur.
L’ergothérapeute joue ici un réle essentiel pour la sensibilisation, I'accompagnement et
la défense des droits afin d’assurer une réponse adaptée aux besoins des travailleurs. La
réussite d’un retour au travail d’'une personne atteinte de COVID longue dépend
largement du niveau de compréhension, d’ouverture et de conciliation qu’un employeur
est prét a déployer pour accueillir son employé dont la performance productive n’est
souvent plus la méme. Nous devons nous assurer d’offrir des services sécuritaires et
appropriés. Nos actions doivent se faire avec humilité, bienveillance et empathie.

Emilie Lagueux, ergothérapeute, PhD, professeure agrégée au programme d’ergothérapie de I'Université
de Sherbrooke, chercheuse au Centre de recherche du CHUS, atteinte de la COVID longue

Dobrochna Litwin, ergothérapeute, expertise en gestion de la COVID longue

Guylaine Dufour, ergothérapeute, analyste au développement de I’exercice professionnel a I’Ordre des
ergothérapeutes du Québec (OEQ)

Jacinthe Beauregard-Millaire, ergothérapeute, coordonnatrice en ergothérapie a la clinique CURE et
formatrice en réadaptation pour la COVID longue

Genevieve Riou, ergothérapeute et membre du conseil d’administration de I’Association des
ergothérapeutes en pratique privée (AQEPP)
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France Verville, ergothérapeute, M.B.A.

Membres de la communauté de pratique de la COVID longue au Québec (Association Canadienne des
Ergothérapeutes, volet Québec)

Adresse de contact : emilie.Lagueux@usherbrooke.ca
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10 Pellerin et Kiihne

Vous étes étudiant-es, clinicien-nes ou jeunes chercheur-es, nombreux-ses sont
celles et ceux qui, comme vous, visent un jour a publier un article de nature scientifique.
Or, si écrire un article scientifique peut sembler simple, le mener a terme est
généralement un processus complexe — et long. Au-dela de la rigueur scientifique qui est
attendue de tout article, la fagon de décrire a la fois les fondements du projet, la
méthodologie utilisée et les réflexions associées est tout aussi essentielle. Ecrire un article
scientifique implique de suivre son lot de regles, qui ne sont pas toutes explicites, non
seulement pour assurer de présenter de maniére exhaustive et cohérente son travail de
recherche, mais également pour assurer que votre manuscrit obtiendra I'attention qu’il
mérite au moment de la révision par les pairs. Afin de faciliter la rédaction d’un tel
manuscrit, d’éviter les pieges associés et d’améliorer vos chances de mener a terme cet
exercice de rédaction, nous vous proposons, par l|'entremise de cet article
méthodologique, de vous guider dans la rédaction d’un article scientifique, en vous
présentant la structure et le contenu généralement attendu de ce genre de production.

La toute premiere étape de la rédaction d’un article est de vous poser la question
suivante : A qui vais-je m’adresser ? Qui sera mon lectorat ? Autrement dit, dans quels
champs votre recherche s’inscrit-elle, et — dans ces champs — quelles sont les revues qui
pourraient publier votre travail. Le choix d’une revue dépend de nombreux criteres
(langue, notoriété, révision par les pairs, composition du comité éditorial, indexation,
principes éthiques, libre-accés des articles, rapidité de réponse, exigences, etc.).
Différents guides existent pour choisir son journal (Sharifi et Buccheri, 2020; Suiter et
Sarli, 2019). Il importe de se référer a des conseils neutres, comme ceux que vous
trouverez, en francgais, sur le site Think Check Submit
(https://thinkchecksubmit.org/journals/french/) plutét qu’a ceux des grands éditeurs,
comme Elsevier, qui limitent bien sar la guidance a leurs propres journaux. Le choix de
la revue est important pour pouvoir construire son manuscrit en ayant son lectorat en
téte, mais aussi pour savoir quel style et quelle forme adopter. En effet, il importe de
savoir que la forme d’un article scientifique peut varier en fonction du type d’étude
menée, du domaine concerné, ou de la culture scientifique dans un champ de recherche
spécifique. Ainsi, en médecine et en sciences de la santé, la structuration des articles au
format IMReD (Introduction, Méthodes, Résultats et Discussion) est devenue un
standard de fait au cours du 20¢ siecle. Mais dans nombre de disciplines, comme la
sociologie, I'anthropologie, I'économie ou la physique, il ne rencontre que peu ou pas
d’'intérét. De nombreux guides de présentation (reporting guidelines) existent
également pour vous aider a prendre des décisions et a vérifier que vous décrivez bien
les informations nécessaires au lectorat, selon le type de recherches que vous avez
effectuées. Le site https://www.equator-network.org/ en recense la plupart.

Au vu de sa popularité dans notre domaine, nous vous proposons de suivre, ici,
le format IMReD.
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TITRE

La premiere étape consiste a donner un titre a votre travail. Le titre doit pouvoir
donner une représentation de la recherche réalisée. |l doit donc minimalement contenir
I’'objet d’étude de votre travail. Il est aussi souhaitable qu’il inclue au moins la population
ou le contexte et I'approche méthodologique utilisée. Le modeéle conceptuel sur lequel
s’est basée la recherche — ou méme le résultat principal — peut étre mentionné, en par-
ticulier si vous estimez que ces éléments pourraient déterminer si un lecteur choisira de
lire ou non votre article. Pour étre efficace, le titre gagne aussi a étre concis, clair et
précis. Le lecteur doit pouvoir facilement se faire une idée de votre recherche, afin de
I'aider a choisir s’il doit poursuivre, ou non, la lecture. Finalement, il importe bien s(r
d’éviter les acronymes et les références. Un exemple de titre pourrait étre : « Effets de
la thérapie par le miroir sur la motricité du membre supérieur parétique aprées un acci-
dent vasculaire cérébral : un essai clinique randomisé ».

Le recours a la méthode PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome),
qui sert a construire des questions de recherche clinique, peut représenter une aide
pour vérifier que les informations essentielles sont bien présentes dans votre titre.

RESUME

La premiere partie consiste a présenter le résumé de votre article. Ce résumé
doit permettre au lecteur de se faire une idée rapide du contenu de I'article sans avoir
a le parcourir en entier. Il doit étre concis et rédigé dans un langage simple et précis.
Seuls les éléments les plus importants de I’article doivent donc étre présentés. Comme
mentionné précédemment, les attentes varieront en fonction des journaux. Il convient
donc de commencer par lire quelques résumés dans le journal sélectionné avant de vous
lancer dans la rédaction de votre résumé, et ce, afin de bien cerner les attentes.

Pour étre facile a suivre, ce résumé doit reprendre la structure de I’article (INReD
dans notre cas) ety présenter les idées principales. Pour cette raison, il est généralement
d’usage de séparer le résumé en sous-sections correspondant aux sections de I'article.
Le résumé final prendra donc généralement cette forme :

Introduction. En quelques phrases, vous devez présenter les considérations les
plus importantes liées a votre theme de recherche. Ces considérations doivent per-
mettre de justifier I'intérét de votre recherche. Généralement, les éléments manquant
dans les connaissances actuelles et le contexte qui a guidé la réalisation de la recherche
seront rapidement exposés. La description explicite du contexte est particulierement
importante si le lectorat est international. Elle doit permettre de comprendre la situa-
tion dans laquelle s’est déroulée la recherche, y compris pour une personne qui habite
dans un autre pays. Cette section se termine en précisant le but de votre recherche. Ce
but doit étre exactement le méme que celui qui apparaitra a la fin de votre introduction.
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Méthode. Cette section présente de fagon succincte les grandes lignes de votre mé-
thodologie. On s’attend a ce que vous présentiez votre devis de recherche, ce que vous avez
fait comme intervention, avec qui (votre population), ce que vous avez récolté comme don-
nées et comment vous les avez analysées. |l importe bien sdr ici que la méthode présentée
soit en lien direct avec la question de recherche annoncée a la fin de l'introduction.

Résultats. Sans aller dans les détails, cette section vise, en quelques phrases, a pré-
senter les principaux résultats de votre recherche ou les résultats les plus significatifs. Les in-
formations données ici doivent permettre au lecteur de faire les liens nécessaires entre votre
guestion de recherche, exposée a la fin de I'introduction, et la section conclusion qui suit.

Conclusion. Finalement, la conclusion présente le message a retenir de la re-
cherche réalisée. Vous pouvez également souligner les retombées potentielles de votre
recherche pour les milieux cliniques.

MOTS-CLES

Les mots-clés servent a présenter les concepts importants liés a votre recherche.
Ces mots aident les moteurs de recherche ou les bases de données a classer et a retrou-
ver les articles — d’ou 'intérét de bien les choisir. De fagon générale, trois a cing mots-
clés sont d’usage. Pour vous aider dans le choix de ces mots-clés, un bon départ est
d’identifier les principaux concepts présents dans votre question de recherche (p. ex.
objet d’étude, population d’intérét, type d’intervention, etc.). Ces concepts devraient
pouvoir représenter les éléments importants de votre recherche. Certains vont aussi
parfois ajouter des éléments méthodologiques si, par exemple, une approche méthodo-
logique particuliere a été utilisée. Pour vous aider, il peut également étre judicieux d’ex-
plorer les thésaurus propres a chaque base de données (p. ex. : MeSH dans Me-
dline/pubmed, CINAHL Subject Headings dans CINAHL, etc.).

Lorsqu’une personne effectue une recherche dans les bases de données, le titre,
le résumé et les mots-clés sont généralement les premiers éléments accessibles. Ces
éléments serviront souvent de filtre au lectorat pour choisir de lire ou non un article. Il
y a donc lieu d’y accorder un soin particulier.

INTRODUCTION

Le corps du manuscrit commence par une introduction. L'introduction permet de
justifier la pertinence et 'originalité de la recherche réalisée. Cette introduction va donc
chercher a poser les bases du probleme étudié, préciser quel est I'état des connaissances
actuelles et quels sont les éléments encore inconnus ou mal compris a ce jour.

De facon générale, la problématique sera construite suivant I'image d’un enton-
noir, en partant de connaissances générales pour se rendre progressivement vers les
connaissances spécifiques. Une bonne introduction développera a la fois deux types
d’arguments : la pertinence sociale et la pertinence scientifique. Bien que la pertinence
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sociale ne soit pas toujours présente, en particulier dans les études fondamentales, la
pertinence scientifique sera, en revanche, toujours exposée.

La pertinence sociale présente I'importance d’un phénomene pour la société, en par-
ticulier pour les personnes concernées par votre sujet. Elle s’intéresse donc a décrire le con-
texte dans lequel votre recherche s’insérera et permet de présenter les implications pratiques
ou les contributions potentielles pour les individus, les communautés ou la société en général.

La pertinence scientifique porte plutot sur I'état des connaissances scientifiques
actuelles. Elle permet de présenter les résultats d'études pertinentes et de décrire com-
ment ceux-ci s’articulent entre eux et améliorent nos connaissances cliniques, empiriques
ou conceptuelles. La pertinence scientifique met également en lumiére les lacunes dans
I’état des connaissances actuelles et vise ainsi a préciser les besoins de recherches futures.

Pour construire la pertinence scientifique de votre étude, vous pouvez com-
mencer par présenter les théories ou les modeles conceptuels pertinents, ou défi-
nir les concepts importants reliés a votre objet d’étude. Vous pouvez continuer en
présentant les études ou les revues systématiques pertinentes, en prenant soin de
présenter le contexte entourant ces études/revues systématiques et ce qu’elles ont
trouvé. La suite doit chercher a mettre en évidence ce que nous savons, mais
surtout ce qu’il reste a savoir ou ce qui est toujours mal compris. Généralement, ce
gui reste a savoir ou qui est mal compris représente ce a quoi votre étude devrait
chercher a répondre ou, a tout le moins, chercher a contribuer.

Le dernier paragraphe de I'introduction se termine par I'exposé du but de I'étude
(ou de la question de recherche principale), qui doit étre directement relié avec la fin de
votre introduction. De fagon générale, ce paragraphe débutera par une formulation du
type : « Le but de cette étude est de... » (suivi d’un verbe a I'infinitif).

Pour les études quantitatives, il sera souvent question de « mesurer » ou « d’éva-
luer » I'effet de la variable indépendante sur la variable dépendante. Pour les études
qualitatives, il sera plutot question de « documenter », « d’explorer » ou « de com-
prendre » un phénomene particulier. Pour vous aider a construire votre question de re-
cherche, I'article de Tétreault (2015) peut étre d’une grande aide.

Un article n’a qu’un seul but, mais duquel peuvent découler de deux a quatre
objectifs (ou questions de recherche secondaires). Ces objectifs doivent étre formulés
clairement et étre liés directement a I'une des facettes de votre but général.

L'introduction sert donc a la fois a susciter I'intérét du lecteur et a poser le
raisonnement logique, social et scientifique ayant conduit a la réalisation de votre
étude. Une introduction bien construite fait de sorte que chaque paragraphe déve-
loppe un seul theme, chaque phrase une seule idée, et que chaque idée développée
soit reliée a l'idée d’avant, puis a l'idée d’aprés. L'ensemble doit suivre un fil
conducteur, permettant ainsi au lecteur de bien comprendre la pertinence de votre
projet. Certaines personnes préféreront partir d’un plan détaillé des idées (une idée,
une phrase), puis s’attelleront a la rédaction proprement dite. D’autres préféreront
rédiger directement le texte en partant d’un plan général des themes. Si vous étes
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dans ce dernier cas, il faudra vous assurer a la relecture que les regles susmention-
nées sont bien respectées (une idée par phrase, toutes reliées les unes aux autres).

Un exemple d’introduction pourrait ressembler a ceci :

1. « Les personnes présentant une déficience intellectuelle rencontrent des dif-
ficultés en termes de participation sociale en milieu scolaire dans un contexte
québécois. » (Pertinence sociale)

2. Quels sont les modeéles de participation sociale ? (Pertinence scientifique)

3. Quelles sont les approches existantes visant a favoriser la participation so-
ciale en milieu scolaire ? (Pertinence scientifique)

4. Quellessont les études ayant utilisé ces approches ? (Pertinence scientifique)

5. Qu’ont-elles trouvé et conclu, sur le plan empirique et théorique ? (Perti-
nence scientifique)

6. Quels sont les éléments qu’elles n’ont pas pu déterminer ou préciser ? Quels
sont les éléments inconnus ou encore mal compris a ce jour ? (Pertinence
scientifique)

7. « Donc, le but de cet article est de... » (un seul but, découlant directement
d’un élément mal compris que vous souhaitez étudier) « Ses objectifs sont...
» (facultatif, mais pas plus de deux a quatre objectifs en régle générale).

Finalement, pour étre pertinente, I'introduction doit avoir fait la démonstration
d’une recension de la littérature variée et internationale, c’est-a-dire dépassant les en-
jeux locaux que pourrait concerner votre recherche.

METHODES

La section méthodes décrit la procédure que vous avez utilisée afin de répondre
précisément au but et aux objectifs de votre étude. Sa construction doit présenter toutes les
informations nécessaires permettant de juger de ce qui a été fait et des limites éventuelles.
Elle doit étre suffisamment précise pour que d’autres chercheurs puissent évaluer la qualité
de I'étude et éventuellement la reproduire. Des sources bibliographiques doivent étre expo-
sées pour les méthodes et techniques choisies, y compris pour celles qui sont usuelles.

De facon générale, la méthode sera séparée en différentes sous-sections facili-
tant la compréhension du lecteur. Elle prendra ainsi la forme suivante :

Devis de recherche

Dans cette premiére sous-section, le devis de recherche utilisé sera précisé. Le
devis sera non seulement nommé, mais également défini et expliqué a partir de
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références bibliographiques pertinentes. Les approches méthodologiques ou théoriques
ayant orienté I'étude seront également abordées.

Participant-es, équipes, sites ou corpus documentaire (échantillon)

Dans cette sous-section, la maniere dont le matériel empirique a été consti-
tué est présentée. Il peut s’agir d’'un échantillon de personnes (auxquelles vous
souhaitez par exemple appliquer une intervention) ou d’un corpus de documents
gue vous voulez analyser (comme des dossiers cliniques, des archives, des articles
scientifiques ou des articles de presse). Dans un premier temps, la population de
référence et le contexte de la création des données sont exposés. Dans un second
temps, la maniere dont I’échantillon spécifique est constitué est présentée.

Dans le cas d’études cliniques multisites, il est de mise de présenter dans un pre-
mier temps comment les milieux cliniques retenus ont été ciblés ou les criteres d’inclu-
sion/exclusion utilisés pour les cibler. Les caractéristiques de ces milieux peuvent égale-
ment étre présentées afin de permettre au lectorat d’avoir une bonne représentation
du contexte de I'étude (p. ex. : le type de milieu de soins, la clientéle traitée, le type de
milieu : rural, urbain, universitaire, etc., le nombre de thérapeutes a I'emploi...). Dans
un second temps, les criteres d’inclusion et d’exclusion des participants seront décrits.
Il est de mise de toujours commencer par aborder en premier les critéeres d’inclusion.
Ces criteres permettent de préciser le profil des personnes qui ont été ciblées pour par-
ticiper a votre étude. Vous pourriez par exemple avoir comme criteres d’inclusion : « 1.
Présenter une déficience intellectuelle, et 2. Etre scolarisé ». Les critéres d’exclusion
viennent par la suite et permettent d’exclure une catégorie de participants répondant
aux criteres d'inclusion. Dans notre exemple, un critere d’exclusion comme « ne pas
avoir de déficience intellectuelle » est donc a proscrire, puisque les participants qu’il
décrit ne sont d’avance pas inclus dans les criteres d’inclusion. Par contre, en fonction
des buts recherchés par votre étude, vous pourriez avoir un critere comme « ne pas
présenter un autre trouble du développement » si vous pensez qu’il est possible que des
participants aient une déficience intellectuelle ET un trouble du développement autre
et que vous souhaitez isoler ce qui est spécifique aux personnes présentant une défi-
cience intellectuelle. Fait a noter, les critéres d’exclusion ne sont pas toujours présents
si ceux-ci ne sont pas nécessaires. On précisera ensuite comment les participant-es ont
été ciblé-es puis recruté-es, qui a procédé au recrutement et, au besoin, a quel endroit
et a quel moment. Bien que portant sur d’autres critéres, le procédé d’inclusion/non-
inclusion, exclusion est le méme pour des documents que pour des personnes.

Le procédé utilisé pour créer I'échantillon est également décrit. Par exemple, si
I’étude est menée dans une perspective de généralisation, I'échantillon représente une frac-
tion si possible représentative d’une population de référence. La méthode la plus appro-
priée pour faire des inférences est dans ce cas I'échantillon probabiliste, c’est-a-dire que les
participant-es sont tiré-es au hasard dans une population. La maniere dont ce tirage au sort
est réalisé est donc décrite (par exemple, tirage au sort simple au moyen d’une liste de ran-
domisation). S'il s’agit d’'une étude qualitative, le type d’échantillonnage est également
mentionné (par exemple, cas extréme ou déviant, variation maximale, opportuniste) en le
justifiant par le but de I'étude (par exemple exploratoire ou confirmatoire).
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Finalement, vous décrirez également le procédé utilisé pour atteindre concretement
les participant-es (ou obtenir les documents). S'il s’agit d’'un échantillon de convenance,
vous préciserez la maniere dont il a été obtenu (par exemple, I'ensemble des étudiant-es
d’une volée/cohorte de votre université) ou, s'il s’agit d’'un échantillonnage par effet boule
de neige, par quels réseaux ou personnes vous avez établi les premiers contacts.

Dans les articles qualitatifs, il est généralement de mise de présenter le profil des gens
qui ont participé au projet de recherche a partir du questionnaire sociodémographique. Les
études quantitatives ont plutét tendance a mettre ces informations au début de la section
résultats, comme éléments devant également étre pris en compte dans 'analyse.

Collecte de données ou intervention

Dans cette sous-section, vous devez présenter ce que vous avez fait dans le cadre
de votre étude. Cette section peut prendre différentes formes en fonction de la nature de
votre projet de recherche. Elle pourra soit présenter I'intervention que vous avez mise en
place, soit les questionnaires que vous avez fait passer, soit les entretiens ou les groupes
de discussion que vous avez menés. Cette section est tres importante, car elle permet au
lecteur de bien comprendre ce que vous avez fait concretement dans le cadre de vos tra-
vaux. Pour vous aider a la construire, vous pouvez vous poser les questions suivantes :

e Vous avez fait quoi, qui I'a fait, quand, ou et comment (dans quel ordre et suivant
quelle procédure).

Il est essentiel de s’assurer qu’il y ait une congruence entre le but, les objectifs et
les collectes de données. Chaque collecte de données que vous avez prévue doit répondre
a un des objectifs (ou au but) exposés a la fin de la section introduction. Une collecte de
données qui ne répond a aucun objectif et un objectif sans collecte de données affectent
la cohérence de votre article et peuvent nuire a vos chances de publication.

Instruments et outils

Les instruments de mesure utilisés sont présentés par la suite. Si vous avez utilisé
des outils quantitatifs, il est d’'usage de présenter pour chaque outil leur but, le nombre
d’items, les construits mesurés et les qualités métrologiques. S’il s’agit d’un outil que
vous avez développé, il faut présenter les construits documentés, mais aussi les dé-
marches entreprises pour en assurer au mieux la validité.

S'il s’agit d’un outil qualitatif, cette section décrira plut6t le guide d’entretien utilisé
pour mener les entretiens ou les groupes de discussion, ou la maniére dont le corpus sera
construit dans le cas d’'une analyse documentaire. Il est d’'usage de présenter les themes qui
seront abordés ou les modeéles ou théories sur lesquels le guide est basé. On s’attend égale-
ment a ce que vous présentiez de quelle fagon vous avez développé votre guide d’entretien
ou d’analyse — et qui I'a révisé afin de s’assurer de sa validité et de son exhaustivité.

Que ce soient des outils quantitatifs ou qualitatifs, il est d’'usage de les rendre
disponibles, soit dans votre section résultats, soit en annexe.
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Analyse de données

A partir des données récoltées, vous étes invités a préciser le type de traitement que
vous en ferez. Si vous avez fait une étude quantitative, vous devez présenter les statistiques
descriptives et inférentielles employées et ce que ces statistiques vous permettent de faire,
le seuil de signification fixé et le logiciel que vous avez utilisé pour vos analyses.

Si vous avez plutdt fait une étude qualitative, vous devez spécifier si vous avez
retranscrit le verbatim des entretiens ou des groupes de discussion. Il vous faudra aussi
présenter la méthode (analyse inductive ou déductive) ou I'approche d’analyse (p. ex. :
analyse thématique, analyse narrative) employée, en les décrivant a partir de références
bibliographiques pertinentes. Finalement, vous devrez ici aussi présenter, le cas
échéant, le logiciel utilisé pour analyser vos données.

Considérations éthiques

Dans la derniere sous-section des méthodes, il est d’usage de présenter les ques-
tions éthiques qu’a posées votre projet et la maniéere dont vous y avez répondu. En par-
ticulier, les éléments relatifs au cadre légal local sont précisés. Sil y a lieu, les obligations
d’information, de consentement, d’engagement des chercheur-es sont mentionnées,
ainsi que les éventuels documents utilisés. Si une instance éthique a été sollicitée, de
maniere volontaire ou obligatoire, vous préciserezici le nom de l'institution et le numéro
de votre dossier. Notez bien que ces obligations peuvent étre assez différentes d’un pays
a 'autre et que les exigences peuvent aussi varier d’'une revue a l'autre.

RESULTATS

La section résultats présente les données récoltées et les résultats des ana-
lyses réalisées. Elle permet ainsi de poser les constats et les découvertes qui servi-
ront a fonder la discussion et la conclusion. Il est important ici de présenter les ré-
sultats en lien avec chacun des objectifs de départ.

Cette section est généralement séparée en sous-sections. La premiére sous-sec-
tion sert habituellement a présenter les participant-es de votre étude. Il est d’'usage de
présenter leur nombre (voire le nombre dans chaque milieu pour les études multisites)
de méme qu’une synthese de leurs caractéristiques (p. ex. : genre, 4ge moyen, profes-
sion, scolarité, etc.). Ces informations sont en régle générale tirées du questionnaire so-
ciodémographique que vous aurez fait remplir. Il est souvent de mise de présenter ces
informations a I'intérieur d’un tableau récapitulatif, puis de revenir dans le texte sur les
informations les plus intéressantes ou pertinentes a votre étude.

Pour les recherches quantitatives, les sous-sections suivantes servent a présen-
ter les résultats pour chacun des outils de collecte de données utilisés. Les données peu-
vent étre présentées sous forme de tableaux ou de figures/graphiques. Les figures et les
tableaux doivent étre numérotés et afficher un titre qui indique sur quoi portent les
données qu’ils contiennent. Le texte qui accompagne ces tableaux doit permettre de
faire ressortir les éléments importants a retenir.
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Pour les recherches qualitatives, la section résultats servira a mettre en relief les
themes qui ont pu émerger a la lumiere de I'analyse qualitative issue du traitement des
données. Ces themes seront souvent illustrés avec des parties de verbatims issus de la
collecte de données. Ces verbatims doivent provenir des propos des participant-es et
doivent permettre de bien saisir la nature et le contexte associés aux themes identifiés.

Cette section ne doit pas qu’étre une suite de données ou de résultats sans lien
entre elles. Elle doit présenter les résultats soit de maniere logique, soit de maniere a
raconter une histoire qui puisse avoir du sens pour le lecteur. Les données récoltées
gagnent aussi a étre comparées ou contrastées entre elles afin d’aller plus loin qu’une
simple présentation des résultats bruts.

Au final, tous les résultats présentés doivent servir a répondre au but et aux ob-
jectifs qui sont exposés afin d’assurer une congruence entre votre but et vos objectifs,
votre méthode et vos résultats.

DISCUSSION

Apres avoir présenté les résultats, la section discussion vise a les discuter. D’em-
blée, il est généralement de mise de commencer cette section en rappelant le but et les
objectifs de votre étude. Ce rappel permet de remémorer au lectorat les attentes fixées
au départ. Il peut également servir de structure pour organiser la discussion, en discutant,
par exemple, chaque objectif pour ainsi faire émerger le message a retenir pour chacun.

Apres avoir rappelé le but et les objectifs, il est de mise de contextualiser les
résultats obtenus a la lumiéere des connaissances déja existantes. Pour y parvenir, il vous
faut identifier dans la littérature des études similaires ou proches de la vbtre, puis les
présenter sommairement, et finalement mettre vos résultats en relation avec leurs ré-
sultats. Ces études peuvent soit vous permettre d’appuyer les résultats que vous avez
obtenus, ou, au contraire, les contraster ou les différencier. Vous pouvez également
évoquer les résultats inattendus et les éléments que votre étude ne parvient pas a
expliquer. L'un des piéges a éviter ici est de lister simplement les études qui confirment
et les études qui contredisent vos propres résultats. Il s’agit d’aller dans le détail empi-
rique et théorique de ces différences et de ces ressemblances afin de chercher a expli-
guer vos résultats. Tous ces éléments servent a positionner les découvertes réalisées dans
I’environnement scientifique actuel et ainsi a montrer la contribution particuliere de votre
étude, y compris si les résultats ne sont pas ceux qui étaient attendus. Cette contribution
doit permettre au lecteur de mesurer les implications futures de vos travaux.

En principe, la discussion ne doit pas étre utilisée pour examiner des questions qui ne
sont pas directement en lien avec les buts de la recherche et les données analysées. Si vous
souhaitez faire des liens avec des pratiques qui ne sont pas directement I'objet d’étude, il con-
vient d’en faire une sous-section séparée de la discussion scientifique des résultats. Il peut en
effet étre pertinent de positionner les diverses contributions de votre étude plus largement,
gue ce soit en termes empiriques, conceptuels, méthodologiques ou sociaux. Ces contribu-
tions peuvent d’ailleurs étre I'occasion d’évoquer des pistes de recherche nouvelles.
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A la fin de cette section, il est d’usage de présenter les forces de votre étude de
méme que ses limites. Cette partie sert a poser un regard critique sur vos travaux, mais aussi
a permettre au lecteur de bien apprécier les limites de votre recherche. Il est de bon ton de
rester neutre et réaliste. Il est également important de ne pas mentionner en limites des
éléments qui ne sont pas des limites, mais qui sont inhérents a la question et a la méthode
employée. Ainsi, I'implication personnelle subjective est la régle dans une étude ethnogra-
phigue et non pas une limite. De méme, on ne précisera pas que les résultats probabilistes
d’une étude expérimentale ne s’appliquent pas a chaque personne individuellement ou que
les résultats d’une étude qualitative exploratoire ne peuvent pas étre généralisés.

CONCLUSION

Cette section est généralement plutot courte. Elle vise essentiellement a faire un
bref retour sur les principales contributions de votre étude, a la lumiére de votre but de
départ. Vous pouvez également rappeler les retombées potentielles de votre recherche
pour les milieux cliniques. En somme, cette section permet de mettre en évidence le(s)
message(s) a retenir de vos travaux.

REMERCIEMENTS

Il est trés rare qu’une recherche soit le fait d’une personne seule ou d’'une équipe
isolée. Les remerciements permettent de rendre compte de la nature sociale de ce pro-
cessus et de souligner I'apport spécifique de certaines personnes — ou de certaines ins-
titutions — a votre projet.

FINANCEMENTS

Les sources de financement externes doivent étre mentionnées.

OUTILS D’ASSISTANCE A LA REDACTION

La transition est encore en cours, mais la plupart des revues de recherche
ont développé une politique spécifique en ce qui concerne l'usage des outils infor-
matiques de nature algorithmique. Pour certaines revues, il convient pour le moins
de préciser quels outils ont été utilisés pour I'assistance rédactionnelle et pour
guels usages. Si des outils de ce type sont utilisés dans la recherche elle-méme, ils
doivent étre décrits dans la section méthodes.
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REFERENCES

Cette section rassemble les références bibliographiques utilisées tout au long de
votre article. En fonction des revues, il vous faudra suivre attentivement les exigences
en termes de style bibliographique demandé.

ET APRES ?

Cet article méthodologique vous offre une feuille de route a suivre afin de mener
a bien votre processus d’écriture. Toutefois, ce processus en lui-méme n’est pas, pour la
plupart d’entre nous, sans susciter des émotions. Entre peur, procrastination, blocage ou
crainte de la page blanche, nombreuses sont les expériences négatives qui peuvent faire
obstacle. Il n’y a pas de recette toute préte pour y faire face, mais recourir a la pratique et
al’aide des autres sont deux conseils de bon sens. Ainsi, pour vous mettre a I’écriture, rien
de tel que d’écrire, notamment écrire par petits bouts. N’hésitez pas a vous donner de
courtes missions d’écriture (rédiger une demi-page sur un theme, résumer une lecture en
100 mots, décrire vos objectifs pour I'année en trois phrases, etc.). L'écriture vient en écri-
vant (et en lisant ce que les autres ont écrit avant nous bien entendu). De méme, n’hésitez
pas a solliciter 'aide des autres pour la rédaction, mais surtout pour vous habituer a inté-
grer leurs retours et leurs commentaires a vos productions. Ce processus va se répéter
tout au long de votre carriere, depuis les retours des expert-es lors de la soumission de
requétes de financement, jusqu’aux commentaires des pairs dans la révision des manus-
crits. Accompagnez-vous, des le début et jusqu’a la fin, de collégues et d’ami-es bienveil-
lant-es pour vous aider dans ce processus. Et n’oubliez pas qu’une fois que votre manuscrit
sera proposé pour publication, un long processus va s’engager. Un processus lors duquel
de nombreuses améliorations a votre texte vous seront proposées — et parfois également
des demandes que vous désapprouverez. Ce processus aussi peut étre difficile, a tel point
gu’au moment du dépét, il n’est pas rare que seule la moitié du chemin de rédaction ait
été parcouru. Toutefois, il importe de garder a I'esprit que votre article final sera toujours
meilleur que le manuscrit initialement soumis.
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RESUME

Introduction : Au Québec, le développement de la pratique de I'ergothérapie en déficience
intellectuelle est en pleine émergence au regard du nombre d’ergothérapeutes engagés dans
I'offre de services destinée a cette clientéle. Néanmoins, les écrits et les outils liés a
I'ergothérapie au Québec dans ce domaine restent limités pour soutenir les ergothérapeutes
dans I'accomplissement de leur plein potentiel professionnel.

Objectif : Cette étude vise a brosser le portrait de la pratique de I'ergothérapie auprés
des personnes ayant une déficience intellectuelle au Québec.

Méthode : L'enquéte utilisant un questionnaire en ligne, diffusé aux ergothérapeutes
par le biais de leur association professionnelle, comprenait des questions liées aux
motifs de référence en ergothérapie, aux stratégies d’évaluation et aux méthodes
d’intervention utilisées, ainsi qu’aux défis rencontrés dans la pratique.

Résultats : Un total de 53 ergothérapeutes a rempli le questionnaire. Les participants
travaillent dans divers contextes de pratique et répondent a une variété de demandes
de consultation, principalement en lien avec le soutien a l'autonomie. Les
ergothérapeutes utilisent plusieurs outils d’évaluation, mais notent un défi concernant
la standardisation et 'utilisation des valeurs normatives. Les ergothérapeutes agissent
majoritairement a titre de consultants et constatent un acces limité a des formations

pour soutenir leur développement professionnel.

Conclusion : Bien que les réles de I'ergothérapeute soient multiples, il semble qu’une
faible implication de ces professionnels soit observée dans plusieurs spheres de vie des
personnes ayant une déficience intellectuelle. Divers champs d’exercices de
I'ergothérapie resteraient a développer au Québec, notamment dans le soutien aux
transitions de vie, aupres des personnes présentant des incapacités significatives, et
dans linclusion socioprofessionnelle.

MOTS-CLES

Ergothérapie, Déficience intellectuelle, Motif de référence, Outil d’évaluation, Méthode
d’intervention
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EXPLORATION OF OCCUPATIONAL THERAPY PRACTICE IN INTELLECTUAL
DISABILITY IN QUEBEC

ABSTRACT

Introduction: In Quebec, the occupational therapy practice in intellectual disability is in full
development with regard to the number of occupational therapists involved in services
intended for people with an intellectual disability. Nevertheless, scientific literature and
professional tools related to occupational therapy specific to this context remains limited to
support occupational therapist in achieving their full potential.

Aim: This study aims to explore the occupational therapy practice amongst people with
an intellectual disability in Quebec.

Method: This survey using an online questionnaire, distributed to occupational
therapists through their professional association, included closed and open-ended
guestions related to reasons for referral in occupational therapy services, currently used
assessment strategies and intervention methods, as well as challenges encountered by
occupational therapists.

Results: A total of 53 occupational therapists completed the survey. Participants work
in many practice settings and respond to a variety of consultation requests, primarily
related to support of autonomy in daily activities. Occupational therapists use several
assessment tools, but identify a challenge regarding the standardization and the use of
normative values. Occupational therapists mostly act as consultants and report limited
access to training supporting their professional development.

Conclusion: Although the roles of occupational therapist are multiple, a limited
involvement of these professionals is noted in several life domains of people with an
intellectual disability. Various fields of expertise still need to be developed in Quebec,
notably in the support during life transitions, in interventions with people with
significant disabilities, and in socioprofessional inclusion.

KEYWORDS

Occupational therapy, Intellectual disability, Reason for referral, Assessment tool,
Method of intervention
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INTRODUCTION

L’American Psychiatric Association (APA) définit la déficience intellectuelle
comme un trouble neurodéveloppemental caractérisé par des incapacités sur le plan
intellectuel et du comportement adaptatif survenant avant I’age de 18 ans et se mani-
festant dans les occupations sollicitant des habiletés sociales, pratiques et conceptuelles
(APA, 2013). En 2010, I’American Association on Intellectual and Developmental Disabi-
lities (AAIDD) a posé un nouveau regard sur la définition de la déficience intellectuelle
en l'orientant plutét vers une approche écologique et un paradigme de soutien. Cette
approche multidimensionnelle expose I'importance du soutien individualisé dans I'ac-
tualisation du plein potentiel de la personne (AAIDD, 2010). Selon cette définition, le
fonctionnement de la personne ayant une déficience intellectuelle serait la résultante
d’une influence réciproque entre ses capacités intellectuelles, son comportement adap-
tatif, sa santé, sa participation, les différents contextes dans lesquels elle évolue et le
soutien individualisé qu’elle recoit (AAIDD, 2010). Bien que la classification de la défi-
cience intellectuelle se réfere encore aujourd’hui, dans plusieurs milieux cliniques et
dans celui de la recherche, a quatre niveaux d’intensité de soutien, soit de léger a pro-
fond, il est de plus en plus encouragé d’intégrer cette approche écologique dans la com-
préhension des forces et des défis de la personne (AAIDD, 2010).

Nombre d’auteurs souléevent la pertinence de I'ergothérapie dans I'offre de ser-
vices destinée aux personnes ayant une déficience intellectuelle en raison de son regard
holistique face a la participation occupationnelle quotidienne (Blaskowitz et al., 2021; Ma-
honey et al., 2021; Waldman-Levi et al., 2019). Effectivement, I'expertise de I'ergothéra-
peute couvre, entre autres, la promotion de la santé et du bien-étre d’'une personne a
travers la réalisation d’occupations et de réles sociaux qui ont du sens pour celle-ci (Hock-
ing et Wright-St-Clair, 2011; Townsend et Polatajko, 2013; Walley Hammel, 2020). Par une
démarche évaluative et d’intervention centrée sur la personne, son environnement et ses
occupations, I'objectif principal de I'ergothérapeute est de permettre a toute personne
de s’engager dans des occupations qui contribuent au développement de relations inter-
personnelles positives, d’un sentiment d’appartenance et de son autodétermination
(Haines, 2015; Whalley Hammel, 2020). Un concept central a la pratique ergothérapique
repose sur I’engagement occupationnel d’une personne, qui se définit par I'expérience de
participer, de choisir, de penser et de trouver un sens positif a travers la réalisation d’'une
occupation (Haertl, 2014; Meyer, 2013) ainsi que par la possibilité d’actualiser son plein
potentiel dans des activités qui lui sont signifiantes (Whalley Hammel, 2020). Plusieurs
auteurs suggerent notamment qu’il existe une relation positive entre I'engagement occu-
pationnel et la qualité de vie (Haines, 2015; Hanzen et al., 2018; Whalley Hammell, 2020)
ainsi qu’avec le développement de I'estime de soi et de I'identité personnelle et sociale
des personnes ayant une déficience intellectuelle (Simplican et al., 2015).

Malgré la nécessité d’orienter les services offerts aux personnes ayant une défi-
cience intellectuelle vers le soutien a I'autonomie optimale, a I'engagement occupationnel,
a la participation dans la communauté et a la création de relations interpersonnelles signifi-
catives (Nye-Lengerman et Hewitt, 2019), la littérature explorant leur quotidien met en évi-
dence divers enjeux. De fait, la majorité des adultes ayant une déficience intellectuelle ne
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vivent pas de fagon indépendante (Nye-Lengerman et Hewitt, 2019; Waldman-Levi et al.,
2019), ne sont pas impliqués dans des activités productives (Dusseljee et al., 2011; Nye-
Lengerman et Hewitt, 2019), n’ont pas accés a des occupations quotidiennes en accord avec
leurs besoins et intéréts (Gray et al., 2014; Gauthier-Boudreault et al., 2017; Jacobs et al.,
2018) et ne participent pas a des loisirs dans la communauté (Foley et al., 2012; Robertson
et Emerson, 2010). Cet acces limité a des occupations valorisantes et souhaitées augmente,
chez les personnes ayant une déficience intellectuelle, le risque de déprivation occupation-
nelle, se manifestant par une expérience de déconnexion de soi, de I'anxiété et des difficul-
tés comportementales (Beadle-Brown et al., 2012; Haines, 2015; Lancioni et al., 2015).

Reconnaissant que les champs d’exercice de I'ergothérapeute s’orientent principa-
lement vers la participation a des occupations signifiantes liées aux spheres des soins per-
sonnels, des activités productives et des loisirs (Townsend et Polatajko, 2013), I'ergothéra-
peute aurait donc une place privilégiée dans I'équipe interdisciplinaire afin de favoriser
I'autonomie et I'engagement de ces personnes dans une variété d’occupations. Dailleurs,
aux Etats-Unis, la demande ainsi que I'implication des ergothérapeutes semblent avoir aug-
menté dans les derniéres années, entre autres, en raison de |’accroissement du nombre de
personnes ayant quitté les institutions pour vivre en communauté ainsi que du nombre de
programmes favorisant I'inclusion postsecondaire et I'emploi (Blaskowitz et al., 2021). Des
obstacles a la pratique des ergothérapeutes américains et australiens tendent toutefois a
persister, notamment la méconnaissance des autres professionnels de I'équipe interdisci-
plinaire quant a leurs roles, le manque de temps, leur faible sentiment de compétence dans
I'exercice de leurs réles et, finalement, les ressources humaines et financieres limitées pour
les soutenir dans leur pratique (Kardos et al., 2005; Mankey, 2011; Perez et al., 2012).

Au Québec, I'implication de I'ergothérapeute semble également avoir évolué po-
sitivement. Effectivement, en 2001-2002, on retrouvait principalement des éducateurs
spécialisés dans les services offerts aux personnes ayant une déficience intellectuelle
(ministére de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2016). Aujourd’hui, I'ergothérapie
a été ajoutée dans l'offre de services spécialisés des programmes Déficience intellec-
tuelle — Trouble du spectre de I'autisme — Déficience physique des centres intégrés en
santé et services sociaux du Québec, et 149 ergothérapeutes y travaillent maintenant
(Ordre des ergothérapeutes du Québec, 2022). Des ergothérapeutes travaillent égale-
ment aupres de cette clientele dans d’autres contextes de pratique, tels que les orga-
nismes communautaires et les milieux scolaires, mais aucune donnée ne semble étre
actuellement disponible pour les inventorier. L’acces aux interventions en ergothérapie
reste cependant un défi au Québec, tout comme dans plusieurs autres endroits du
monde (MSSS, 2016). Bien que le bilan des orientations ministérielles en déficience in-
tellectuelle établi par le ministere de la Santé et des Services sociaux ne fasse pas état
des raisons de cette accessibilité limitée aux services d’ergothérapie (MSSS, 2016), il est
possible de croire que I'importante liste d’attente pour y accéder dans le réseau public
de la santé ainsi que la méconnaissance des divers roles potentiels de I'ergothérapeute
aupreés de cette clientéle contribuent a cette situation problématique. St-Laurent (2014)
est un des rares auteurs a avoir exploré la pratique québécoise de I'ergothérapie aupres
de cette clientele. Cing ergothérapeutes ont participé a des entrevues semi-dirigées vi-
sant a peindre un portrait de I'implication des ergothérapeutes lors de la transition vers
la vie adulte. Selon cette auteure, le rble de [I'ergothérapeute s’actualise
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majoritairement par la consultation aupres de I’équipe de professionnels, malgré le sou-
hait des ergothérapeutes d’étre davantage impliqués dans I'intervention directe aupres
des personnes ayant une déficience intellectuelle. Différents enjeux influengant leur
pratique ont été cernés par cette étude, soit la priorisation des demandes s’orientant
principalement vers la stimulation des enfants de 0 a 5 ans et la gestion des troubles de
comportement, la disponibilité limitée des services dans la communauté ainsi que la
compréhension de I'ergothérapie par les autres professionnels (St-Laurent, 2014).

La pratique québécoise de I'ergothérapie aupres des personnes ayant une défi-
cience intellectuelle semble ainsi en plein développement en raison du nombre croissant
d’ergothérapeutes ceuvrant dans le réseau public de la santé et au sein d’autres milieux
de pratique, dans les dernieres années. Néanmoins, la littérature grise et scientifique liée
a I'ergothérapie au Québec auprés de cette clientele reste clairsemée et ne permet pas
d’aiguiller le développement de la pratique. Par ailleurs, des chercheurs américains ont
récemment répertorié les outils d’évaluation et d’intervention pertinents pour guider les
ergothérapeutes ceuvrant aupres de cette clientele (Blaskowitz et al., 2021; Mahoney et
al., 2021). A la suite de leurs études de portée, trés peu d’articles réalisés au Québec ont
été identifiés. Ces chercheurs américains encouragent notamment la réalisation de fu-
tures études qui explorent les outils d’évaluation et les interventions possibles en ergo-
thérapie pour soutenir I'autonomie des personnes ayant une déficience intellectuelle
dans diverses occupations (Blaskowitz et al., 2021; Mahoney et al., 2021). La présente
étude avait donc pour objectif de réaliser une premiére exploration de la pratique ergo-
thérapique au Québec aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle.

METHODOLOGIE

L’équipe de recherche a obtenu, en 2018, I'approbation d’'un comité d’éthique
universitaire pour la réalisation de cette présente étude (2018-1258).

Devis de recherche

L'objectif principal de cette étude étant descriptif et exploratoire, I'équipe de re-
cherche a choisi de privilégier un devis d’enquéte descriptive transversale (Aggarwal et Ran-
ganathan, 2019; Fortin et Gagnon, 2016). Ce devis vise la description d’'un phénoméne a un
moment précis, ici par I'utilisation d’une enquéte en ligne diffusée aux ergothérapeutes qué-
bécois. L'enquéte en ligne permet I'atteinte d’un bassin plus étendu de participants et
s’adapte facilement au contexte de pratique des ergothérapeutes, qui peuvent remplir le
guestionnaire au moment et a I'endroit de leur choix (Lachance et al., 2021). Par Iutilisation
de questions ouvertes et fermées, on souhaitait 1) brosser le portrait de la pratique des ergo-
thérapeutes intervenant aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle au Québec;
2) explorer les différents outils d’évaluation et méthodes d’intervention utilisées en ergothé-
rapie auprés de cette clientéle ainsi que les défis s’y rattachant, et finalement; 3) proposer des
pistes d’actions a prioriser en recherche selon le point de vue des ergothérapeutes.
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Participants

En utilisant une stratégie d’échantillonnage de convenance (définie par la re-
cherche de volontaires selon Fortin et Gagnon, 2016), les ergothérapeutes ont été recru-
tés par 'entremise des ordres des ergothérapeutes provinciaux et de I’Association cana-
dienne des ergothérapeutes. Il est a noter que I'étude avait initialement pour objectif de
poser un regard sur la pratique de I'ergothérapie au Canada. Cependant, ayant obtenu les
réponses de seulement quatre ergothérapeutes travaillant a I'extérieur du Québec, la dé-
cision fut prise d’orienter cette étude vers la pratique québécoise (les données de ces
guatre ergothérapeutes n’ont pas été incluses dans I'analyse). Un message comprenant
une description du projet et le lien vers le questionnaire en ligne a été publié dans le jour-
nal mensuel de ces organismes. L’utilisation des réseaux sociaux a permis de rejoindre
d’autres participants (p. ex. groupe Facebook d’ergothérapeutes du Québec). Pour étre
inclus dans I'étude, les ergothérapeutes devaient pratiquer au Québec, dans le domaine
de la déficience intellectuelle, peu importe I’adge des clients. Les ergothérapeutes récem-
ment diplomés tout comme ceux ayant accumulé plusieurs années d’expérience ont été
invités dans le but de bien représenter la pratique ergothérapique actuelle. lls devaient
toutefois avoir cumulé au moins un an d’expérience aupres de cette clientele.

Collecte de données

L’équipe de recherche a élaboré un questionnaire en ligne (disponible dans les
deux langues officielles) en fonction des objectifs de I’étude, soit de brosser un portrait
de la pratique ergothérapique aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle,
ainsi que des stratégies d’évaluation et des méthodes d’intervention, des défis rencon-
trés dans la pratique et des pistes de recherches futures. Un premier membre de
I’équipe de recherche a traduit le questionnaire du frangais vers I'anglais, puis deux
autres membres ont procédé individuellement a la validation de la traduction. Les ergo-
thérapeutes remplissaient le questionnaire sur la plateforme REDCap. Ils devaient signer
le formulaire de consentement a la premiére page pour avoir acces aux questions per-
mettant de répondre aux objectifs de recherche. Le questionnaire comprenait dix ques-
tions fermées permettant de recueillir des informations sur le participant et son contexte
de pratique (voir Annexe 1 pour le contenu du questionnaire). Ces questions compre-
naient notamment une section sur les formations regues par les ergothérapeutes. Leur
satisfaction a I’égard de la formation universitaire en ergothérapie et de la formation con-
tinue pour la pratique de I'ergothérapie aupres des personnes ayant une déficience intel-
lectuelle a été mesurée avec une échelle de réponses de type Likert a cing niveaux allant
de trés satisfait a trés insatisfait. Leur sentiment de compétence quant a leur travail aupres
de cette clientele a aussi été mesuré sur une échelle visuelle analogue allant de 1 a 10.

On y retrouvait également huit questions ouvertes dont le but était d’explorer
les motifs de référence en ergothérapie (raisons de consultation), les stratégies d’éva-
luation et les méthodes d’intervention utilisées par les ergothérapeutes, les défis liés a
leur pratique auprées des personnes ayant une déficience intellectuelle ainsi que leurs
recommandations pour le développement de la pratique. Le remplissage du question-
naire était d’'une durée d’environ 15 a 30 minutes. Avant la diffusion du questionnaire,
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deux ergothérapeutes I'ont testé afin de vérifier la clarté de la formulation des questions
et leur adéquation avec les objectifs de recherche. Une relance a été effectuée un mois
apres la diffusion du questionnaire.

Analyse des données

L’analyse des données qualitatives provenant des questions ouvertes de |'en-
guéte a été réalisée selon le processus proposé par Miles, Huberman et Saldana (2020).
A partir des données écrites dans le questionnaire, deux membres de I'équipe de re-
cherche ont identifié, de facon indépendante, les unités de sens dans les segments de
texte, leur ont attribué un théme, puis ont regroupé les thémes similaires. Les données
qualitatives liées aux motifs de référence ainsi qu’aux stratégies d’évaluation et aux mé-
thodes d’intervention ont été catégorisées en fonction des trois composantes qui for-
ment le rendement occupationnel selon le Modele canadien du rendement occupation-
nel (Townsend et Polatajko, 2013), soit la personne, I'environnement et I'occupation.
Une grille d’analyse comprenant les themes, les catégories ainsi que les unités de sens
associées provenant des réponses au questionnaire a été concue et a évolué tout au
long de I'analyse. Par la suite, I'’équipe de recherche s’est réunie afin de déterminer les
éléments de similitude et de divergence selon I'analyse faite par chacun des deux ana-
lystes. L’équipe de recherche a réalisé des analyses statistiques descriptives (pourcen-
tages, effectifs) pour analyser les données sociodémographiques ainsi que les questions
concernant la satisfaction et le sentiment de compétence des ergothérapeutes.

RESULTATS

Au total, 53 ergothérapeutes québécois ont rempli le questionnaire. Certaines
guestions ayant été laissées sans réponse par certains des participants, le nombre de
répondants pour chaque question est précisé. Les caractéristiques des participants et
de leur contexte de pratique seront tout d’abord présentées, suivront ensuite les résul-
tats concernant les motifs de référence en ergothérapie, les stratégies d’évaluation et
les méthodes d’intervention ainsi que leurs défis respectifs, puis finalement les pistes de
recherches futures identifiées par les participants.

Le Tableau 1 présente les caractéristiques des ergothérapeutes participants. Pres
de la moitié des ergothérapeutes possédaient une maitrise ainsi qu’un baccalauréat. On
note que 21 répondants avaient moins de 5 ans d’expérience. Les participants travail-
laient aupres d’une clientele composée de personnes nécessitant différents niveaux
d’intensité de soutien et présentant des ages variés. Les ergothérapeutes travaillaient
principalement dans des établissements de santé (n = 26), et 14 d’entre eux dans des
centres de réadaptation en déficience intellectuelle (CRDI).

1 Le CRDI est I'ancienne appellation de ce qui est maintenant le Centre des Services spécialisés pour la
clientele ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme.

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 9, Numéro 1 | 2023



Pratiques ergothérapiques sur la déficience intellectuelle au Québec

29

Tableau 1 : Caractéristiques des ergothérapeutes participants (n = 53)

Caractéristiques n %
Niveau d’études
Baccalauréat (BSc) 26 49
Maitrise (MSc) 25 47
Autre 2 4
Année de fin des études®
1970-1979 1 2
1980-1989 2 4
1990-1999 15 27
2000-2009 17 31
2010-2019 20 36
Années d’expérience de travail en DI :
0-5 21 40
6-10 12 22
11-15 9 17
16-20 7 13
21 et plus 4 8
Profil de la clientéle®
Niveau de soutien
Léger 42 27
Moyen 47 30
Grave 38 24
Profond 31 20

a Certains répondants ont indiqué plus d’une date de fin d’études, sans spécifier le

type de formation y étant associé.

b Les répondants ont parfois indiqué plus d’un niveau de soutien et plus d’'une tranche d’age.
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Tableau 1 (suite) : Caractéristiques des ergothérapeutes participants (n = 53)

Caractéristiques n %
Age

0-5ans 20 18
6-18 ans 38 35
19-30 ans 29 27
31 ans et plus 21 19

Milieux de pratique®

Organisme communautaire 1 2
Santé 26 65
Département de pédopsychiatrie 2 5
Centre de réadaptation en déficience physique (CRDP) 4 10
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et 14 35
en troubles envahissant du développement (CRDITED)
Soutien a domicile (SAD) 6 15
Ecole 11 28
Ecole ordinaire — Classe spécialisée 4 10
Ecole spécialisée 7 18
Autres 2 5
Recherche 1 3
Camp d’'été 1 3

¢ Les répondants n’ont pas tous indiqué un milieu de pratique (n = 40). Il est a noter que la
terminologie utilisée dans le questionnaire concernant les milieux de pratique correspond a
I'organisation du réseau public de la santé avant la réforme de 2015 au Québec.
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Satisfaction par rapport a la formation regue

Les ergothérapeutes se disent majoritairement (90 %) satisfaits de la formation uni-
versitaire en ergothérapie qu’ils ont regue pour la pratique de la profession aupres des per-
sonnes ayant une déficience intellectuelle, seuls 4 % se montrent insatisfaits (n = 51 répon-
dants a la question). Huit ergothérapeutes ont réalisé de la formation continue pertinente
dans leur pratique de I'ergothérapie aupres des personnes ayant une déficience intellec-
tuelle (n = 21 répondants a la question). Sur ces huit ergothérapeutes, sept ont indiqué étre
satisfaits de la formation continue regue. Les formations continues auxquelles les partici-
pants ont pris part portaient sur différentes thématiques liées aux difficultés d’intégration
sensorielle (p. ex. protocole de Wilbarger, Ready approach), a la gestion des comportements
(p. ex. formation sur les mesures de controle, formation donnée par le Service québécois
d’expertise en trouble grave du comportement), a I'alimentation (p. ex. formation sur la
dysphagie, approche SOS), aux approches neurodéveloppementales (p. ex. approche Floor-
time), a la communication (p. ex. formation a I'utilisation du programme ABC Boom), a
I'autodétermination et finalement, a la motricité globale et fine.

Motifs de référence en ergothérapie

Les ergothérapeutes recoivent des motifs de référence variés (n = 38 répondants
a la question) dans le cadre de leur travail auprées des personnes ayant une déficience
intellectuelle. Parmi ceux-ci, 'amélioration du rendement occupationnel dans les activi-
tés de la vie quotidienne est le motif de référence nommé par le plus grand nombre de
participants (n = 19). Certains participants ont notamment spécifié I'occupation travail-
lée, soit I'autonomie a I'alimentation (n = 6), ’hygiéne (n = 2) et les déplacements (n =
4). Des ergothérapeutes identifient également I’adaptation de I’environnement (n = 5)
ainsi que 'utilisation de mesure de contrdle (n = 2) comme deux des motifs de référence
pour leurs services. Les ergothérapeutes recoivent également des références pour in-
tervenir sur le développement des habiletés dans un contexte scolaire (p. ex. écriture,
découpage, positionnement au pupitre, développement des acquis pour l'entrée a
I’école, sécurité dans le transport scolaire) et de loisirs (p. ex. apprentissage du vélo,
développement du jeu). Deux participants soulignent aussi leur réle dans I'intégration
résidentielle, communautaire et socioprofessionnelle.

Certains motifs ciblent également le développement de capacités spécifiques, telles
gue les capacités motrices (n = 6; p. ex. motricité fine et globale), sensorielles (n = 4; p. ex.
difficultés d’intégration sensorielle), cognitives (n = 2; p. ex. communication, perception vi-
suelle), sociales (n = 1; p. ex. « difficultés relationnelles avec les pairs ») et affectives (n = 10; p.
ex. troubles de comportement tels que des fugues et des comportements d’automutilation).

Outils d’évaluation et les défis associés

Différents outils d’évaluation utilisés auprés de personnes ayant une déficience
intellectuelle ont été identifiés par 48 ergothérapeutes. La majorité des ergothérapeutes
utilisent des stratégies d’évaluation de type général, comme les observations dans le mi-
lieu réel (n = 29), des entrevues libres ou structurées aupres de la personne ayant une
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déficience intellectuelle, des parents et des intervenants (n = 22), différentes évaluations
« maison » développées par |'ergothérapeute (n = 14), et des mises en situation (n = 12).

L’outil identifié par le plus grand nombre de participants pour I’évaluation du
développement général d’une personne est la batterie Talbot (n = 11), développée au
Québec. Plusieurs ergothérapeutes utilisent le Profil sensoriel de Dunn (n = 21) pour
documenter les capacités sensorielles, le PDMS-2 (n = 8) pour les capacités motrices et
le Beery-VMI (n = 10) pour les capacités d’intégration visuomotrice. D’autres ergothéra-
peutes se réferent aussi a différents outils pour explorer I'autonomie dans les activités
de la vie quotidienne, I'outil AMPS étant suggéré par cing ergothérapeutes. Le Tableau
2 présente différents outils d’évaluation utilisés par les ergothérapeutes participants.
Trois outils d’évaluation ont aussi été proposés par un seul participant pour I’évaluation
de I'autonomie a I'école (Miller Function and Participation Scales et School Function As-
sessment) et au jeu (Revised Knox Preschool Play Scale).

Tableau 2 : Les outils d’évaluation utilisés par les ergothérapeutes (n = 48)

Composantes du rendement  Outils d’évaluation (auteurs) n %
Développement global Batterie Talbot (Talbot, G.) 11 23
Brigance Inventory of Early Development Il
(Brigance, A.) 2 4
Sensorielle Profil sensoriel (Dunn, W.) 21 44
Motrice Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS- g 17

2) (Rhonda Folio, M. et Fewell, R.R)

Batterie d’évaluation du mouvement chez
I’enfant — Seconde édition (MABC-2) (Marquet- 4 8
Doléac, J., Soppelsa, R. et Albaret, J.M.)

Cognitive Beery-Buktenica developmental test of visual-
motor integration (Beery VMI) (Beery, K.E., 10 20
Buktenica, N.A. et Beery, N.A.)

Autonomie Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)
(zeltzer, L.)

Entrevue basée sur la Mesure canadienne du
rendement occupationnel (MCRO) (Law, M.,
Baptiste, S., Carswell, A., McColl, M.A., Polatajko,
H. et Pollock, N.)

Mesure des habitudes de vie, version 4.0
(MHAVIE 4.0) (Fougeyrollas, P. et Noreau, L.)

10

Les défis identifiés par les participants quant a la démarche évaluative aupres
des personnes ayant une déficience intellectuelle sont en lien avec 1) les outils d’éva-
luation utilisés (n = 37), 2) les caractéristiques de la personne ayant une déficience in-
tellectuelle (n = 16), ainsi que 3) I'environnement social, soit la famille et les intervenants
(n = 6). Premierement, les participants rapportent la spécificité limitée des outils pour
les personnes ayant une déficience intellectuelle en raison de I'absence de valeurs nor-
matives pour cette clientele et la difficulté de procéder a I'administration des outils de
facon standardisée : « Evaluations standardisées comportent des consignes parfois peu
flexibles, difficiles a appliquer en présence de difficultés de compréhension ». Deuxieme-
ment, certaines difficultés a administrer les outils d’évaluation sont liées avec le fait que
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la personne ayant une déficience intellectuelle a, entre autres, des difficultés de com-
préhension (n = 6), de communication (n = 2) et d’attention (n = 1). Comme le souligne
un participant :

« Il est souvent difficile d’obtenir de I'information lors d’entrevue avec les personnes ayant

une déficience intellectuelle en raison de leur difficulté de communication. Souvent, leur
endurance limitée fait en sorte que I'on doit faire plusieurs courtes périodes d’évaluation.
Et il arrive que les personnes soient méfiantes et modifient leur fagon de fonctionner dans
I'activité. Elles ont également un fort désir de plaire et cela influence également
I'évaluation ».

Troisiemement, selon les réponses au questionnaire, il semble parfois difficile
d’obtenir la collaboration des parents (n = 3) et des informations du personnel (n = 2),
parce que celui-ci change fréqguemment et que le suivi des informations n’est pas tou-
jours effectué : « changement fréquent des intervenants = perte d’information au fil du
temps ».

Méthodes d’intervention et les défis associés

Au total, 36 ergothérapeutes ont rapporté les stratégies utilisées pour intervenir
sur les différentes cibles nommeées dans la section Motifs de référence. La consultation
(n = 16) et la formation (« coaching », n = 8) aupres d’intervenants et de la famille ont
été mentionnées par plusieurs participants. L’entrainement a la tache sous forme de
mise en situation est rapporté par deux ergothérapeutes. L'intervention peut se faire en
individuel ou en petit groupe. L’adaptation de I'environnement (n = 11) et de la tache (n
=6) ainsi que l'utilisation d’aide technique (n = 4) sont d’autres stratégies d’intervention
identifiées par les ergothérapeutes. Quelques participants disent intégrer également
des pictogrammes ainsi que la technologie pour répondre aux besoins de leur client.

Quant aux défis rapportés a I'égard de l'intervention en ergothérapie, les participants
mentionnent en premier lieu des enjeux en lien avec les caractéristiques de la personne ayant
une déficience intellectuelle (n = 10), notamment sur le plan de la compréhension des recom-
mandations, de la généralisation des acquis, de la communication et de la collaboration aux
interventions. Le deuxieme défi cible le manque de ressources pour soutenir les ergothéra-
peutes dans leur pratique. Plus précisément, les participants rapportent le manque de don-
nées scientifiques et de formations sur la déficience intellectuelle pour les guider dans leurs
interventions (n = 6), le temps limité pour répondre a I'ensemble des besoins de leurs clients
(n =4) ainsi que le peu d’occupations disponibles dans la communauté (n = 1).

Priorités pour le développement de la pratique

Au total, 36 ergothérapeutes ont fait part de suggestions pour orienter les fu-
tures recherches sur la pratique de I'ergothérapie aupres des personnes ayant une défi-
cience intellectuelle. Une priorité identifiée par certains ergothérapeutes concerne le
développement de leur réle dans le soutien aux transitions vécues par les familles (n =
6), dont fait partie la transition vers I’age adulte (n = 4). D’autres voient une priorité dans
le développement d’évaluations et d’interventions spécifiques a la clientéle (n = 6), dont
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les interventions et les approches sensorielles, les troubles graves du comportement et
les mesures de contréle. Certains participants désirent également voir le développe-
ment de la pratique ergothérapique sur le plan de la production de données scienti-
fiques (n = 6), notamment sous forme de guides de pratique pouvant les soutenir dans
leurs interventions. En ressortent également les besoins de mieux faire connaitre I'ap-
port de la profession auprés de cette clientele (n = 4), de mieux définir le role des ergo-
thérapeutes pour les personnes ayant une déficience intellectuelle (n = 1), de bonifier
I’offre de services pour mieux accompagner la clientele (n = 3), et de créer plus de postes
afin d’y parvenir (n = 1). Une autre priorité cible la mise de I'avant de I'importance des
interventions interdisciplinaires (n = 3) et des interventions auprés des parents et de
I’entourage des personnes ayant une déficience intellectuelle (n = 3). Finalement, la bo-
nification de la formation continue et universitaire (n = 4), pour intégrer les besoins des
personnes ayant une déficience intellectuelle, est ressortie dans les priorités.

DISCUSSION

Cette étude est une premiére exploration a visée descriptive de la pratique de I'er-
gothérapie aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle au Québec. Au total,
53 ergothérapeutes québécois ont participé a cette enquéte en ligne, permettant de do-
cumenter les contextes de pratique, les motifs de référence en ergothérapie, les stratégies
d’évaluation et méthodes d’intervention privilégiées par les ergothérapeutes, ainsi que de
proposer des pistes d’actions futures pour guider le développement de la pratique.

Les ergothérapeutes ayant participé a cette étude ne travaillent pas seulement
dans le réseau public de la santé, mais sont également présents dans les milieux sco-
laires et les organismes communautaires. Cette étude ne permettant pas de distinguer
les rGles de I'ergothérapeute en fonction de son milieu de pratique, il serait intéressant
d’étudier davantage la diversité de I'offre de services selon cette variable. En outre, les
participants travaillent aupres de personnes de tous ages et ayant des capacités fonc-
tionnelles trés variées, indiquant ainsi I'étendue des besoins de la clientéle, comme le
soulignent Kottorp et al. (2003). Prés de la moitié des participants indiquent travailler,
entre autres, aupres d’adultes ayant une déficience intellectuelle grave a profonde. Il
serait fort pertinent dans de futures études d’explorer la spécificité des roles de I'ergo-
thérapeute aupres de ces adultes, d’autant plus que Waldman-Levi et al. (2019) soulé-
vent I'absence d’écrits scientifiques dans ce domaine de pratique. D’ailleurs, certaines
pistes d’intervention sont proposées dans la littérature, qui pourraient inspirer les ergo-
thérapeutes dans leur pratique aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle
grave a profonde, telles que les histoires multisensorielles (Brug et al., 2015, 2016;
Penne et al., 2011) et 'utilisation de technologies pour faciliter la participation dans les
activités productives (Lancioni et al., 2013, 2014, 2019; 2021). La technologie est d’ail-
leurs une stratégie prometteuse pour encourager les comportements autodéterminés
(Blaskowitz et al., 2021). Par exemple, I'utilisation d’interrupteur contribuerait a aug-
menter les possibilités de prise de décision et a favoriser un sentiment de contréle sur
I’environnement (Tam et al., 2011). Bien que la technologie représente une avenue fort
intéressante pour I'amélioration de I'autonomie des personnes ayant une déficience
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intellectuelle (Blaskowitz et al., 2021; Waldman-Levi et al., 2021), un seul participant
rapporte utiliser des outils technologiques dans sa pratique ergothérapique.

Il est intéressant de noter que, parmi les répondants, seulement 38 % ont rap-
porté avoir suivi une ou plusieurs formations continues pouvant étre pertinentes pour
soutenir la pratique ergothérapique auprés des personnes ayant une déficience intellec-
tuelle. Les sujets des formations continues nommeés par les ergothérapeutes ciblent par
ailleurs une population plus générale que seulement les personnes ayant une déficience
intellectuelle (p. ex. ABC Boom, I"approche floortime, la dysphagie). Il est possible que
peu de formations soient actuellement offertes spécifiquement pour cette clientele ou
encore qu’elles soient difficilement accessibles pour les ergothérapeutes travaillant
dans différentes régions et provinces du Québec. De |3, I'importance de la bonification
de l'offre de formation continue spécifique a la clientele et a I'ergothérapie, qui se
trouve d’ailleurs dans les priorités pour le développement de la pratique relevées par
les participants. Trois participants ont notamment mentionné avoir suivi une formation
sur l'autodétermination des personnes ayant une déficience intellectuelle. De fait,
I’autodétermination est inhérente a la majorité des évaluations et des interventions me-
nées par les ergothérapeutes. Effectivement, « I'autodétermination s’actualise dans
chacune des occupations du quotidien et [...] elle a été démontrée comme favorisant
I’engagement occupationnel (Bibeau, 2022, p. 2). Pourtant, encore fort peu d’écrits ci-
blent I'apport de I'’ergothérapie dans I'actualisation du potentiel d’autodétermination des
personnes ayant une déficience intellectuelle (Bibeau, 2022). A notre connaissance, Bi-
beau (2022) est un des seuls auteurs a s’étre intéressée aux roles de I’ergothérapeute dans
le soutien a I'autodétermination de cette clientéle. Dans son essai, elle présente les résul-
tats d’entrevues menées aupres de sept ergothérapeutes québécois. Il serait intéressant
de poursuivre sa réflexion afin de bonifier la pratique ergothérapique dans ce domaine.

L’exploration des raisons de consultation en ergothérapie met de I'avant le role
clé de I'ergothérapeute dans le développement de I'autonomie des personnes ayant une
déficience intellectuelle dans les activités de la vie quotidienne réalisées a domicile et a
I’école. Néanmoins, trés peu de participants ont soulevé leur implication dans le soutien
a I’engagement au sein d’occupations liées aux loisirs et a la productivité. Il est possible
gue le réle de I'ergothérapeute s’oriente peu vers la participation dans les loisirs en rai-
son du manque de services disponibles dans la communauté (Foley et al., 2012), un défi
de la pratique identifié par les participants de la présente étude et de celle de St-Laurent
(2014). Blaskowitz et al. (2021) encouragent notamment le développement des connais-
sances au sujet de la participation dans la communauté et dans les loisirs. Le rble de
I’ergothérapeute dans I'inclusion socioprofessionnelle semble davantage se développer
a I'extérieur du Québec, considérant qu’un seul participant a relevé son réle dans I'in-
clusion communautaire et professionnelle. Effectivement, Blaskowitz et al. (2021), dans
son étude de la portée sur I'intervention en ergothérapie aupres des personnes ayant
une déficience intellectuelle, a identifié 18 articles ciblant le rendement occupationnel
a I'emploi ou dans des activités productives. Dans le contexte québécois, des services
d’inclusion socioprofessionnelle sont disponibles, mais I’équipe est principalement com-
posée de conseillers d’orientation, de travailleurs sociaux, d’éducateurs spécialisés et
de psychoéducateurs. Lexpertise de I'ergothérapeute pourrait pourtant avoir un apport
considérable dans I’évaluation des habiletés de la personne ayant une déficience
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intellectuelle, de I'environnement de travail et des occupations en accord avec ses inté-
réts et ses besoins, et ce, afin de favoriser une expérience positive d’inclusion dans une
occupation productive (Rosner et al., 2020). Par ailleurs, des auteurs mettent aussi de
I’avant la faible présence des ergothérapeutes dans la planification de la transition vers
la vie adulte (Gauthier-Boudreault et al., 2017; Rosner et al., 2020). Dans la présente
étude, un seul participant dit étre impliqué dans la transition résidentielle des personnes
ayant une déficience intellectuelle. Les périodes de transition sont multiples et peuvent
avoir des impacts occupationnels considérables. Le maintien des roles sociaux valorisés
et I'engagement continu dans des occupations signifiantes sont pourtant considérés
comme des facilitateurs a I'expérience positive de transition (Orentlicher et al., 2015),
d’ou le potentiel de I'expertise des ergothérapeutes. Effectivement, Orentlicher et al.
(2015) ont publié un livre sur les réles de I'ergothérapeute dans le contexte de transition
de vie, mettant en évidence la pertinence de développer I'offre de services dans ce do-
maine. Ce livre étant publié par I’Association américaine des ergothérapeutes, I’hypo-
these que ce réle s’actualise encore peu en contexte canadien et québécois est renforcée.

Les participants de cette étude ont proposé plusieurs outils afin d’analyser les capa-
cités de la personne et son rendement dans diverses occupations. Malgré le fait que I'adap-
tation de I'environnement représente une cible d’intervention souvent mentionnée par les
participants, aucun outil visant a évaluer I'environnement physique de la personne n’a été
proposé. Ce constat est en accord avec les résultats de I'étude de Mahoney et al. (2021) qui
encouragent I'exploration future des outils d’évaluation dans ce domaine. D’ailleurs, en
comparant la liste d’outils proposés par ces auteurs a la suite de leur étude de la portée, il
est possible de constater que plusieurs autres outils d’évaluation pourraient soutenir la pra-
tique de I'ergothérapie au Québec. Il serait intéressant d’explorer I'applicabilité des outils
proposés par Mahoney et al. (2021) dans le contexte québécois, et éventuellement de do-
cumenter leur implantation dans la pratique clinique. En accord avec les résultats de Wald-
man-Levi et al. (2019), les participants relevent notamment le défi de mener une démarche
pleinement centrée sur la personne en raison des difficultés cognitives liées a la déficience
intellectuelle. Plusieurs outils autorapportés ou d’observation ainsi que des adaptations
possibles pour réaliser les entrevues sont disponibles dans la littérature (Mahoney et al.,
2021). L’exploration de ces outils faciliterait 'engagement actif de la personne ayant une
déficience intellectuelle dans son processus d’évaluation et d’intervention, favorisant ulti-
mement le choix d’occupations en accord avec ses valeurs et ses intéréts.

Tout comme dans les résultats de I'étude de Blaskowitz et al. (2021) et de St-
Laurent (2014), les ergothérapeutes disent agir principalement comme consultants et
formateurs aupres des intervenants et des familles. Quelques participants nomment
également la réalisation d’interventions de groupe comme méthode d’intervention au-
pres des personnes ayant une déficience intellectuelle. Les groupes visant I'engagement
et le rendement occupationnel dans des occupations signifiantes ont notamment
comme avantage d’étre rentables et de promouvoir la participation sociale (Haertl et
Barrett, 2014). Un des défis liés a I'intervention soulevés par un participant cible le dé-
veloppement d’une relation de collaboration avec les parents en raison notamment de
I’épuisement noté chez ceux-ci. L'adoption d’une approche centrée sur la famille repré-
sente d’ailleurs un élément clé de 'intervention en ergothérapie aupres des personnes
ayant une déficience intellectuelle (Donati, 2009; Haertl et Barrett, 2014). Cependant,
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aucun ergothérapeute dans la présente étude ne rapporte soutenir les parents dans le
maintien d’un équilibre occupationnel et I'engagement dans des occupations qui sont
signifiantes pour les enfants ayant une déficience intellectuelle. Il serait intéressant d’ex-
plorer davantage les roles de I'ergothérapeute dans le soutien aux parents.

Ainsi, cette étude contribue a mettre de I'avant les différents roles des ergothéra-
peutes aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle. Bien que leurs roéles
soient multiples, leur implication pourrait étre encore plus étendue afin de répondre aux
besoins variés de cette clientele. Leurs ressources gagneraient a étre plus spécifiques et
adaptées a la clientele et a leur famille, en termes d’outils permettant de mener un pro-
cessus d’évaluation et d’intervention probant. Effectivement, Blaskowitz et al. (2021) en-
couragent le développement d’une pratique ergothérapique émergente, notamment la
promotion d’une saine santé mentale, qui sort des roles traditionnels de I'ergothérapeute.

Forces et limites

L'utilisation d’'une enquéte en ligne a permis de rejoindre des participants pro-
venant de plusieurs régions administratives du Québec et d’obtenir un portrait repré-
sentatif de la pratique des ergothérapeutes québécois. Se basant sur le nombre d’ergo-
thérapeutes travaillant en centres de réadaptation en déficience intellectuelle
actuellement au Québec, un taux de réponse d’approximativement 35 % fut obtenu, ce
qui est dans la moyenne attendue pour le pourcentage de réponse a un questionnaire
(Fortin et Gagnon, 2016). Cependant, un taux de réponse plus faible était a anticiper en
raison du nombre d’ergothérapeutes ne travaillant pas dans ce contexte de pratique.
Une force de I'échantillon repose néanmoins sur la répartition des ergothérapeutes tra-
vaillant dans différents milieux (p. ex. milieu scolaire, organismes communautaires).
D’ailleurs, certains auteurs notent une plus faible implication des participants ainsi
gu’un plus grand nombre de réponses non complétées dans les enquétes en ligne depuis
quelques années (Frippiat et Marquis, 2010; Gingras et Belleau, 2015). Toutefois, ceux-
ci soutiennent également que, par son anonymat et par I'absence d’un intervieweur, le
format en ligne du questionnaire laisse une plus grande place aux ergothérapeutes pour
s’exprimer, limitant le biais de désirabilité sociale (Frippiat et Marquis, 2010; Gingras et
Belleau, 2015). L'utilisation de questions a court développement afin de documenter les
motifs de référence, les stratégies d’évaluation et les méthodes d’intervention ainsi que
leurs défis respectifs a apporté une plus grande richesse dans les données recueillies.
Néanmoins, la profondeur des réponses reste moindre qu’avec I'utilisation d’autres
stratégies de collecte de données qualitatives, telles que I'entrevue individuelle et les
groupes de discussion. Effectivement, certains participants notaient seulement des
mots clés sans mettre en contexte leur réponse. Pour limiter le biais d’interprétation,
deux membres de I'’équipe ont analysé de fagon indépendante les questionnaires et ont
discuté régulierement des résultats. Plusieurs données manquantes ont aussi été cons-
tatées lors de I'analyse des données du questionnaire. Pour favoriser une meilleure com-
préhension des résultats, le nombre de participants ayant répondu a chaque question a été
mentionné tout au long de l'article.
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CONCLUSION

Cette étude est une premiere exploration de la pratique québécoise de I'ergothé-
rapie aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle. Les résultats mettent de
I’avant la pertinence et I'importance de I'approche ergothérapique aupres des personnes
ayant une déficience intellectuelle dans divers contextes de pratique. Au moyen d’outils
d’évaluation et de méthodes d’intervention plus adaptés a la clientele, ou congus spécifi-
guement pour celle-ci, 'apport de I'expertise des ergothérapeutes pourrait étre mis en
valeur dans des contextes interdisciplinaires ou ils ne sont pas encore reconnus de facon
optimale. Plusieurs rbles de I'ergothérapeute restent a explorer afin de guider le dévelop-
pement de la pratique au Québec, notamment leur implication dans I'engagement occu-
pationnel lié aux loisirs et aux activités productives, I'accompagnement lors des transitions
de vie, la promotion d’une saine santé mentale et le soutien a la famille.
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ANNEXE : EXTRAIT DU QUESTIONNAIRE DIFFUSE AUX
ERGOTHERAPEUTES

VOTRE VOIX POUR AMELIORER LES SERVICES D’ERGOTHERAPIE OFFERTS A LA
CLIENTELE « DEFICIENCE INTELLECTUELLE »

Renseignements sociodémographiques

1. Quel est votre plus haut niveau O Baccalauréat
d etude;s (en ergothérapie et autres O Matrise
formations) ?
[0 Doctorat
[ Certificat
2. En quelle année avez-vous terminé
votre formation universitaire ?
3. Quel est votre niveau de satisfaction O 1. Trés satisfait
a I.egarf:I c?e votre formelmor? O 2. Satisfait
universitaire en ergothérapie par
rapport a la DI ? O 3. Ni satisfait ni insatisfait
[ 4. Insatisfait
[ 5. Tres insatisfait
4. Avez-vous suivi des formations O oui O Non
continues en lien avec la clientele DI
gue vous avez trouvées aidantes ?
5.1 Si oui, lesquelles ?
5. Quel est votre niveau de satisfaction O 1. Trés satisfait
al'égard des'fgrmatlc'ms continues que O 2. Satisfait
vous avez suivies en lien avec la
clientéle présentant une DI ? O 3. Ni satisfait ni insatisfait
[ 4. Insatisfait
[ 5. Tres insatisfait

6. Combien d’années d’expérience de
travail avez-vous aupreés de la clientéle DI ?

7. Dans quel contexte de pratique
intervenez-vous avec la clientéle
présentant une DI ?
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Clientele

8. Auprés de quelle clientele travaillez-
vous en DI ?

8.1 Degré d’atteinte . Léger
. Moyen
. Grave

. Profond

A W N P

8.2 Groupe d’age .0-5ans
.6-18 ans

. 18-30 ans

Ooo0Oo0O|oooano

A W N P

.30 ans et plus

Evaluation

9. Quelles sont les méthodes
d’évaluation que vous utilisez le plus
avec la clientéle DI (standardisées,
maison, observation, entrevues, etc.) ?

10. Quels sont les 5 outils d’évaluation que
vous utilisez le plus avec la clientéle DI ?

11. Quels sont les principaux défis que
vous rencontrez face a I’évaluation de la
clientele DI ?
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Intervention

12. Quels sont vos motifs de référence
les plus courants pour la clientéle DI ?

13. Quelles modalités d’interventions
utilisez-vous principalement avec votre
clientéle DI ?

14. Dans quel(s) milieu(x) faites-vous
habituellement vos interventions (p. ex.
a domicile, CRDI...) ?

15. Comment réalisez-vous
habituellement vos interventions (p. ex.
consultation, thérapie de groupe,
intervention individuelle, etc.) ?

16. Avec qui réalisez-vous habituellement
vos interventions (p. ex. parent, jeune
présentant une DI, fratrie, intervenant du
milieu scolaire, etc.) ?
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17. Quels sont les principaux défis que
vous rencontrez dans l'intervention
aupres de la clientele présentant une DI ?

18. Quelles sont les ressources dont
vous disposez afin de pouvoir avoir une
meilleure pratique (p. ex. guides de
pratique, modeles, formation continue,
etc.)?

19. Sur une échelle de 0 a 10, comment
évalueriez-vous votre sentiment de
compétence au travail aupres de la
clientele DI ?

Roles et pratique de I'ergothérapeute

Ooooooooooad

0. Tres incompétent

W N oL ke WD

10. Tres compétent

20. Quelles notions auriez-vous
apprécié recevoir lors de votre
formation universitaire concernant le
role de I'ergothérapeute auprés de la
clientéle DI (p. ex. concepts-thémes
pertinents, sexualité, productivité,
autonomie, logement,
autodétermination) ?
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21. Quelles seraient vos priorités en
termes de développement de la
pratique en ergothérapie auprés de la
clientéle présentant une DI (outils
d’évaluation standardisés, guides de
pratique, formation continue spécifique
a la clientele) ?

MERCI DE VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION !
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RESUME

Introduction : La participation de I’enfant dans ses occupations est essentielle pour
son développement. Les occupations sont réparties tout au long de la journée dans
ses soins personnels, ses activités scolaires et ses loisirs. La Mesure canadienne du
rendement occupationnel (MCRO) peut étre utilisée en ergothérapie lors de
I’entretien initial pour faire émerger les difficultés occupationnelles de I’enfant, en
lien ou non avec un support imagé tel que [I'Outil THérapeutique
d’autodétermination des Objectifs Pédiatriques en Ergothérapie (OT’Hope). Le but
de cette étude est d’établir le portrait des difficultés occupationnelles des enfants
francgais suivis en ergothérapie et agés de 6 a 12 ans.

Méthodologie : Une analyse descriptive rétrospective et exploratoire a été effectuée
sur les données recueillies par la MCRO, avec l'utilisation ou non de I'OT’"Hope, en 2019.
En utilisant la méthode d’échantillonnage par convenance, 10 ergothérapeutes formés
a la passation de la MCRO ont été invités a transmettre leurs données. Des analyses
statistiques descriptives et de comparaison de moyenne ainsi qu’une analyse
thématique sur les occupations soulevées ont été faites.

Résultats : 720 activités aupres de 104 enfants ont été identifiées comme limitant leur
participation dans leurs occupations. Le profil des difficultés occupationnelles est plut6t
homogéne entre les filles et les garcons sauf pour I’hygiéne (p = 0,0002) et I'organisation
du travail scolaire (p = 0,0009). L’écriture est I'activité la plus citée (19,3 %) alors que les
loisirs représentent le domaine le moins évoqué par les enfants (6,81 %).

Implication pour la pratique : La sous-représentativité des difficultés occupationnelles
dans le domaine des loisirs devrait encourager les ergothérapeutes a étre
particulierement attentif a poser des questions sur ce domaine lors des entretiens semi-
directifs avec I’enfant en début de I'accompagnement.

MOTS-CLES

Occupation, Enfants, MCRO, OT’Hope, Loisirs, Ergothérapie, Etude exploratoire
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PORTRAIT OF OCCUPATIONAL DIFFICULTIES OF FRENCH CHILDREN IN
ELEMENTARY SCHOOL AND FOLLOWED IN OCCUPATIONAL THERAPY:
AN EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT

Introduction: Children’s participation in their occupations is essential for their
development. Occupations are distributed throughout the day in personal care, school
activities and leisure. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) can be
used in occupational therapy during the initial interview to elicit the child’s occupational
difficulties, with or without a pictorial support such as the “Outil THérapeutique
d’autodétermination des Objectifs Pédiatriques en Ergothérapie” (OT’Hope). The aim of
this study is to establish a portrait of the occupational difficulties of French children,
followed in occupational therapy and aged 6 to 12 years.

Methodology: A retrospective and exploratory descriptive analysis was performed on
the data collected by the COPM with or without the use of the OT'Hope collected in
2019. By convenience sampling, occupational therapists trained in administering the
COPM were invited to submit their data. Descriptive and mean-comparison statistical
analyses, as well as a thematic analysis on the occupations raised, were performed.

Results: 720 activities with 104 children were identified as limiting their participation
in their occupations. The profile of occupational difficulties was rather homogeneous
between girls and boys except for hygiene (p = 0.0002) and organization of
schoolwork (p=0.0009). Writing was the most cited activity (19.3%), while leisure
activities were the least cited by the children (6.81%).

Implication for practice: The under-representation of occupational difficulties in the
leisure domain should encourage occupational therapists to pay particular
attention to questioning this domain during semi-directive interviews with the child
at the beginning of the support.

KEYWORDS

Occupation, Children, COPM, OT’Hope, Leisure, Occupational therapy, Exploratory study
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INTRODUCTION

Au cours de I'année scolaire 2019-2020, 194 500 éleves en situation de handicap
ont été scolarisés dans les écoles du premier degré en France métropolitaine et dans les
départements et territoires d’outre-mer (Rosenwald et al., 2020). Les situations de han-
dicap répertoriées concernent autant des besoins en matiére de santé physique, de
santé mentale et de santé émotionnelle. Les ergothérapeutes portent une attention par-
ticuliere aux besoins spécifiques des enfants en situation de handicap et accordent une
importance spécifique a la participation de I'enfant dans ses occupations (Laverdure et
Beisbier, 2021). Ainsi, une journée type d’un enfant serait composée de sept heures et
demie de temps « obligé », de deux heures et demie de temps « contraint » et le reste
serait consacré au temps libre (Lieberherr et Ducrey, 2006). Cette répartition du temps
en fonction des occupations réalisées regroupe les domaines décrits dans le Modele ca-
nadien du rendement et de I'engagement occupationnel (MCREO) (Townsend et Pola-
tajko, 2007). Le temps « obligé » fait référence au domaine de la productivité, plus parti-
culierement aux activités scolaires. Une classification des activités scolaires par
I'Education Nationale francaise, établit cinq domaines de compétences : le langage pour
penser et communiquer, les méthodes et outils pour apprendre, la formation de la per-
sonne et du citoyen, les systémes naturels et les systemes techniques ainsi que les repré-
sentations du monde et I'activité humaine (Ministére de I'Education Nationale, de I'Ensei-
gnement supérieur et de la Recherche, 2015). Le temps « contraint » reprend le domaine
des soins personnels comprenant I’hygiéne personnelle, la mobilité fonctionnelle et la vie
communautaire (Townsend et Polatajko, 2007). Enfin, le temps « libre » correspond au
domaine des loisirs du MCREO ; il est composé par les activités récréatives paisibles, les
loisirs actifs ou les activités liées a la vie sociale (Townsend et Polatajko, 2007).

Quotidiennement, la participation de I'enfant dans ses occupations est primor-
diale pour le développement de ses compétences tout en lui permettant de trouver un
but et un sens a sa vie (Law et al., 2006). La participation des enfants dans leurs occupa-
tions est un indicateur pronostique pour I'emploi et leur future qualité de vie (American
Occupational Therapy Association, 2014). La participation se définit comme I'implication
dans une situation de vie a travers les occupations (Organisation mondiale de la santé,
2007). Les ergothérapeutes entrent en contact avec les enfants et leurs familles lorsqu’un
défi occupationnel est identifié (Rodger et Kennedy-Behr, 2017). Chiarello et al. (2014)
recommandent aux ergothérapeutes de mesurer la participation des occupations des en-
fants et d’engager une discussion sur les besoins et les intéréts en collaboration avec les
parents. L'utilisation d’outils d’évaluation centrés sur I'enfant permet a celui-ci de s’expri-
mer sur son vécu et de soutenir son auto-détermination (Ziviani et al., 2013).

Il existe de nombreux outils évaluant la participation des enfants dans leurs occupa-
tions (Haley, 1992; McLaren et Rodger, 2003; Missiuna et Pollock, 2000). Perrault (2017) a
mis en évidence que les outils utilisés par les ergothérapeutes francais pour évaluer la par-
ticipation occupationnelle étaient majoritairement la MCRO, le Paediatric Activity Card Sort
(PACS), des descriptions de journées types ou des questionnaires maison. La MCRO est un
outil standardisé permettant de recueillir le rendement et la satisfaction des personnes dans
leurs occupations (Law et al., 2019). Elle est fortement utilisée par les ergothérapeutes en
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France puisqu’elle fait partie des rares outils qui ont été traduits en francais. La MCRO a été
validée aupres des enfants en Australie et aux Pays-Bas (Cusick et al., 2007; Verkerk et al.,
2006) et a fait I'objet d’'un nombre croissant de recherches sur cette population (Aarts et al.,
2010; Berg et al., 2009; Cameron et al., 2017; Rezze et al., 2008).

Méme si certains auteurs ne recommandent pas |'utilisation de la MCRO avec
des enfants agés de moins de 8 ans du fait d’une difficulté de conceptualisation (Mis-
siuna et Pollock, 2000), d’autres proposent d’utiliser des images ou d’autres moyens
symboliques pour faciliter la compréhension de I'enfant (Kaiser et al., 2005; McColl et
al., 2005). Ainsi, les ergothérapeutes peuvent utiliser des outils tels que des picto-
grammes ou l'utilisation d’'une journée type. L'Outil THérapeutique pour |'auto-déter-
mination des Objectifs Pédiatriques (OT'Hope) en ergothérapie a été développé pour
soutenir une approche centrée sur les occupations pour les enfants (Perrault et Giraux,
2018). En effet, les enfants sont invités a participer a I’élaboration de leurs objectifs oc-
cupationnels en ergothérapie (Chiarello et al., 2014; Costa et al., 2017; Phoenix et Van-
derkaay, 2015). Il est primordial que I’entrevue dresse le portrait occupationnel complet
de I'enfant, touchant ainsi les domaines des soins personnels, de la productivité et des
loisirs. Bien que la MCRO soit utilisée en France depuis plus de 15 ans, aucune étude a
notre connaissance n’a répertorié et classifié les difficultés occupationnelles des enfants
francais vus en ergothérapie. Une étude rétrospective sur 'utilisation de ces deux ques-
tionnaires disponibles en frangais donnerait un portrait des difficultés souvent rencon-
trées par les ergothérapeutes exergant aupres des enfants et des adolescents. De plus,
I'apport d’une meilleure connaissance des besoins spécifiques de chaque enfant selon ses
caractéristiques permettrait a I'ergothérapeute de mieux mener I'entretien en début de
I'accompagnement. Le but de cette étude est d’établir le portrait des difficultés occupa-
tionnelles des enfants francgais agés de 6 a 12 ans qui sont suivis par un ergothérapeute.

METHODOLOGIE

Cette recherche vise trois objectifs spécifiques : 1) cartographier les difficultés
occupationnelles des enfants francais agés de 6 a 12 ans suivis en ergothérapie selon les
trois domaines du MCREO; 2) décrire et comparer les difficultés occupationnelles de ces
enfants selon leur age et leur genre; 3) explorer I'apport de I'utilisation de I'OT’"Hope
pour la formulation des difficultés.

Conception

Afin d’avoir un portrait des difficultés occupationnelles des enfants frangais agés de 6
a 12 ans accompagnés en ergothérapie, une étude quantitative descriptive, rétrospective et
exploratoire a été privilégiée sur des données recueillies par la MCRO. En effet, les études
descriptives permettent d’examiner les caractéristiques d’un échantillon sans émettre d’hy-
potheses, ou de rechercher des causes (Aggarwal et Ranganathan, 2019). De plus, I'approche
descriptive permet de recueillir des informations sur un sujet peu exploré dans la littérature,
afin de décrire les perspectives des participants (Bradshaw et al., 2017; Caelli et al., 2003).
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Les questionnaires de la MCRO ont été remplis pendant I'année 2019 par des
ergothérapeutes exercant sur I'ensemble du territoire frangais. L'étude a utilisé un
échantillonnage non probabiliste par convenance. Une annonce aupres des ergothéra-
peutes travaillant aupres des enfants en France a été faite par courriel et par les réseaux
sociaux. L'ensemble des ergothérapeutes, quels que soient leur expertise, leurs expé-
riences ou le pays dans lequel ils avaient obtenu leur diplome, ont été inclus dans I'étude.
Néanmoins, les ergothérapeutes devaient avoir suivi, préalablement a I'envoi du ques-
tionnaire une formation sur la MCRO, afin de maximiser la fidélité des résultats. Les ergo-
thérapeutes ont été invités a communiquer les résultats des questionnaires de la MCRO
recueillis rétrospectivement a I’étude. Un formulaire de consentement expliquant le pro-
jet a été transmis a chaque ergothérapeute participant afin qu’ils soient donnés aux pa-
rents dans le but d’obtenir leur accord quant a |'utilisation des données anonymisées. Les
familles n’ont jamais été contactées directement par les auteurs.

En accord avec la loi Jardé, cette étude n’a pas fait I'objet d’une approbation par
un comité éthique (Décret n? 2016-1537 du 16 novembre 2016 relatif aux recherches
impliquant la personne humaine, 2016).

Participants (enfants)

Les données des questionnaires de la MCRO, en lien ou non avec l'utilisation de
I’OT’Hope, remplis par des enfants francais agés de 6 a 12 ans et scolarisés en primaire
dans plusieurs régions de France, ont été compilées. Ces enfants devaient étre vus par
un ergothérapeute lors d’'un premier entretien, d’une évaluation initiale ou d’une éva-
luation de suivi, en libéral, en structure privée ou au public. Ainsi, 104 questionnaires
ont été récoltés aupres de 10 ergothérapeutes.

Collecte de données

Les ergothérapeutes ont regu les enfants lors d’une rencontre individuelle ou
avec les parents. La MCRO a été proposée en lien ou non avec 'OT’Hope. A partir d’un
entretien semi-structuré, la MCRO permet a I'enfant d’identifier des activités probléma-
tiques rencontrées dans son quotidien au niveau de ses soins personnels, de ses activités
scolaires et dans ses loisirs (Law et al., 2014). Ensuite, une cotation sur la satisfaction de
réalisation est demandée a I'enfant ainsi que I'importance qu’il y accorde. Une priorisation
des cing situations problématiques les plus importantes est ainsi réalisée.

Avec cet outil, I'enfant doit ranger des cartes d’activités imagées dans quatre colonnes
en fonction de ses capacités (« je sais faire », « je sais faire avec aide », « je ne sais pas tres
bien faire », « je ne sais pas faire »), ce qui permet de définir les objectifs occupationnels.
L'ergothérapeute peut proposer au choix 'OT’"Hope lors de I'entretien, notamment si I'enfant
a besoin d’une aide visuelle pour verbaliser ses difficultés occupationnelles.
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Les ergothérapeutes ont rempli le questionnaire qui a été transmis anonyme-
ment aux auteurs. Des données démographiques ont été recensées, telles que le genre,
I’age et le niveau scolaire ainsi que les difficultés occupationnelles relevées sur le ques-
tionnaire de la MCRO. Les questionnaires remplis et anonymisés ont été mis dans un
espace numérique protégé.

Analyse des données

Les données des questionnaires de la MCRO ont été encodées dans des tableaux
sur Excel. Des statistiques descriptives ont été utilisées pour les caractéristiques démogra-
phiques ainsi que pour le nombre d’activités identifiées pour chaque enfant selon les ca-
tégories de la MCRO (moyenne, écart type et fréquences). Une synthése thématique de
type catégorielle en codage fermé a été faite pour trier les difficultés occupationnelles
(Thomas et Harden, 2008). Le codage a été fait par les deux auteurs (PV et CHB) de ma-
niere indépendante. Les désaccords ont été résolus par discussions entre les auteurs. En-
fin, des tests de comparaison de moyenne (le test de "t de Student" Fisher, Kruskal-Wallis)
ont été effectués pour I'utilisation de 'OT’"HOPE en lien avec la MCRO et pour comparer
les différents groupes (sexe, classe et age) avec le logiciel RStudio. Lorsque les données
répondaient a une distribution normale, des tests paramétriques ont été utilisés, lorsque
cela n’était pas le cas, des tests statistiques non paramétriques ont été choisis.

Le Modele canadien du rendement et de I'engagement occupationnel a
guidé la synthese thématique des réponses données. La taxonomie proposée par
Townsend et Polatajko (2007) a permis aux auteurs de catégoriser les différents
domaines occupationnels (voir Figure 1).

Figure 1 : Schématisation des domaines et sous-domaines de la MCRO selon la
classification de Townsend et Polatajko (2007)

Hygiene
=l Mobilité
personnels
Vie communautaire

Productivité <

Gestion du foyer

Vie sociale

Loisirs Activités récréatives
Loisirs actifs
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En effet, 'ensemble des activités citées a été reclassé afin de s’assurer de ré-
pondre aux criteres de classification du MCREO. Ainsi, les loisirs regroupent les occupa-
tions qui provoquent du plaisir, incluant la socialisation, I'expression créative, les activi-
tés extérieures, les jeux et le sport. La productivité chez les enfants correspond aux
activités scolaires et aux jeux de la petite enfance, ainsi que I'aide apportée pour les
activités domestiques. Les soins personnels font référence aux occupations qui permet-
tent de prendre soin de soi, la mobilité fonctionnelle et I'organisation de son temps. Une
classification supplémentaire a été réalisée dans chaque sous-domaine du MCREO.

Les soins personnels ont été catégorisés en trois parties : hygiene, mobilité et vie
communautaire (Townsend et Polatajko, 2007).

Quant au domaine de la productivité, il a été classifié en trois sous-domaines : le
travail (qui peut étre rémunéré ou non), la gestion du foyer (nettoyage, linge, cuisine) et
la scolarité (résultats scolaires et devoirs) (Law et al., 1990). Ce dernier sous-domaine a
été séparé selon les connaissances et compétences scolaires a acquérir dans le cadre du
socle commun. Le domaine 1 est appelé « les langages pour penser et communiquer ».
Il comprend la maitrise de la langue frangaise a I'oral et a I’écrit ainsi que deux langues
vivantes étrangeres. Il integre aussi le langage mathématique, scientifique et artistique.
« Méthodes et outils pour apprendre » correspond au deuxieme domaine qui implique
I’organisation des apprentissages, les outils numériques et I'acces a I'information. Le do-
maine 3 s’appelle « la formation de la personne et du citoyen » et permet a |'éleve d’ac-
céder aux valeurs et aux principes de la Constitution par la vie en société et la formation
morale et civique. Le domaine 4 nommé « les systémes naturels et techniques » dis-
pense les fondements de la culture mathématique, technologique et scientifique. Enfin,
« les représentations du monde et de I'activité humaine » se rapporte au domaine 5, qui
permet a I'enfant de développer une conscience de I'espace notamment géographique
et du temps historique (Décret n2 2015-372 du 31-3-2015 - J.O. du 2-4-2015).

Les items des loisirs ont été répartis en trois sous-domaines : les loisirs actifs, les
activités récréatives paisibles et la vie sociale (Townsend et Polatajko, 2007).

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 9, Numéro 1 | 2023



Difficultés occupationnelles des enfants frangais a I'école primaire 55

RESULTATS

Population étudiée

Au total, 104 enfants ont été inclus dans cette étude, dont 70 garcons (67,3 %) et 34
filles (32,7 %). La moyenne des enfants était de 9,1 ans avec un écart type de 1,4. Au niveau
des classes, les enfants étaient inégalement répartis entre le cycle 2 (CP-CE1) et le cycle 3 (CE2-
CM1-CM2) avec une plus grande représentativité du cycle 3 (voir Tableau 1). En France, les
enfants entrent en CP a 6 ans et terminent I'école primaire en CM2 a I'age de 11 ans.

Tableau 1 : Description du niveau des classes des enfants (fréquence en pourcentage)

cp CE1 CE2 cm1 cMm2 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fille (n = 34) 4 (3,8 4 (3,8) 9 (8,7) 7 (6,7) 10 (9,6) 34 (32,7)

Garcon(n=70) 2 (L9 7 (67) 11 (106) 26 (250) 24 (231) 70 (67,3)

Total(n=104) 6 (58 11 (106) 20 (192) 33 (31,7) 34 (32,7) 104 (100)

Identification des difficultés occupationnelles

Les enfants ont identifié 720 activités comme étant problématiques (voir Ta-
bleau 2). Chaque enfant a cité en moyenne 6,91 difficultés (ET = 5,47,1Ca 95 % = 6,51-
7,31), sans différence significative retrouvée entre les filles et les garcons (p = 0,381; IC
a 95 % =-1,50-3,86). Les activités ont été reclassées dans les catégories des soins per-
sonnels, de la productivité et des loisirs. Le domaine de la productivité, c’est-a-dire en
lien avec les activités scolaires, est le plus souvent cité (57,4 %), suivi par les soins per-
sonnels (35,8 %) et les loisirs (6,8 %). Quatre-vingt-douze pourcents des enfants ont
identifié au moins une activité problématique dans le domaine de la productivité, 74 %
dans le domaine des soins personnels, et 32 % dans le domaine des loisirs.
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Tableau 2 : Répartition des activités listées selon les domaines de la MCRO (n = 720)

n Moyenne Fréquence ICa9s % Variance  Ecart type
Activités listées 720 6,91 100 5,85-7,98 29,92 5,47
Soins personnels 258 2,47 35,8 1,87-3,06 9,46 3,07
Hygiéne 228 2,19 31,7 1,69-2,69 6,6 2,57
Mobilité 17 0,17 2,4 0,01-0,34 0,73 0,85
::/ciiwmunautaire 13 0,12 1,8 0,05-0,20 0,15 0,39
Productivité 413 3,96 57,4 3,37-4,56 9,34 3,06
Scolarité 375 3,61 52,1 3,07-4,16 7,95 2,82
Gestion du foyer 38 0,37 5,3 0,22-0,51 0,54 0,74
Loisirs 49 0,47 6,8 0,30-0,64 0,78 0,88
Vie sociale 8 0,08 1,1 0,02-0,13 0,07 0,27
rAécc“r‘g;fif/es 24 0,23 3,3 0,12-0,34 03 0,54
Loisirs actifs 17 0,16 2,4 0,07-0,25 0,21 0,46

Chaque enfant a cité en moyenne 2,47 activités problématiques dans le domaine
des soins personnels (ET = 3,07; IC = 2,10-2,84), en majorité liées a I'hygiéne (2,19 acti-
vités citées par enfant, soit 88,37 % du domaine). Dans le domaine de la productivité,
chaque enfant a cité en moyenne 3,96 activités problématiques (ET = 3,06; IC = 3,66-
4,26) : celles liées a la scolarité sont les plus retrouvées (3,61 activités par enfant repré-
sentant 90,80 % pour ce domaine). Conformément aux attentes liées a I’enfance, aucun
item de travail rémunéré n’a été cité. Enfin, dans le domaine des loisirs, chaque enfant
a cité en moyenne 0,47 activité problématique (ET = 0,88; IC = 0,22-0,72), les activités
récréatives étant les loisirs les plus cités : 0,23 par enfant (48,98 % de ce domaine).

Les principales difficultés occupationnelles par domaine ont pu étre relevées par
I’analyse thématique (voir Tableau 3). L’écriture est I'activité la plus souvent citée (19,3 %).

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 9, Numéro 1 | 2023



Difficultés occupationnelles des enfants frangais a I'école primaire 57

Tableau 3 : Principales difficultés occupationnelles soulevées par domaine de la MCRO
(n= nombre d’activités soulevées, fréquences en %)

Fréquence (n) %

Soins personnels

Lacets 30 11,5

Couper sa viande 23 8,8

Se brosser les dents 14 5,4
Productivité

Ecriture 80 19,3

Géométrie 41 9,9

Lire I'heure 23 5
Loisirs

Nager 7 14,3

Jouer a des jeux de société 7 14,3

Faire du vélo 4 8,2

Pour calculer la répartition du temps dans une journée, une moyenne de 10 heures
de sommeil par nuit a été considérée (Iglowstein et al., 2003). La proportion des difficultés
occupationnelles soulevées a été analysée au regard du temps imparti pour chaque do-
maine (voir Tableau 4). Si le nombre de difficultés soulevées dans le domaine de la pro-
ductivité est plus ou moins équivalent (54 % du temps contre 57 % du nombre), le do-
maine des loisirs est cité presque quatre fois moins par rapport au temps libre estimé.

Tableau 4 : Comparaison des fréquences des difficultés occupationnelles
en fonction du nombre d’heures

Fréquences des

Nombre d’heures Nombre d’heures Temps des difficultés
de temps de temps occupations occupationnelles
d’occupation (n) d’occupation (%) diurnes (en %) rapportées (en
%)
Temps
contraint/ soins 2,5 10 18 36
personnels
Temps obligé/ 7,5 31 54 57
productivité
Temps libre/ 4 17 28 7
loisirs
Sommeil 10 42
Total 24 100 100
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Enfin, une comparaison entre les sexes et les classes en fonction des différentes
occupations a été réalisée par le test de "t de Student" (voir Tableau 5). Pour la variable
sexe, il y a une différence significative pour le domaine des soins personnels (p < 0,0002).
En effet, la différence est significative (p < 0,02) pour I'hygiene : les filles citent plus de
difficultés occupationnelles liées a I’hygiene que les gargons. Une différence significative
est présente pour la variable sexe dans les domaines de scolarité (p = 0,004). Cette dif-
férence (p = 0,0009) est retrouvée dans le domaine 2 (méthodes et outils pour ap-
prendre), et les garcons citent plus de difficultés dans ce domaine. Pour la variable sexe
dans le domaine des loisirs, il y a une différence significative (p = 0,03). Cette différence
se matérialise dans la partie des loisirs actifs (p = 0,02). Les gargons citent plus de diffi-
cultés dans ce domaine d’activités. Pour la variable « classe » qui comprend cing caté-
gories, une seule différence significative émerge dans le domaine des soins personnels
(p <0,0002), et plus précisément dans la partie hygiéne (p < 0,0002).

Tableau 5. Comparaison du sexe et de la classe de I’enfant en fonction
des différentes occupations

Sexe Classe

Activités totales p=0,38 p=0,13
Soins personnels p<0,0002 p<0,0002
Hygiene p<0,0002 p<0,0002

Mobilité p=0,14 p=0,13

Vie communautaire p=0,48 p=0,33

Productivité p=0,57 p=0,50

Scolarité p=0,57 p=0,77
Domaines de scolarité p=0,004 p=0,195

Domaine 1 p=0,45 p=0,46

Domaine 2 p=0,0009 p=0,41

Domaine 3 p=0,09 p=0,10

Domaine 4 p=0,23 p=0,11

Domaine 5 p=0,30 p=0,39

Gestion du foyer p=0,57 p=0,77

Loisirs p=0,03 p=0,74

Vie sociale p=0,65 p=0,94

Activités récréatives p=0,12 p=0,60

Loisirs actifs p=0,02 p=0,60

Nota bene : Les tableaux de comparaison des domaines de I'occupation selon I’age et le sexe
(moyennes et écarts types) sont disponibles en annexe 1 et 2.
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Utilisation de ’'OT’Hope

Les données sur le nombre de difficultés recensées en lien avec 'OT’"Hope ont été
analysées (voir Tableau 6). L'OT’Hope a été utilisé en lien avec la MCRO dans moins de la moi-
tié des entretiens (43 %). L' utilisation de I'outil ne crée pas de différence significative en regard
du nombre d’activité listées selon les trois domaines de la MCRO (p = 0,66, IC = -2,59-1,66).

Tableau 6 : Moyennes et écarts types du nombre d’activités citées avec I'apport de I'OT'Hope

L Soins Productivité Loisirs
Utilisation de ’OT’Hope Total personnels moyenne moyenne
nombre, pourcentage
( P ge) moyenne (ET) moyenne (ET) (ET) (ET)
Avec OT'Hope (45,43 %) 7,18 (5,20) 2,24 (2,63) 4,53 (3,32)  0,38(0,65)
Sans OT'Hope (59,57 %) 6,71 (5,70) 2,66 (3,39) 3,45(2,79) 0,53 (1,02)
DISCUSSION

Cette recherche a permis de cartographier les difficultés occupationnelles
des enfants francais agés de 6 a 12 ans suivis en ergothérapie selon les trois do-
maines du MCREO, de décrire et de comparer les difficultés occupationnelles de
ces enfants selon leur age et leur genre, et d’explorer I'apport de I'utilisation de
I’OT’'Hope pour la formulation des difficultés.

Portrait des difficultés occupationnelles soulevées

En considérant la proportion de chaque temps d’activités dans la vie de I'enfant
(Lieberherr et Ducrey, 2006) et le nombre de difficultés listées dans chaque domaine
(soins personnels, productivité et loisirs), une concordance aurait pu étre attendue
entre le temps ou I'enfant s’adonne a I'activité et la fréquence des difficultés soulevées.

La disparité du nombre des difficultés occupationnelles rapportées par les en-
fants dans les catégories des soins personnels, de la productivité et des loisirs est re-
trouvée dans I'étude suisse de Kaiser et al. (2005). Plusieurs facteurs pourraient expli-
quer cette disparité. Premierement, la participation occupationnelle des enfants est
influencée par les valeurs et les attentes de leurs parents (Wiseman et al., 2005). Rodger
et Kennedy-Behr (2017) ajoutent qu’il existe une co-construction des occupations de
I’enfant en fonction des valeurs éducatives et de la culture familiale, ce qui pourrait ex-
pliquer une plus grande attente dans le rendement des activités scolaires et de soins
personnels. En faisant un parallele avec I'analyse de la participation proposée par Ro-
chette et al. (2006), I'ajustement entre les attentes que les parents ont de la réalisation
de I'activité et la fagon dont les activités sont réellement faites dans la réalité par I'en-
fant définirait le niveau de participation occupationnelle de I'enfant. D’autre part, les
résultats pourraient étre en lien avec les motifs de référence et la perception des parte-
naires qui orientent vers un ergothérapeute. En effet, peu de recommandations sont
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faites pour une occupation liée aux loisirs. Ainsi, nous pouvons nous demander si les
enfants en situation de handicap ont réellement du temps et un réel engagement pour
s’adonner a leurs loisirs. Est-ce qu’un enfant avec des difficultés occupationnelles dans
les activités scolaires et dans ses soins personnels ne prend-il pas plus de temps pour les
réaliser ? On peut s’attendre a ce que le temps des devoirs soit plus long (Bryan et Burs-
tein, 2004); il en va de méme pour le temps contraint consacré aux soins personnels
(Liberman et al., 2013). Bien que les informations n’aient pas été recueillies dans cette
étude, un enfant en situation de handicap est souvent confronté a la multiplicité des
accompagnements en thérapie (orthophonie, psychologue, kinésithérapie...) en dehors
des heures scolaires. Cette charge de temps contraint pourrait ainsi réduire son
temps libre consacré aux loisirs (Manuel, 2009). Le peu de temps disponible pour
les loisirs pourrait s’expliquer par I'interaction entre deux occupations (la multipli-
cité des accompagnements et le temps plus important consacré aux soins person-
nels). Pourtant, les loisirs ont une place importance dans la vie de I’enfant, et des
objectifs axés sur la participation aux loisirs comme activité signifiante pour I'en-
fant sont pertinents dans la pratique en ergothérapie (Anaby et al., 2015). Prendre
le temps d’interroger la sphére des loisirs et des obstacles a la participation devrait
étre une priorité pour les ergothérapeutes (Shikako-Thomas et al., 2008).

En ce qui concerne les activités scolaires, le profil des éléves est homogéene selon
les classes. Les difficultés en écriture sont rapportées en plus grand nombre par les en-
fants, quel que soit leur niveau scolaire. Perrault et Giraux (2021) ont montré que les dif-
ficultés scolaires et notamment le graphisme constituent la majorité des motifs d’accom-
pagnement en ergothérapie. Cette plainte est aussi retrouvée comme premier motif de
référence pour les éleves présentant des difficultés de motricité fine au Canada, en Angle-
terre et aux Etats-Unis (Cramm et Egan, 2015; Reid et al., 2006; Zaner-Bloser, 2013).

La géométrie comme source de difficultés fréquemment rapportées par les en-
fants n’est pas une surprise puisque la manipulation des outils scolaires demande de
grandes habiletés motrices et de représentation spatiale (Crouail, 2009; Dias, 2018; Ha-
bib, 2014). Les difficultés occupationnelles rapportées selon les domaines de compé-
tences ne montrent pas dans cette étude de différences significatives entre les filles et
les garcons, hormis pour le domaine 2, « méthodes et outils ». Cette différence est a
mettre en lien avec les habiletés des fonctions exécutives qui se développent plus t6t
chez les filles, les rendant plus performantes (Wiebe et al., 2008).

Enfin, pour les activités relevant du domaine des soins personnels, les activités
liges a I’hygiene ont été le plus souvent rapportées, avec une différence significative
pour les filles. Sans vouloir étayer sur les biais de genre rapporté en grand nombre dans
la littérature (Halim et al., 2011; Mardon, 2010; Millard, 1997), le sexe influence le type
de vétement porté. Les difficultés pourraient provenir d’un mauvais rendement dans
I'activité qui est influencé par la triade Personne — Environnement — Occupation. Les
filles ont des vétements plus difficiles a enfiler seules du fait de la forme de ceux-ci (col-
lants, petits boutons, robe...) (Kellegrew, 2000). De méme, les filles ont souvent les che-
veux plus longs qui demandent un entretien plus exigeant pour les coiffer ou les laver.
D’autre part, les difficultés occupationnelles les plus citées tous ages et tous sexes
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confondus (faire ses lacets, couper sa viande et se brosser les dents) sont concordants
avec d’autres études aupres d’enfants avec ou sans situation de handicap (Summers et
al., 2008). Le fait que ces activités demandent une plus grande utilisation des mains
pourrait constituer une piste d’explication de ce résultat (Chien et al., 2014).

Point sur la démographie

Cette étude visait a faire un portrait des difficultés occupationnelles chez les en-
fants agés de 6 a 12 ans qui avaient consulté un ergothérapeute. L’échantillon francais
étudié était hétérogene dans sa proportion de gargons et de filles. Méme si cette ten-
dance est souvent rapportée par les ergothérapeutes cliniciens, il nous a été impossible
de confronter nos résultats a d’autres données publiées sur la population d’enfants de
6 a 12 ans accueillis par les ergothérapeutes en France du fait d’'une absence de littéra-
ture dans ce domaine. Néanmoins, une étude menée en Ontario (Canada) a montré que
les gargons étaient plus souvent dirigés vers des ergothérapeutes par le systeme d’édu-
cation (Rivard et al., 2007). Bien que les filles puissent avoir des difficultés dans leur
participation sociale a I’école, il semblerait que les gargons extériorisent plus facilement
leurs frustrations face a leurs difficultés (Missiuna et al., 2016; Rivard et al., 2007).

D’autre part, la moyenne d’age de notre échantillon (9,1 ans) est a mettre en lien
avec l'utilisation de la mesure. En effet, méme si la MCRO peut étre utilisée avec des
enfants trés jeunes (@stensj@ et al., 2008), elle est plus souvent utilisée avec des enfants
de 8 ans et plus (Verkerk et al., 2020).

Apport de l'utilisation de 'OT’Hope

Bien que I'OT’Hope ait été développé dans le but d’aider les enfants dans
I'autodétermination de leurs objectifs en supportant leur choix a cibler leurs
problématiques, le nombre de difficultés occupationnelles n’était pas significativement
plus important lorsque celui-ci a été utilisé par les ergothérapeutes de cette étude. Le
fait de choisir parmi une série d’'images présélectionnées est susceptible d’avoir
contribué a diriger la pensée des enfants au lieu de les faire réfléchir a leur propre
situation dans leurs activités de la vie quotidienne (Verkerk et al., 2020).

Forces et limites de I’étude et indications pour les recherches futures

Cette étude est la premiere a notre connaissance a établir le portrait des
difficultés occupationnelles des enfants qui rencontrent un ergothérapeute en France.
Elle présente quelques limites. L’échantillonnage non probabiliste par convenance a
constitué une population pour notre étude avec un ratio fille/garcon inférieur a 0,5
(0,48). Afin de pouvoir avoir des tendances sur des différences de moyennes entre les
deux groupes, nous avons considéré notre ratio proche de la limite inférieure pour le
test de "t de Student". Nécessairement, une autre méthode d’échantillonnage aurait
permis d’avoir une population plus homogene en termes d’age et de classe. Une autre
limite de cette étude est de ne pas avoir récolté de données sur les pathologies ou
troubles des enfants. Dans I'optique d’analyser la performance occupationnelle dans les
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trois domaines du MCREO, des données plus précises sur les éléments de la Personne
auraient pu étre collectées. De méme, en reconnaissant I'importance de l'influence de
I’environnement social et culturel sur I’'engagement et le rendement dans les occupations,
des données supplémentaires sur I'environnement dans lequel évolue [I'enfant
permettraient de mieux comprendre les difficultés rapportées. Un axe de recherche sur
la compréhension de ces difficultés chez les enfants pourrait é&tre mené afin d’avoir une
vision holistique de la performance occupationnelle de cette population au regard des
trois domaines du MCREO. Enfin, une limite sur la représentativité des ergothérapeutes
(n=10) qui ont soumis leurs questionnaires pour cette étude peut étre formulée.

Implications pour la pratique

e QOrienter I'entretien semi-dirigé sur le domaine des loisirs, qui est sous-représenté
au regard du temps durant lequel I’enfant joue

e Se sensibiliser aux stéréotypes de genre que les enfants rencontrent dans leur vie
qguotidienne

e Développer son expertise professionnelle a travers la formation continue sur les
difficultés occupationnelles les plus recensées, c’est-a-dire I’écriture, la géométrie,
et les activités liées a I'habillage

CONCLUSION

Cette étude menée auprés d’une centaine d’enfants a permis d’entrevoir un pro-
fil des difficultés occupationnelles des enfants frangais de 6 a 12 ans qui sont amenés a
rencontrer un ergothérapeute. Un total de 720 activités problématiques ont été recen-
sées et classées selon les domaines du MCREO. Au-dela des stéréotypes, on retrouve un
portrait plutét homogene des enfants, quel que soit leur sexe ou leur age, mais réparti
inégalement dans les domaines du MCREO. Au regard de la sur-représentativité du do-
maine productif considéré comme le plus problématique pour les enfants, nous pouvons
nous interroger sur les attentes de rendement des parents, ainsi que les perspectives
d’accompagnement de I'ergothérapeute plus indirectement. Enfin, le peu d’activités ci-
tées dans la sphere des loisirs, qui représente 4 heures dans une journée de I'enfant,
devrait encourager les ergothérapeutes a investir davantage ce domaine lors de I'entre-
tien qui met en relief les difficultés occupationnelles.
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ANNEXE | : TABLEAU 7

Tableau 7 : Activités listées selon les domaines de la MCRO selon le sexe (n=720)

Filles Gargons

moyenne Ecart type moyenne Ecart type
Activités listées 720 7,71 7,12 6,53 4,47
Soins personnels 258 3,26 4,19 2,09 2,29
Hygiene 228 3,65 3,23 2,66 2,10
Mobilité 18 0,42 1,60 0,14 0,40
Vie communautaire 13 0,23 0,51 0,14 0,40
Productivité 413 3,71 3,28 4,09 2,96
Scolarité 376 3,69 3,30 3,63 2,59
Gestion du foyer 38 0,31 0,64 0,39 0,78
Loisirs 49 0,74 1,21 0,34 0,63
Vie sociale 8 0,15 0,37 0,23 0,43
Activités récréatives 24 0,45 0,76 0,68 0,72
Loisirs actifs 17 0,65 0,81 0,18 0,39
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Tableau 8 : Activités listées selon les domaines de la MCRO selon la variable « classe » (n=720)

Annexe Il : Tableau 8

mo;::nne Ecart type mo(\:/iine Ecart type mos/zme Ecart type m:x;ne Ecart type mfx:ne Ecart type
Activités listées 720 7,50 5,75 5,64 2,94 9,35 8,44 5,24 3,42 7,41 5,11
Soins personnels 258 3,67 3,27 1,73 2,37 3,55 5,09 1,63 1,47 2,67 2,69
Hygiene 228 3,17 3,19 2,12 2,23 4,14 4,07 2,26 1,18 3,28 2,28
Mobilité 18 0,17 0,41 0,12 0,35 0,71 2,16 0,09 0,29 0,16 0,47
\C/;;munautaire 13 0,33 0,52 0,12 0,35 0,14 0,36 0,04 0,21 0,28 0,61
Productivité 413 3,00 2,45 3,73 1,62 4,75 3,71 3,27 2,85 4,41 3,22
Scolarité 376 2,67 2,34 3,36 1,63 4,53 3,52 2,97 2,49 4,09 2,95
Gestion du foyer 38 0,50 0,55 0,27 0,47 0,37 0,49 0,39 0,83 0,35 0,88
Loisirs 49 0,83 0,98 0,18 0,40 1,05 1,43 0,27 0,52 0,35 0,69
Vie sociale 8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,45 0,22 0,44 0,20 0,42
f;ct:‘é';flfles 24 1,00 0,82 0,33 0,58 0,62 0,88 0,56 0,73 0,40 0,52
Loisirs actifs 17 0,25 0,50 0,67 0,58 0,44 0,63 0,22 0,44 0,50 0,97
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RESUME

Considérant la prévalence élevée des problémes de santé mentale chez les jeunes et les
défis d’acces aux services et aux traitements requis, il importe d’élargir les possibilités
d’action des intervenants en milieu scolaire, dont les ergothérapeutes. Afin de mieux
comprendre leur contribution dans ce domaine de pratique, une étude de la portée a
été réalisée. Vingt-quatre articles scientifiques ont été retenus et analysés. Les
interventions ergothérapiques recensées s’adressaient principalement a des éleves
présentant des défis comportementaux ou neurodéveloppementaux, et étaient surtout
axées sur la participation et fondées sur I'intégration sensorielle. La recension permet de
proposer des interventions ergothérapiques efficaces et prometteuses en matiere de
santé mentale en milieu scolaire. La mise en ceuvre d’un modéle multiniveau, comme la
Réponse a l'intervention, est recommandée pour offrir un continuum de services, incluant
des interventions universelles, différenciées et individualisées.

MOTS-CLES

Ergothérapie, Santé mentale, Milieu scolaire, Ecole, Interventions, Eléves
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SCHOOL-BASED OCCUPATION THERAPY AND INTERVENTIONS IN MENTAL
HEALTH: A SYNTHESIS OF KNOWLEDGE

ABSTRACT

Considering the high prevalence of mental health problems among youth and the
challenges of accessing the services and treatments required, it is important to expand
the possibilities of action for services providers in schools, including occupational
therapists. In order to better understand their contribution in this area of practice, a
scoping study was carried out. Twenty-four scientific articles were selected and
analyzed. The occupational therapy interventions identified were primarily addressed at
students with behavioral or neurodevelopmental challenges, and were primarily axed
on participation and based on sensory integration. The review allows proposing effective
and promising occupational therapy interventions in the field of mental health in
schools. The implementation of a multilevel model, such as the Response to the
intervention, is recommended to offer a continuum of services, including universal,
differentiated and individualized interventions.

KEYWORDS

Occupational therapy, Mental health, Academic environment, School, Interventions,
Students
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INTRODUCTION

Les problemes de santé mentale chez les jeunes constituent un enjeu majeur de
santé publique (Couture, 2019). Ces problémes se manifestent par des difficultés cogni-
tives, émotionnelles ou comportementales nuisant a leur fonctionnement quotidien, so-
cial ou scolaire (American Psychiatric Association et al., 2015). Au Québec, selon une
étude longitudinale réalisée entre 1998 et 2010, 56 % des enfants de 10 ans avaient
présenté, a un moment ou l'autre, des problémes de santé mentale, pergus ou diagnos-
tiqués, au cours de leur trajectoire de vie (Riberdy, Tétreault, et Desrosiers, 2013).
D’aprés une recension des écrits, des I’dge de 6 ans, des enfants présentent un trouble
anxieux ou dépressif, et ce, dans une proportion allant jusqu’a 33 % (Piché et al., 2017).
De plus, selon I’'Organisation mondiale de la Santé (2019), environ la moitié des problemes
de santé mentale se manifestent avant I'age de 14 ans. Il semble donc primordial d’agir
en matiére de santé mentale auprés des jeunes afin de réduire les risques d’apparition ou
d’aggravation de ces problemes. Or, au Canada, moins de 20 % des jeunes touchés par un
probléme de santé mentale recoivent les traitements ou services requis (Commission de
la santé mentale du Canada, 2020). Différentes raisons peuvent expliquer ces constats,
dont la peur de la stigmatisation, le manque de connaissances et la réticence a demander
de I'aide (Radez, Reardon, Creswell, Lawrence, Evdoka-Burton, et Waite, 2021). Considé-
rant cela, il importe de réduire les barrieres a 'accés aux services de santé mentale, no-
tamment en intervenant dans les milieux de vie des jeunes, dont I'école (Bazyk, 2011).

Services éducatifs complémentaires en matiére de santé mentale

La scolarisation étant obligatoire au Canada, I'école constitue un lieu propice
pour agir en matiere de santé mentale, notamment en ce qui a trait a la sensibilisation,
a la promotion et a la prévention (Conseil supérieur de I"’éducation, 2020). De plus, les
enseignants et les intervenants scolaires sont bien placés pour observer et détecter les
manifestations et les impacts fonctionnels des problemes de santé mentale chez les
éléves. En revanche, ils ne sont pas nécessairement tous formés pour intervenir en santé
mentale aupres des éléves. Au Québec, parmi les intervenants scolaires dont la forma-
tion d’entrée en pratique inclut d’emblée I'acquisition de compétences professionnelles
en santé mentale, on retrouve, entre autres, les psychologues, les psychoéducateurs,
les travailleurs sociaux et les ergothérapeutes (Fédération des professionnelles et pro-
fessionnels de I’éducation du Québec (FPPE), 2017; Gouvernement du Québec, 2021).
De maniére générale, ces professionnels ont pour roles et responsabilités de prévenir,
de dépister, d’évaluer et d’accompagner les éléeves ainsi que d’élaborer et de mettre en
ceuvre des plans ou programmes d’intervention (FPPE, 2017). De maniére plus spéci-
fique, les actions des psychologues portent sur le fonctionnement psychologique et
mental des éleves, celles des psychoéducateurs, sur leurs capacités adaptatives, celles
des travailleurs sociaux, sur leur fonctionnement social et celles des ergothérapeutes
sur leurs compétences fonctionnelles, voire leur fonctionnement en milieu scolaire
(FPPE, 2017). Ainsi, ces professionnels peuvent agir sur un ou des aspects de la santé
mentale, que ce soit par de la prévention, du dépistage, de I'évaluation, de I'accompa-
gnement ou par I'élaboration et la mise en ceuvre d’interventions (FPPE, 2017).
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Collaboration professionnelle au service de la santé mentale des éléves

Afin de répondre de maniere optimale aux besoins, parfois complexes, des
éléves, les enseignants et les intervenants scolaires ont intérét a se consulter, a se con-
certer ainsi qu’a se partager les décisions et les responsabilités (Careau et al., 2014).
Cependant, les différences de conceptions, de fondements et d’approches d’interven-
tion entre les professions peuvent rendre difficile la collaboration professionnelle en mi-
lieu scolaire, particulierement en raison de divergences dans la définition des problémes
et la priorisation des besoins (Lemay et al., 2021). En dépit de ces différences, il importe
que les intervenants scolaires et les enseignants agissent de fagon cohérente et complé-
mentaire auprés des éléves (Conseil supérieur de I’éducation, 2020). Plus encore, ils ga-
gneraient a travailler en étroite collaboration, afin de soutenir les éleves dans le déve-
loppement de leur plein potentiel, d’agir en prévention ainsi que d’intervenir
adéquatement en matiére de santé mentale (Conseil supérieur de I’éducation, 2020). La
collaboration professionnelle implique préalablement une clarification des roles des in-
tervenants, soit une bonne compréhension de leur propre contribution et de celle des
autres (Carreau et al., 2014). Or, le réle des ergothérapeutes en milieu scolaire demeure
méconnu, encore plus en matiére de santé mentale (Jasmin et al., 2019).

Réle et interventions des ergothérapeutes en milieu scolaire et en santé
mentale

Les ergothérapeutes, en tant que professionnels de la santé, font partie des ac-
teurs pouvant jouer un réle en santé mentale (Cahill et Egan, 2017; Chan et al., 2017,
Egilson et Hemmingsson, 2009). Par la promotion et le soutien a la participation des
éleves dans diverses activités socialement valorisées et porteuses de sens, qu’elles
soient quotidiennes, sociales, scolaires ou parascolaires, ils favorisent leur motivation,
leur engagement et leur bien-étre (Bazyk, 2011). En ce sens, ils peuvent favoriser la
santé mentale des éléves par le biais d’activités importantes et signifiantes pour eux ou
leur entourage et, de ce fait, agir a la fois en promotion, en prévention, en intervention
précoce, en réadaptation et en inclusion sociale (Bazyk, 2011). Les modéles de pratique
et les approches d’intervention en ergothérapie permettent également de prendre en
compte les dimensions spirituelle, cognitive, affective et physique des éleves ainsi que
les facteurs liés a I’'environnement physique et social qui influencent leur fonctionne-
ment, leur bien-étre et leur inclusion dans leurs milieux de vie, dont I'école (Townsend
et Polatajko, 2013). C’est ainsi que les ergothérapeutes en milieu scolaire peuvent relever
les facteurs influencant la santé mentale des éléves et agir sur ceux-ci, d’ou la pertinence de
reconnaitre leur contribution en matiere de santé mentale (Egilson et Hemmingsson, 2009).

Bien que les ergothérapeutes en milieu scolaire puissent jouer un réle en santé
mentale, leurs interventions sont majoritairement axées sur la motricité fine, I'écriture
manuelle, le traitement de I'information sensorielle et la motricité globale des éléves
(Benson et al., 2016; Cahill et Lopez-Reyna, 2013; Jasmin et al., 2019; Nye et Sood, 2018).
Il s’agit d’ailleurs des principales raisons de consultation en ergothérapie en milieu sco-
laire (Jasmin et al., 2019). De plus, les études sur les interventions ergothérapiques en
milieu scolaire ont surtout porté sur la motricité fine et I'écriture manuelle, démontrant
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leur efficacité pour améliorer ces compétences (Bayona, McDougall, Tucker, Nichols, et
Mandich, 2006; Bazyk, Michaud, Goodman, Papp, Hawkins, et Welch, 2009; Jasmin et
al., 2018 ; Reid, Chiu, Sinclair, Wehrmann, et Naseer, 2006; Wehrmann, Chiu, Reid, et
Sinclair, 2006). De maniere générale, |'ergothérapie en milieu scolaire s’avére efficace
pour permettre aux éleves en difficulté d’atteindre leurs objectifs d’intervention et de
développer les compétences fonctionnelles nécessaires pour participer et réussir a
I’école (Whalen, 2003). Les effets des interventions ergothérapiques sont optimisés
lorsqu’elles sont réalisées en collaboration avec les enseignants et les parents (Whalen, 2003).
En revanche, malgré leur champ d’exercice et les effets positifs de leurs interventions sur le
fonctionnement des éléves, les ergothérapeutes en milieu scolaire semblent peu appelés a
agir en matiére de santé mentale (Jasmin et al., 2019; Petryk, 2014). Cette réalité peut s’expli-
quer par différents facteurs, notamment la méconnaissance du réle des ergothérapeutes en
santé mentale jeunesse et les études limitées dans ce domaine de pratique (Petryk, 2014).

Cet article présente une synthése des connaissances sur les interventions des
ergothérapeutes en matiére de santé mentale en milieu scolaire afin de mieux com-
prendre leur contribution dans ce domaine de pratique ainsi que de guider I'implanta-
tion ou I'amélioration de ce service éducatif complémentaire.

METHODES

Cette recension des écrits a été réalisée dans le but de documenter la pratique
de I'ergothérapie en santé mentale dans les milieux scolaires. Pour répondre a I’objectif,
une étude de la portée a été effectuée en s’appuyant sur les écrits d’Arksey et O’Malley
(2005) et de Levac et al. (2010), ce qui a conduit a une recherche systématique en six
étapes. Ce type d’étude vise a synthétiser les connaissances actuelles provenant de la
littérature, ce qui est d’autant plus pertinent lorsqu’il s’agit d’'un domaine de recherche
dans lequel les connaissances sont émergentes (Levac et al., 2010).

L’étape 1 consistait a identifier la question de recherche. Dans le cadre de cette
étude, la question posée était la suivante: Quelles sont les interventions ergothéra-
piques étudiées ou décrites dans les écrits scientifiques en matiere de santé mentale dans
le contexte de la pratique en milieu scolaire ? Quatre questions sous-jacentes en décou-
laient : 1) Quelles sont les caractéristiques du contexte de pratique des ergothérapeutes
intervenant en matiere de santé mentale en milieu scolaire ? 2) Quelles sont les caracté-
ristiques des participants recevant des interventions ergothérapiques en matiere santé
mentale en milieu scolaire ? 3) Quelles sont les caractéristiques des interventions ergo-
thérapiques en matiere de santé mentale en milieu scolaire ?; 4) Quels sont les effets des
interventions ergothérapiques en matiere de santé mentale en milieu scolaire ?

L’étape 2 impliquait de relever les études pertinentes dans les bases de données
appropriées. La recherche documentaire a été effectuée, dans un premier temps, au
cours de I'hiver 2020 a I'aide de I'Outil de découverte de I’Université de Sherbrooke,
puis, dans un second temps, lors du printemps 2021, a 'aide de I'Outil de recherche
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Sofia de I'Université de Sherbrooke. Ces outils comprennent différentes banques de
données, dont CINAHL, MEDLINE, Academic Search Complete et APA PsycInfo. Les mots-
clés utilisés étaient occupational therap* et school*, vu le nombre restreint d’études sur
des interventions ergothérapiques en milieu scolaire et en santé mentale.

L’étape 3 comprenait la sélection des articles pertinents pour la question de re-
cherche. Des critéeres d’inclusion ont été déterminés afin de documenter I'état des con-
naissances scientifiques dans ce champ de pratique. Les articles retenus devaient satis-
faire les critéres d’inclusion suivants : 1) étre publiés entre 2000 et 2020; 2) étre rédigés
en anglais ou en francais; 3) étre issus d’une revue scientifique; 4) présenter des inter-
ventions en ergothérapie reliées a la santé mentale et réalisées en milieu scolaire. La
Figure 1 présente le processus de sélection des articles.

Figure 1 : Processus de recherche et de sélection des articles

Articles identifiés par les
recherches documentaires
(n=373)

l

Articles retenus
apreés le retrait des doublons
(n=333)

l

Articles retenus
pour une lecture compléte
(n=47)

Articles exclus a la lecture
du titre et du résumé
(n=286)

l

Articles retenus
pour I'analyse
(n=24)

Articles exclus ne répondant
pas aux critéres d’inclusion
(n=23)

L’étape 4 consistait a extraire et a catégoriser les données. Les themes choisis
pour |’évaluation étaient les suivants : 1) le type d’article (étude quantitative, étude qua-
litative, étude mixte, recension systématique, synthése, etc.); 2) les objectifs de I'article;
3) le pays de provenance des auteurs; 4) les caractéristiques des participants (ex. : age,
conditions ou difficultés); 5) les programmes d’intervention; 6) les orientations ou cibles
des interventions; 7) les modalités d’intervention (ex. : durée, fréquence, intervention
individuelle, de groupe); 8) les effets. Afin de faciliter la catégorisation des données,
I'extraction a été réalisée a 'aide d’'un document Excel.

L’étape 5 comprenait I'analyse et la synthese des données. L’ensemble des don-
nées a été analysé a I'aide de statistiques descriptives (fréquence et pourcentage). Les
pourcentages ont été calculés en fonction du nombre total d’études retenues et analy-
sées. Les données relatives aux programmes d’interventions, aux orientations ou cibles
des interventions et aux effets des interventions ont aussi été analysées par
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thématiques dans le document Excel. Les interventions présentant des effets statisti-
guement significatifs selon les études ont également été repérées.

Finalement, a I’étape 6, les données ont été validées par les auteures de I'article.

RESULTATS

Parmi les 24 articles retenus et analysés, on retrouvait des études mixtes, des
études quantitatives, des syntheses, des recensions systématiques et une étude quali-
tative (voir Tableau 1). Aucune recension systématique ne répondait précisément ou com-
pletement a la question de recherche. Deux portaient sur les interventions ergothéra-
piques en santé mentale en enfance/jeunesse (Cahill, Egan, et Seber, 2020; Kingsley,
Sagester, et Weaver, 2020), une sur les interventions axées sur le jeu aupres des éléves
ayant un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) (Cornell, Lin
et Anderson, 2018), une sur un programme d’interventions utilisé entre autres en milieu
scolaire (Gill, Thompson-Hodgetts et Rasmussen, 2018), et une sur les interventions ergo-

thérapiques améliorant la participation scolaire (Grajo, Candler et Sarafian, (2020).

Tableau 1 : Articles retenus et analysés (n = 24)

Devis

Auteurs et année de publication

Etudes mixtes
(n=7;29,2%)

Etudes
guantitatives

(n=6;25,0%)

Synthéses
(n=5;20,8 %)

Bazyk et al. (2018)
Buckle et al. (2011)

Hui et al. (2016)

Mac Cobb et al. (2014)
Miller et al. (2017)

Mills et al. (2016)

Olson et Moulton (2004)

Benson et al. (2019)
Crowley et al. (2018)
Macphee et al. (2019)
Sams et al. (2006)
Stagnitti et al. (2012)
Tokolahi et al. (2018)

American Occupational Therapy
Association (AOTA; 2015)

AOTA (2011)

Jasmin (2019)
Tokolahi et al. (2016)
Whiting (2018)
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Tableau 1 (suite) : Articles retenus et analysés (n = 24)

Devis Auteurs et année de publication
Recensions Cahill et al. (2020)
systematiques Cornell et al. (2018)

(n=5;20,8 %) Gill et al. (2018)

Grajo et al. (2020)
Kingsley et al. (2020)

Etude qualitative Mills et Chapparo (2018)
(n=1;4,2%)

Caractéristiques du contexte de pratique

Les auteurs des articles provenaient principalement des Etats-Unis (n = 14;
58,3 %). Les autres pays de provenance incluaient le Canada (n = 3; 12,5 %), I’Australie
(n =3; 12,5 %), la Nouvelle-Zélande (n = 2; 8,3 %), I'Afrique du Sud (n = 1; 4,1 %) et
I'lrlande (n = 1; 4,1 %). Les interventions ergothérapiques étudiées ou décrites concer-
naient surtout des contextes scolaires normaux (n = 13; 54,1 %), mais aussi des écoles
spécialisées (n = 7; 29,2 %) et les deux types d’écoles (n = 4; 16,7 %).

Organisation des services d’ergothérapie en milieu scolaire

Quatre articles faisaient référence a un modeéle d’organisation des services d’ergo-
thérapie en milieu scolaire (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2015;
AQTA, 2011; Bazyk, Demirjian, Horvath et Doxsey, 2018; Jasmin, 2019). Un modeéle multi-
niveau, en particulier celui de la Réponse a l'intervention (RAI), était mis de I"lavant pour
organiser les services d’ergothérapie en milieu scolaire, afin d’agir rapidement et préven-
tivement aupres du plus grand nombre d’éleves possibles. Centrée sur la collaboration
avec I'équipe-école, la RAI permet d’offrir différents niveaux de soutien grace a trois pa-
liers (AOTA, 2011; Jasmin, 2019). Au palier 1, les interventions sont universelles et propo-
sées a I'ensemble des éleves d’une classe ou d’une école dans une optique de promotion
de la santé, de prévention, de détection ou de dépistage. Au palier 2, les interventions
sont différenciées et offertes en sous-groupe a des éleves en difficultés ou a risque d’en
présenter. Au palier 3, les interventions sont individualisées et recommandées lorsque les
difficultés d’un éleve persistent. Traitant plus précisément de la santé mentale, deux écrits
analysaient une approche ergothérapique s’inscrivant dans la RAI, soit Every Moment
Counts (Bazyk et al., 2018; Jasmin, 2019). S’appuyant sur la psychologie positive, cette
approche propose des interventions ergothérapiques aux trois paliers de la RAl pour ré-
pondre aux besoins de santé mentale des éléves avec ou sans probleme de santé mentale.
Les interventions comprennent divers programmes et stratégies pour favoriser le bien-
étre mental, la participation et la résilience des enfants a I'école, mais pas uniquement
(Bazyk et al., 2018; Jasmin, 2019). Un des programmes de I'approche Every Moment
Counts, le Comfortable Cafeteria, a fait I'objet d’'une étude (Bazyk, Demirjian, Ciolek, Emig,
Koverman et Assad, 2020; voir la section « Caractéristiques des interventions »).
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Caractéristiques des participants

Les interventions ergothérapiques étudiées ou décrites (n = 24) s’adressaient
principalement a des enfants de niveau primaire (6 a 12 ans; n = 20; 83,3 %), mais aussi
d’age préscolaire (3 a 6 ans; n = 14; 58,3 %) et des jeunes de niveau secondaire (12 a 21
ans; n=10; 41,7 %). Elles ciblaient généralement des éléves présentant un diagnostic ou
un probléme particulier (n = 18; 75 %; voir Tableau 2).

Tableau 2 : Diagnostics ou conditions des éléeves

Diagnostics ou conditions n %

Problémes de comportement 16 66,6
Trouble du spectre autistique 11 41,7
Trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité 8 33,3
Difficultés de traitement de I'information sensorielle 5 20,8
Déficience intellectuelle 5 20,8
Troubles d’apprentissage 4 16,7
Anxiété 3 12,5
Problémes émotionnels 3 12,5
Paralysie cérébrale 3 12,5
Symptomes dépressifs 2 8,3
Traumatisme 1 4,2

Certaines interventions ciblaient spécifiquement des éléves présentant un TSA (n=4;
16,7 %), un TDA/H (n = 3; 12,5 %), de I'anxiété (n = 3; 12,5 %) ou ayant subi un traumatisme (n
=1; 0,4 %). Trois interventions s’adressaient a des groupes d’enfants sans difficultés particu-
lieres identifiées. Trois programmes d’intervention impliquaient des enseignants (12,5 %), un
du personnel surveillant a la cafétéria (0,4 %) et un des orthophonistes (0,4 %).

Caractéristiques des interventions

Programmes d’intervention

Sept programmes d’intervention étaient présentés dans les écrits (29,2 %) : 1)
Comfortable Cafeteria (Bazyk et al., 2018) ; 2) Alert Program® (Gill et al., 2018 ; Hui et
al., 2016 ; Mac Cobb et al., 2014) ; 3) Occupational Performance Coaching (OPC) (Hui et
al., 2016) ; 4) Sensory activity schedule (SAS) (Mills et al., 2016 ; Mills et Chapparo,
2018) ; 5) Learn to play (Stagnitti et al., 2012) ; 6) Kia Piki te Hauora (traduit du maori a
I’anglais par Uplifting our Health and Wellbeing (Tokolahi et al., 2018 ; 2016) ; 7) Group
Mindfulness Therapy (Crowley et al., 2018).

Le Comfortable Cafeteria (Bazyk, Demirjian, Ciolek, Emig, Koverman et Assad,
2020) est un programme congu pour renforcer les compétences des surveillants et des
éléves a la cafétéria, afin qu’ils soient en mesure de créer un contexte positif lors des
repas, qui promeut la participation de tous, le plaisir et la socialisation (Bazyk et al.,
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2018). Ce programme s’inscrit dans I'approche Every Moment Counts présentée plus haut
(Bazyk et al., 2018 ; Jasmin, 2019). Il comprend de la formation et un accompagnement heb-
domadaire du personnel surveillant a la cafétéria durant six semaines (Bazyk et al., 2018).

L'Alert Program® (Williams et Shellenberger, 1996) est une intervention fondée
sur la théorie de I'intégration sensorielle (Bundy et Lane, 2019), qui vise I'amélioration
de I'autorégulation des éleves par le biais de stratégies sensorimotrices, comme changer
de position, faire des étirements ou manipuler une balle (Gill et al., 2018 ; Hui et al.,
2016 ; Mac Cobb et al., 2014). Ce programme permet aux éleves d’apprendre a recon-
naitre leur niveau d’éveil et a utiliser des stratégies pour le réguler en fonction de la situa-
tion ou de I'activité. L’Alert Program® peut inclure de la formation aux enseignants (Hui et
al., 2016 ; Mac Cobb et al., 2014). Il peut étre appliqué a un groupe-classe, a un petit
groupe d’éleves ou en intervention individuelle par un ergothérapeute ou par un ensei-
gnant formé et accompagné (Gill et al., 2018 ; hui et al., 2016 ; Mac Cobb et al., 2014).

Le Occupational Performance Coaching (Graham, Kennedy-Behr et Ziviani, 2010)
est une intervention dans laquelle I'ergothérapeute accompagne des parents, des édu-
cateurs ou des enseignants dans I’atteinte d’objectifs pour un ou des enfants. Les objec-
tifs sont liés au rendement ou a la participation. Le parent ou I’enseignant participe ac-
tivement a la recherche de solutions pour atteindre les objectifs fixés. Dans I'étude de
Hui et al. (2016), 'OPC a été combiné a un atelier sur I'autorégulation selon I’'Alert Pro-
gram® pour accompagner des enseignants en lien avec des objectifs concernant le ren-
dement ou la participation de leur classe.

Le Sensory activity schedule (Mills et al., 2016 ; Mills Chapparo, 2018) est égale-
ment fondé sur la théorie de I'intégration sensorielle et, plus précisément, sur le concept
de « diete sensorielle » (Wilbarger et Wilbarger, 2007). Il s’agit d’'un programme d’acti-
vités et de modifications environnementales identifiées avec I'enseignant pour ré-
pondre aux besoins sensoriels de I'éleve, tout en tenant compte de ses préférences sen-
sorielles (Mills et al., 2016; Mills et Chapparo, 2018). Le but est de permettre a I'éléve
d’accomplir ses taches et de participer selon ce qui est attendu dans son contexte sco-
laire (Mills et al., 2016; Mills et Chapparo, 2018). Les activités du programme (ex. : sauter
sur un mini-trampoline, étre massé avec un ballon thérapeutique) sont intégrées dans
la routine scolaire et sont appliquées en classe avec I'aide de I'enseignant ou d’un édu-
cateur. Ce programme a été étudié aupres d’éleves présentant un TSA en raison de leurs
particularités sensorielles (Mills et al., 2016; Mills et Chapparo, 2018).

Le programme Learn to play (Stagnitti, 1998) est destiné aux éleves présentant des
défis développementaux et vise a accroitre leurs habiletés associées au jeu symbolique
(Stagnittietal., 2012). Dans I'étude, le programme a été utilisé en intervention individuelle
par un ergothérapeute, des enseignants et des orthophonistes lors de séance de 60 mi-
nutes, deux fois par semaine, et ce, durant six mois (Stagnitti et al., 2012). Ce programme
suit plusieurs principes, dont les suivants : débuter a partir du degré développemental de
jeu de I'enfant, attirer son attention sur I'activité de jeu, modéliser I'activité de jeu, utiliser
les émotions et les symboles dans le jeu et encourager I'imitation dans le jeu.
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Le programme Kia Piki te Hauora (Tokolahi et al., 2018; 2016) s’adresse aux
jeunes présentant de I'anxiété. Il s"appuie sur la science de I'occupation (Hocking et
Wright-St. Clair, 2011) et s’inspire notamment du programme Lifestyle redesign® (Clark
etal., 2015). Il s’agit d’'une intervention de groupe ayant pour but de promouvoir le bien-
étre psychologique a travers I'engagement dans des activités quotidiennes et signi-
fiantes (Tokolahi et al., 2018; 2016). Ce programme comprend huit séances hebdoma-
daires de groupe de une a deux heures (Tokolahi et al., 2018; 2016).

La Group Mindfulness Therapy (McCarthy, Nicholls, et Crowley, 2014) cible éga-
lement les jeunes présentant de I'anxiété. Cette intervention de groupe vise a réduire
leur stress et leur anxiété par la méditation de pleine conscience (Crowley et al., 2018).
Dans I’étude de Crowley et al. (2018), la Group Mindfulness Therapy a été offerte a un
groupe d’adolescents de 12-13 ans durant 10 semaines a raison d’'une heure par se-
maine. Les séances avaient lieu dans la classe aprées I'école.

Orientations ou cibles des interventions

L’analyse des écrits a permis de relever les principales orientations ou cibles des
interventions ergothérapiques étudiées ou décrites (voir Tableau 3).

Tableau 3 : Orientations ou cibles des interventions étudiées ou
décrites dans les articles scientifiques (n = 24)

Orientations ou Etudes mixtes Etudes Etude Recensions Syntheses Protocole
cibles des quantitatives qualitative systématiques de
interventions recherche
Interventions Bazyk et al. Benson et al. Mills et Cahill et al. AOTA Tokolahi et
axéessur la (2018); (2019); Chapparo (2020); (2015); al. (2018)
participation Hui et al. Tokolahi et al. (2018) Grajo et al. AOTA
(n=13;54,2 %) (2016); (2018) (2020) (2011);
Mills et al. Jasmin
(2016) (2019);
Tokolahi et
al. (2016);
Whiting
(2018)
Interventions Buckle et al. Benson et al. Mills et Gillet al. (2018) AOTA
fondées sur (2011); (2019); Chapparo (2015);
|’intégr.ation Hui et al. Macphee etal.  (2018) Whiting
sensorielle (2016); (2019) (2018)
(n=12;50,0 %) Mac Cobb et al.
(2014);
Miller et al.
(2017);
Mills et al.
(2016);
Olson et

Moulton (2004)

Interventions Hui et al. Benson et al. Gill et al. (2018) Tokolahiet  Tokolahi et
ciblant (2016); (2019); al. (2016);  al. (2018)
I'autorégulation Mac Cobb etal.  Crowley et al. Whitting
(n=8;33,3%) (2014) (2018); (2018)

Tokolahi et al.

(2018)
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Tableau 3 (suite) : Orientations ou cibles des interventions étudiées ou
décrites dans les articles scientifiques (n = 24)

Orientationsou  Etudes mixtes  Etudes Etude Recensions Synthéses  Protocole
cibles des quantitatives qualitative systématiques de
interventions recherche
Interventions Bazyk et al. Crowley et al. Cahill et al. Jasmin Tokolahi
ciblant le bien- (2018) (2018); (2020); Kingsley ~ (2019); etal.
étre Tokolahi et al. et al. (2020) Tokolahi (2018)
psychologique (2018) etal.
(n=7;29,2%) (2016)
Interventions Buckle et al. Macphee et Cahill et al.
ciblant les (2011); al. (2019); (2020);
comportements  njac Cobb et Kingsley et al.
(n=6;25,0%) al. (2014); (2020)

Olson et

Moulton

(2004).
Interventions Bazyk et al. Sams et al.
ciblant la (2018); (2006);
socialisation Miller et al. Stagnitti
(n=4;208%)  (2017) etal.

(2012)
Interventions Miller et al. Stagnitti Cahill et al.
axées sur le jeu (2017) etal. (2020);
(n=4;20,8%) (2012) Cornell et al.
(2018)

Dans la majorité des écrits, les interventions étaient axées sur la participation des
éléves, ce qui est considéré comme le but principal de I'ergothérapie en milieu scolaire (AOTA,
2011; Grajo et al., 2020). Certaines interventions fondées sur l'intégration sensorielle étaient
utilisées ou recommandées dans une optique de participation (AOTA, 2015; Benson et al.,
2019; Hui et al., 2016; Mills et al., 2016; Mills et Chapparo, 2018). Les programmes Comfor-
table Cafeteria (Bazyk et al., 2018) et Kia Piki te Hauora (Tokolahi et al., 2018; 2016) s’appuient
sur la participation pour promouvoir le bien-étre mental. Dans la recension systématique de
Cahill (2020), I'efficacité d’interventions fondées sur I'activité ou I'occupation a été analysée
en lien avec la participation sociale des jeunes (Cahill et al., 2020).

Des interventions fondées sur I'intégration sensorielle étaient rapportées dans
la moitié des écrits. Elles étaient surtout utilisées aupres des éléves présentant des défis
développementaux ou comportementaux afin de répondre a leurs besoins sensoriels
(AOTA, 2015; Benson et al., 2019). Elles étaient aussi recommandées pour les éléves
ayant subi un traumatisme (Whiting, 2018). Les principales visées de ces interventions
étaient I'amélioration de I'autorégulation, de I'attention, du comportement, des appren-
tissages et de la participation (AOTA, 2015; Benson et al., 2019). Les interventions étudiées
incluaient : 1) le Sensory activity schedule (Mills et al., 2016; Mills et Chapparo, 2018); 2)
I’Alert Program® (Gill et al., 2018; Hui et al., 2016; Mac Cobb et al., 2014); 3) I'utilisation de
modalités sensorielles en classe, soit une veste proprioceptive (Buckle et al., 2011; Macphee
et al., 2019; Olson et Moulton, 2004) ou un ballon-chaise (Macphe et al., 2019).
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L’autorégulation était une cible fréquente des interventions, notamment pour
celles fondées sur I'intégration sensorielle (AOTA, 2015; Benson et al., 2019; Whiting,
2018) et particulierement avec I'’Alert Program® (Gill et al., 2018; Hui et al., 2016; Mac
Cobb et al., 2014). La Group Mindfulness Therapy a aussi été utilisée dans une optique
d’autogestion du stress et de I'anxiété (Crowley et al., 2018). De plus, le programme Kia
Piki te Hauora comprend I'application et le développement des stratégies de gestion des
émotions (Tokolahi et al, 2018; 2016).

Des approches ou programmes d’intervention visaient particulierement a pro-
mouvoir le bien-étre psychologique des jeunes, soit Every Moment Counts (Bazyk et al.,
2018; Jasmin, 2019), le Comfortable Cafeteria (Bazyk et al., 2018), Kia Piki te Hauora
(Tokolahi et al, 2018; 2016) et la Group Mindfulness Therapy (Crowley et al., 2018). La
recension des écrits de Cahill et al. (2020) portait également sur les interventions fon-
dées sur I'activité ou I'occupation qui améliorent la santé mentale des jeunes.

Plusieurs interventions fondées sur I'intégration sensorielle visaient 'amélioration
de comportements spécifiques, comme la position assise (Buckle et al., 2011; Macphee et
al., 2019) et I'attention ou la concentration a la tache (Bucke et al., 2011; Olsen et Moul-
ton, 2004). L'Alert Program® a aussi été utilisé pour aider des éléves présentant des défis
comportementaux a gérer par eux-mémes leur comportement (Mac Cobb et al., 2014).
Deux recensions systématiques analysaient I'efficacité des interventions a favoriser des
comportements positifs chez les enfants (Cahill et al., 2020; Kingsley et al., 2020).

Les interventions axées sur le jeu comprenaient le jeu au parg, le jeu dans la cour
de récréation (Miller et al., 2017), et le programme Learn to play (Stagnitti et al., 2012).
Une recension des écrits portait sur les interventions axées sur le jeu aupres des éleves
ayant un TDA/H (Cornell et al., 2018). De plus, I'efficacité du jeu pour améliorer la parti-
cipation sociale des jeunes a été analysée dans la recension de Cahill et al. (2020).

Deux interventions ciblaient I'amélioration des interactions sociales d’éleves pré-
sentant des défis développementaux, soit le programme Learn to play (Stagnitti et al.,
2012) et I'intégration d’animaux en thérapie aupres d’éléves ayant un TSA (Sams et al.,
2006). Le programme Comfortable Cafeteria avait aussi pour but de promouvoir la so-
cialisation entre les éléves (Bazyk et al., 2018). De plus, selon Miller et al. (2017), le jeu
au parc peut étre une intervention visant a améliorer les interactions sociales des éleves,
de méme qu’a promouvoir I'inclusion de tous par I'accessibilité de I'équipement de jeu.

Modalités des interventions

L’analyse des écrits portant sur les études mixtes ou quantitatives (n = 13; 54,2 %)
a permis de faire ressortir certaines modalités d’intervention. Cing interventions étaient
offertes de maniére individualisée (palier 3 de la RAIl), trois en grand groupe (palier 1 de la
RAIl) et deux en petit groupe (palier 2 de la RAI). De plus, quatre interventions compre-
naient de la formation a des enseignants ou a du personnel surveillant (palier 1 de la RAI).
Deux interventions impliquaient de I'accompagnement d’enseignants ou de personnel
surveillant (palier 1 de la RAI). Lorsque spécifié, les suivis étaient offerts sur un minimum
de deux séances jusqu’a un maximum de six mois. La fréquence des interventions variait
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d’une fois par jour a deux fois par semaine. Les interventions individuelles aupres des en-
fants étaient d’une durée de 30 a 60 minutes, et les interventions de groupe de 40 a 120
minutes. Les formations avaient une durée qui variait de deux heures a deux jours. Les
séances d’accompagnement des enseignants pouvaient durer jusqu’a 75 minutes.

Effets des interventions

Les études mixtes ou quantitatives ont permis d’évaluer les effets d’interven-
tions ergothérapiques en matiére de santé mentale (voir Tableau 4).

Tableau 4 : Effets des interventions ergothérapiques étudiées en matiére de santé mentale

Interventions étudiées

Améliorations

Confortable Cafeteria
(Bazyk et al., 2018)

- Plaisir et convivialité des pairs*

- Connaissances et compétences du personnel
surveillant a la cafétéria*

- Interactions sociales positives
- Ambiance conviviale et chaleureuse

Alert Program®
(Mac Cobb et al., 2014)

- Compréhension de son propre comportement
par les éleves

- Application des stratégies d’autogestion en
classe par les éléves

Atelier sur I'autorégulation (Alert Program®) et
accompagnement des enseignants (Occupational
Perfomance Coaching) (Hui et al., 2016)

- Rendement des enseignants dans I'utilisation
de stratégies d’autorégulation avec les éléves
et la gestion de classe

Sensory activity schedule
(Mills et al., 2016)

Veste proprioceptive ou ballon-chaise
(Buckle et al., 2011; Macphee et al., 2019)

- Rendement a la tache en classe*

- Comportement assis* (-)
- Attention a la tache*
- Respect des regles (-)

Group Mindfulness Therapy
(Crowley et al., 2018)

- Anxiété et stress pergus*
- Attention*

Kia Piki te Hauora
(Tokolahi et al., 2018)

- Satisfaction du rendement occupationnel*
- Anxiété percue par I'enseignant™

- Symptdmes d’anxiété et de dépression (-)
- Estime de soi (-)

- Bien-étre (-)

Learn to play
(Stagnitti et al., 2012)

Interactions sociales*

Utilisation du langage*

* Amélioration statistiquement significative
(-) Absence d’amélioration statistiquement significative

L’absence des symboles * et (-) signifie que ces améliorations n’ont pas été évaluées de maniéere quantitative ou

analysées a 'aide de tests statistiques.
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Tableau 4 (suite) : Effets des interventions ergothérapiques étudiées en matiére de santé mentale

Interventions étudiées Améliorations

Interactions sociales*

Intégration d’animaux en thérapie
(Sams et al., 2006)

Utilisation du langage*

Interactions sociales

Jeu au parc
(Miller et al., 2017)

Autorégulation
Habiletés motrices

Habiletés de jeu

* Amélioration statistiquement significative
(-) Absence d’amélioration statistiquement significative

L’absence des symboles * et (-) signifie que ces améliorations n’ont pas été évaluées de maniere quantitative ou
analysées a 'aide de tests statistiques.

Constats des recensions systématiques

Selon la recension systématique de Cahill et al. (2020), les interventions les plus
probantes sont : 1) le yoga, les arts ou les activités créatives et la participation a des
activités domestiques ou vocationnelles, pour la santé mentale; 2) le yoga, le sport et
I'intégration d’un animal, pour les comportements positifs; 3) le jeu, le sport et le yoga,
pour la participation sociale. La recension de Grajo et al. (2020) a révélé que les inter-
ventions les plus probantes pour améliorer la participation a I’école incluent le yoga, les
activités créatives, les interventions par I'intermédiaire des parents et les interventions
avec le soutien des pairs. D’apreés la recension de Kingsley et al. (2020), la formation des
parents et des enseignants est recommandée pour améliorer la santé mentale et les com-
portements des enfants. Selon la recension de Gill et al. (2018), I’Alert Program® est une
intervention efficace pour améliorer I'autorégulation des jeunes dans des contextes sco-
laires et cliniques. La recension de Crowley et al. (2018) a mis de I'avant le potentiel des
interventions axées sur le jeu pour les éléves ayant un TDA/H, bien qu’elles ne puissent
pas encore étre considérées comme des interventions probantes (Crowley et al., 2018).

DISCUSSION

Les résultats ont permis de documenter les interventions ergothérapiques étu-
diées ou décrites dans les récents écrits scientifiques en matiére de santé mentale dans
le contexte de la pratique en milieu scolaire. Cette synthese des connaissances a été
réalisée pour amener une meilleure compréhension de la contribution de I’ergothérapie
en milieu scolaire dans le domaine de la santé mentale, ainsi que pour orienter la mise
en ceuvre ou la bonification de ce service éducatif complémentaire.

Cette recension révele que les connaissances scientifiques dans ce domaine sont
effectivement en émergence, puisque la plupart des études sur les interventions ergo-
thérapiques en matiere de santé mentale en milieu scolaire ont été réalisées et publiées
aprés 2010. De plus, les auteurs provenaient principalement des Etats-Unis, ou la pra-
tique de I'ergothérapie en milieu scolaire est bien implantée (Cahill et Bazyk, 2020;
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Chandler, 2013). Le fait que des services d’ergothérapie soient déja offerts a I'école ap-
parait donc comme un facteur facilitant pour proposer et implanter des interventions
ergothérapiques en matiere de santé mentale. Il ressort également que les auteurs
étaient tous de pays anglophones (Etats-Unis, Canada, Australie, Nouvelle-Zélande,
Afrique du Sud, Irlande) et que tous les articles, sauf un, étaient rédigés en anglais. Ainsi,
on peut penser que I'ergothérapie en milieu scolaire est davantage étudiée, voire documen-
tée, dans le monde anglophone, ce qui peut en faciliter le développement. Dans le contexte
canadien, |'offre des services d’ergothérapie en milieu scolaire varie selon les provinces,
puisque I'’éducation reléve des compétences provinciales. Dans la province de Québec, elle
differe également selon les régions, étant donné qu’aucune loi ou réglementation provin-
ciale n'oblige les centres de services a inclure I'ergothérapie dans leurs programmes de ser-
vices complémentaires (Gouvernement du Québec, 2002; Jasmin et al., 2019).

L’opportunité pour les ergothérapeutes en milieu scolaire d’agir en matiere de
santé mentale dépend également des rbles et responsabilités attendus des interve-
nants. Aux Etats-Unis, le champ de la santé mentale, en particulier la promotion et la
prévention, serait peu investi par les autres intervenants, ce qui aurait facilité le déploie-
ment de I"approche Every Moment Counts et du programme Comfortable Cafeteria par
des ergothérapeutes (Jasmin, 2019). Considérant la prévalence élevée des problemes
de santé mentale chez les jeunes (Piché et al., 2017; Riberdy et al., 2013) et les défis que
représente I'accés aux services et aux traitements (Commission de la santé mentale du
Canada, 2020), il est d’autant plus souhaitable que les ergothérapeutes en milieu sco-
laire s’impliquent dans ce champ de pratique (Cahill et Egan, 2013).

Or, selon la Fédération des professionnelles et professionnels de I'éducation du Qué-
bec (2017), I'ergothérapie s’adresserait en premier lieu aux « éléves présentant des troubles
physiques ou psychomoteurs ». De plus, I'éleve orienté en ergothérapie est généralement
considéré comme « handicapé ou en difficulté d’adaptation » ou encore « atteint d’'un trouble
mental ou neuropsychologique » (FPPE, 2017). De ce fait, les ergothérapeutes en milieu sco-
laire au Québec seraient appelés a intervenir principalement aupres des éléves ayant des pro-
blemes physiques ou psychomoteurs, incluant ceux qui présentent des enjeux de santé men-
tale. Par ailleurs, leur pratique se situerait essentiellement au palier 3 de la RAl aupres d’éleves
ayant une condition de santé particuliere (Jasmin et al., 2019). Ces constats ont été validés
dans I'étude de Jasmin et al. (2019) sur la pratique de I'ergothérapie au Québec. Selon les
écrits recenseés, les interventions étudiées ou décrites s’inscrivaient également davantage au
palier 3 de la RAl et s’adressaient surtout a des éléves ayant des problemes de comportements
et des troubles neurodéveloppementaux, en particulier un TSA ou un TDA/H.

Néanmoins, un modele multiniveau, comme la RAI, devrait étre préconisé pour
organiser les services d’ergothérapie en milieu scolaire, y compris en matiére de santé
mentale, afin d’en faciliter I'accés, d’intervenir en amont et de réduire les listes d’attente
(Cahill et Bazyk, 2020). Cela implique d’agir a tous les paliers de la RAI, mais aussi d’offrir
des interventions aux paliers 1 et 2 avant d’orienter les éleves au palier 3. Every Moment
Counts (Bazyk et al., 2018; Jasmin, 2019) est une approche ergothérapique en santé
mentale qui permet d’intervenir aux trois paliers de la RAI. Les interventions recensées
se situaient également aux différents paliers.
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Quatre interventions étudiées se référaient au palier 1 de la RAI, soit le Comfor-
table Cafeteria (Bazyk et al., 2018), I'’Alert Program® (Hui et al., 2016; Mac Cobb et al.,
2014), le Occupational Performance Coaching (Hui et al. 2016), et le jeu au parc (Miller
et al., 2017). Les ergothérapeutes en milieu scolaire pourraient donc contribuer a favo-
riser le bien-étre, 'autorégulation, la participation et I'inclusion a I’école, méme a la ca-
fétéria et dans la cour de récréation, en offrant de la formation et de 'accompagnement
pour le personnel scolaire. lls pourraient ainsi créer avec leur aide des milieux de vie
accueillants, inclusifs, sécuritaires et confortables et intégrer dans la routine des éleves
des stratégies et des activités qui favorisent leur santé mentale (Jasmin, 2019). Ces in-
terventions pourraient prévenir I'apparition de problemes fonctionnels, comportemen-
taux ou psychologiques chez des éleves. Elles pourraient également accroitre les con-
naissances des éleves en matiére de santé mentale (Jasmin et al., 2021), ce qui peut
réduire la stigmatisation et la réticence a demander de I'aide (Yearwood et Deleon
Siantz, 2010). Les ergothérapeutes en milieu scolaire pourraient aussi détecter ou dé-
pister les éleves qui présentent des défis de participation, de comportement ou de santé
mentale et qui nécessiteraient une intervention au palier 2 de la RAI (Cahill et Bazyk,
2020; Jasmin, 2019). De ce fait, ils pourraient intervenir de maniére précoce, sans at-
tendre une évaluation diagnostique ou une demande de référence.

Trois interventions étudiées se déroulaient au palier 2 de la RAI, c’est-a-dire en petit
groupe : 1) Alert Program® (Mac Cobb et al., 2014); 2) Group Mindfulness Therapy (Crowley
et al., 2018); 3) Kia Piki te Hauora (Tokolahi et al, 2018). L’Alert Program® était utilisé avec de
jeunes adolescents ayant des problemes de comportement ou d’apprentissage, tandis que la
Group Mindfulness Therapy (Crowley et al., 2018) et le Kia Piki te Hauora (Tokolahi et al, 2018)
ont été proposés a des adolescents présentant de I'anxiété. Les ergothérapeutes en milieu
scolaire peuvent donc offrir des interventions en petit groupe a des éleves qui présentent des
défis similaires pour les aider a s’autoréguler et a se sentir bien mentalement par le biais de
stratégies sensorimotrices et d’activités quotidiennes et signifiantes.

Lorsque les difficultés des éleves persistent malgré les interventions aux paliers 1
et 2, un suivi individualisé (palier 3 de la RAI) devrait étre proposé. Les interventions indi-
vidualisées étudiées incluaient le Sensory activity schedule (Mills et al., 2016), la veste pro-
prioceptive ou le ballon-chaise comme modalités sensorielles (Buckle et al., 2011; Mac-
phee et al., 2019), ainsi que Learn to play (Stagnitti et al., 2012) et I'intégration d’animaux
en thérapie (Sams et al., 2006). Ces interventions s’adressaient principalement a des
éleves présentant des problemes de comportement ou de développement et ayant un
diagnostic de TSA ou de TDA/H. Elles étaient fondées sur I'intégration sensorielle ou axées
sur la participation ou le jeu, et ciblaient I'autorégulation, les comportements ou la socia-
lisation. Différentes interventions individualisées peuvent ainsi étre offertes en ergothé-
rapie selon les besoins de I'éleve et les attentes ou exigences liées au contexte scolaire.

Le choix des interventions ergothérapiques en matiere de santé mentale doit
également tenir compte de leur efficacité ou de leurs effets. Certaines interventions ont
été étudiées et ont démontré des effets statistiquement significatifs : 1) Comfortable
Cafeteria (Bazyk et al., 2018); 2) Sensory activity schedule (Mills et al., 2016); 3) Group
Mindfulness Therapy (Crowley et al., 2018); 4) Learn to play (Stagnitti et al., 2012); 5)
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I'intégration d’animaux en thérapie (Sams et al., 2006). De plus, des recensions systé-
matiques (Cahill et al., 2020; Grajo et al., 2020; Kingsley et al., 2020) ont révélé que les
interventions les plus probantes pour agir en matiére de santé mentale auprées des en-
fants et des jeunes étaient : 1) le yoga, 2) les arts et les activités créatives; 3) la partici-
pation a des activités domestiques ou vocationnelles; 4) le sport; 5) le jeu; 6) I'intégra-
tion d’'un animal; 7) la formation aux parents et aux enseignants; 8) les interventions par
I'intermédiaire des parents; 9) les interventions avec le soutien des pairs. Une recension
des écrits a également établi I'efficacité du Alert Program® (Gill et al., 2018). D’autres
interventions demeurent prometteuses, comme I'accompagnement des enseignants se-
lon I’OPC (Hui et al., 2016), le jeu avec les éléves ayant un TDA/H (Crowley et al., 2018)
et le jeu au parc (Miller et al., 2017). En revanche, Iutilisation de modalités sensorielles,
comme la veste proprioceptive et le ballon-chaise, présente un faible degré d’efficacité
(Grajo, Candler et Sarafian, 2020; Macphee et al., 2019). Elles devraient donc étre pro-
posées avec précaution en s’assurant qu’elles répondent aux besoins de I'éléve et en
faisant un suivi des effets en lien avec les objectifs poursuivis (Pollock, 2009). Le Tableau
5 présente une synthese des interventions efficaces et prometteuses recensées pour
agir en matiere de santé mentale en milieu scolaire a chaque palier de la RAL.

Tableau 5 : Interventions ergothérapiques efficaces* et prometteuses en matiéere
de santé mentale en milieu scolaire

Palier 1 : interventions universelles (pour tous les éléves)

- Confortable Cafeteria*

- Alert Program®* : ateliers pour les enseignants et avec les éléves en classe

- Formation pour les parents et les enseignants*

- Interventions par I'intermédiaire des parents*

- Interventions avec le soutien des pairs*

- Accompagnement des enseignants selon le Occupational Perfomance Coaching

- Réalisation d’activités en classe ou a I'école comme le yoga*, le sport*, le jeu*, les arts ou les
activités créatives* et les activités domestiques ou vocationnelles*

Palier 2 : interventions différenciées en petit groupe

- Group Mindfulness Therapy* aupres d’un groupe d’éleve présentant de I'anxiété

- Alert Program®* aupres d’un groupe d’éléves présentant des défis d’autorégulation

- Kia Piki te Hauora auprés d’un groupe d’éléves présentant ou a risque de présenter de I'anxiété

- Interventions par I'intermédiaire des parents* pour un groupe d’éleve présentant des défis de participation
- Interventions avec le soutien d’un pair* pour un groupe d’éléve présentant des défis de participation

- Réalisation ou utilisation d’activités en petit groupe comme le yoga*, le sport*, le jeu*, les arts ou les
activités créatives* et les activités domestiques ou vocationnelles*
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Tableau 5 (suite) : Interventions ergothérapiques efficaces* et prometteuses en matiéere
de santé mentale en milieu scolaire

Palier 3 : interventions individualisées

- Sensory activity schedule* pour un éléve ayant un TSA ou des particularités sensorielles

- Learn to play* pour un éléve présentant des défis liés au jeu symbolique et a la socialisation

- Alert Program®* pour un éleve présentant des défis d’autorégulation

- Intégration d’un animal* en thérapie avec un éléve présentant un TSA

- Interventions par I'intermédiaire des parents* pour un éléve présentant des défis de participation
- Interventions avec le soutien des pairs* pour un éléve présentant des défis de participation

- Utilisation, recommandation ou adaptation d’activités comme le yoga*, le sport*, le jeu*, les arts
ou les activités créatives* et les activités domestiques ou vocationnelles*

Les interventions recensées peuvent étre réalisées par des ergothérapeutes,
mais aussi avec ou par des enseignants et d’autres intervenants. Selon cette recension
des écrits, les enseignants appliquaient certains programmes d’intervention, comme
I’Alert Program® (Gill et al., 2018; Hui et al., 2016; Mac Cobb et al., 2014), le Sensory
activity schedule (Mills et al., 2016; Mills et Chapparo, 2018) et Learn to play*. Des or-
thophonistes utilisaient aussi le programme Learn to play (Stagnitti et al., 2012). Les en-
seignants et les autres intervenants en milieu scolaire peuvent ainsi étre des collabora-
teurs ou des alliés pour agir en matiére de santé mentale. Le personnel surveillant a la
cafétéria (Bazyk et al., 2018) ou a la récréation (Miller et al., 2017), notamment, peut
aussi jouer un réle important dans la promotion de la santé mentale. Puisque le bien-
étre des enfants et des jeunes a I’école est une responsabilité partagée par tous (Conseil
supérieur de I'éducation, 2020), il est d’autant plus important de créer des zones de colla-
boration entre les divers acteurs du milieu scolaire. Les ergothérapeutes peuvent initier ces
collaborations en s’intéressant au point de vue des autres acteurs et en partageant leur ex-
pertise et leurs compétences pour comprendre les besoins des éléves et y répondre (Cahill
et Bazyk, 2020). Cette collaboration peut se traduire notamment par de la formation, de
I’'accompagnement, du co-enseignement et de la co-intervention (Cahill et Bazyk, 2020).

Selon cette recension des écrits, les interventions ergothérapiques en matiere
de santé mentale en milieu scolaire ciblent fréquemment les besoins sensoriels et
I'autorégulation des éleves, afin de soutenir leur rendement ou leur participation. Bien
gue cela mérite d’étre considéré, d’autant plus qu’il s’agit d’'un apport spécifique et com-
plémentaire de I'ergothérapie, d’autres hypothéses et solutions peuvent expliquer et
résoudre les défis fonctionnels ou comportementaux des éléves (Pollock, 2009). Il im-
porte donc de faire une bonne analyse des besoins avant de déterminer les interven-
tions a mettre en place. Si l'utilisation d’une intervention fondée sur I'intégration sen-
sorielle ou ciblant I'autorégulation s’avere alors justifiée, on se doit ensuite de vérifier si
des bienfaits sont réellement observables dans la vie des éléves (Pollock, 2009).
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Limites

Cette recension des écrits comporte quelques limites. D’abord, la recherche do-
cumentaire n’incluait ni documents externes aux banques de données des outils de re-
cherche ni littérature grise comme des théses, des mémoires, des rapports de re-
cherche, des actes de congres ou des publications gouvernementales (Tétreault et
Michaud, 2014). De plus, les articles publiés avant I'année 2000 et écrits dans une autre
langue que I'anglais ou le frangais n’ont pas été identifiés. Rappelons, néanmoins, qu’il
s’agit d’'un domaine de recherche en émergence, surtout étudié dans les pays anglo-
phones. En outre, les interventions étudiées avant les années 2000 pourraient ne pas
étre pertinentes ou applicables dans le contexte scolaire actuel. Par ailleurs, les inter-
ventions ergothérapiques ne sont pas nécessairement transférables dans tous les con-
textes de pratique en milieu scolaire, considérant les différences entre les pays, les pro-
vinces, les régions, etc. D’autre part, les résultats rapportés concernant les recensions
systématiques doivent étre considérés avec prudence, puisqu’ils ne répondaient pas
tout a fait a la question de recherche. Enfin, comme le présent article n’est pas une re-
cension systématique, le degré de preuve des études n’a pas été analysé.

CONCLUSION

Selon cette synthese des connaissances, un modele multiniveau comme la RAI
est recommandé pour organiser les services d’ergothérapie en milieu scolaire, y compris
en santé mentale. L'approche ergothérapique Every Moment Counts permet d’agir en
ce sens. De plus, les interventions recensées peuvent étre intégrées aux différents pa-
liers de la RAI. Ces interventions s’adressaient surtout a des éléves présentant des pro-
blémes de comportement, un TSA ou un TDA/H, et étaient principalement axées sur la
participation et fondées sur l'intégration sensorielle. Elles ciblaient aussi I'autorégula-
tion, le bien-étre psychologique, les comportements, la socialisation et le jeu. Certains
programmes d’intervention, soit Comfortable Cafeteria, Group Mindfulness Therapy,
Sensory activity schedule et Learn to play, ont démontré des effets positifs statistique-
ment significatifs. Ces effets ont, entre autres, été notés au niveau du plaisir, du stress,
de I'anxiété, de I'attention, des interactions sociales et du rendement a la tache. Cer-
taines interventions peuvent étre appliquées avec ou par des enseignants ou d’autres
membres du personnel scolaire. Dans le cadre de futures études, il serait souhaitable de
proposer et d’évaluer un modele collaboratif de services pour intervenir de maniére op-
timale en matiere de santé mentale en milieu scolaire. Les effets de certaines interven-
tions, comme I"'accompagnement d’enseignants selon I'OPC et le jeu au parc, mérite-
raient d’étre étudiés par le biais de devis expérimentaux.
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RESUME

But: La gestion des symptomes comportementaux et psychologiques reliés a la
démence [SCPD] implique plusieurs professionnels, dont les ergothérapeutes. La
pratique des ergothérapeutes québécois aupres des personnes agées présentant des
SCPD est, a ce jour, peu connue. L'objectif de cet article est de décrire la pratique
d’ergothérapeutes québécois aupres des personnes présentant des SCPD dans les divers
milieux de pratique. Méthodologie : Une recherche descriptive impliquant un devis
mixte simultané avec triangulation comprenant un questionnaire en ligne et des
entrevues semi-dirigées a été réalisée aupres d’ergothérapeutes québécois. Résultats :
Les ergothérapeutes accordent une grande place a I’évaluation en ayant recours a des
observations ou des mises en situation. Les interventions les plus fréquemment utilisées
touchent les modifications de I’environnement. Conclusion : Les résultats de I'étude
fournissent des pistes de réflexion utiles pour guider la pratique future des
ergothérapeutes.

MOTS-CLES

Ergothérapie, Portrait de la pratique, Symptémes comportementaux et psychologiques
de la démence
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MIXED-METHOD STUDY DESCRIBING THE PRACTICE OF QUEBEC
OCCUPATIONAL THERAPISTS WITH PEOPLE PRESENTING BEHAVIORAL AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS OF DEMENTIA

ABSTRACT

Aim: The management of behavioural and psychological symptoms related to dementia
[BPSD] involves several professionals, including occupational therapists. To date, the
practice of occupational therapists in Quebec with elderly people with BPSD is poorly
documented. The purpose of this article is to draw a portrait of the practice of
occupational therapists in Quebec with people with BPSD. Methodology: A descriptive
research with simultaneous mixed-mode design with triangulation, including an online
guestionnaire and semi-structured interviews, was conducted with Quebec
occupational therapists. Results: Occupational therapists report that they place a great
deal of emphasis on the assessment of abilities through observation. The most
frequently used interventions involve environmental modification. Conclusion: Study
findings provide useful insights for guiding practice of occupational therapists.

KEYWORDS

Behavioural and psychological symptoms related to dementia, Occupational therapy,
Portrait of the practice
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INTRODUCTION

La démence, nouvellement dénommeée trouble neurocognitif, représente un
phénoméne important touchant environ 35,6 millions d’individus dans le monde (Al-
zheimer’s Disease International, 2009). Il est caractérisé par des atteintes sur le plan
cognitif, par exemple une altération de la mémoire ou encore du langage. Le trouble
neurocognitif est accompagné de symptdmes comportementaux et psychologiques de
la démence (SCPD) chez 40 a 60 % des personnes atteintes (ministére de la Santé et des
Services sociaux [MSSS], 2012). Ces symptémes sont définis comme les « symptomes de
la perturbation de la perception, du contenu de la pensée, de ’humeur et du compor-
tement qui apparaissent fréquemment chez les personnes atteintes de troubles neuro-
cognitifs majeurs » (adapté de Finkell et Burns, 1999, dans Institut national d’excellence
en santé et en services sociaux [INESSS], 2017, p. xii). lls prennent diverses formes :
fugue, errance, agressivité, résistance lors des soins, cris, agitation, etc. (Voyer, 2021).

Les SCPD entrainent de nombreuses conséquences pour la personne elle-méme,
pour son entourage ainsi que pour le personnel soignant. Les principales conséquences
répertoriées pour la personne concernée résident dans le rejet de I’entourage, la stig-
matisation, la contrainte induite par I'utilisation de mesures de contréle physique et chi-
mique, la perte d’autonomie, la peur ou I'anxiété. D’autre part, la qualité de vie de I'en-
tourage risque d’étre affectée par la charge de travail. L’entourage risque également
d’éprouver la crainte d’étre atteint des mémes symptomes dans le futur et de ressentir
un sentiment de culpabilité ou de honte. Aussi, les intervenants peuvent vivre de I'épui-
sement ou encore un sentiment d’échec, voire d'incompétence, tellement la gestion des
SCPD est exigeante (MSSS, 2012; Voyer, 2021). Selon Fraker et al. (2014), 'ergothéra-
peute est un professionnel de plus en plus sollicité dans I’équipe interdisciplinaire pour
gérer les SCPD, sans mentionner le contexte professionnel. Sa contribution a la gestion
des SCPD consiste a expliciter la relation entre la personne atteinte, I’environnement et
I’occupation afin d’identifier ce qui est requis pour qu’elle participe a des occupations.
L’ergothérapeute analyse les situations pour ajuster les exigences de la tache et/ou des
activités inhérentes aux occupations et les capacités du client dans un environnement
donné pour ainsi réduire les SCPD. Toutefois, il est important d’identifier le niveau réel
d’implication des ergothérapeutes québécois lorsque les SCPD se présentent. Cette étude
de la réalité se fait a I'aide d’un portrait de la pratique. Les études dressant le portrait de
la pratique professionnelle sont pertinentes, car elles permettent d’identifier les bases de
I'exercice de la profession et d’assurer la qualité des services (Poitras et al., 2016). Les
portraits permettent de suivre I’évolution des pratiques et guident le développement de
formations sur les lacunes identifiées. Le but de cet article est de divulguer les résultats
d’une étude empirique décrivant le portrait de la pratique d’ergothérapeutes québécois
aupres de personnes atteintes de SCPD, quel que soit le contexte professionnel.
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Recension des écrits

Le portrait de la pratique d’ergothérapeutes auprés des personnes atteintes de dé-
mence a été dressé par Bennet et al. (2011), McGrath et O’Callaghan (2014) et Rahja et al.
(2018). Bennet et al. (2011), dans une étude descriptive (n = 134) menée en Australie, ont
décrit la pratique en termes de motifs de référence, ainsi que de types d’évaluation et d’in-
tervention. Le principal motif de référence concernait la modification de I'environnement,
I’évaluation du domicile et de la sécurité (29,1 %). Le deuxieme motif de référence était
I’évaluation des activités quotidiennes (16,4 %). Les évaluations cognitives étant les plus fré-
guentes (ex. : Mini-Mental State Examination) (55,7 %), les évaluations fonctionnelles (soit
la capacité de la personne a réaliser une occupation en tenant compte de I'environnement)
étaient réalisées par 34,7 % des ergothérapeutes. Pour finir, les interventions concernaient
principalement la modification de I'environnement (69,4 %), la recommandation d’aides
techniques (66,4 %), ainsi que I’éducation sur la démence (50,8 %).

McGrath et O’Callaghan (2014) ont constaté, dans une étude descriptive, que la pra-
tique de 47 ergothérapeutes irlandais mettait peu I'accent sur I'évaluation fonctionnelle.
Les outils utilisés étaient de type « évaluation cognitive » pour 54,6 %, alors que 24 % des
outils relevaient de I’évaluation fonctionnelle. Aussi, 64,7 % des ergothérapeutes n’utili-
saient pas d’outil standardisé lors de I'évaluation fonctionnelle. Les interventions les plus
courantes portaient sur les modifications de I'environnement (74,4 %), la recommandation
d’aides techniques (70,2 %) et I'enseignement de stratégies compensatoires (51 %).

Rahja et al. (2018) ont réalisé des audits sur 87 notes de dossiers en ergothérapie
portant sur des évaluations et des interventions auprées de personnes atteintes de dé-
mence ou ayant un diagnostic de démence probable. Cette étude révélait que les ergo-
thérapeutes réalisaient en moyenne 2,1 rencontres en personne par recommandation,
jumelées a 3 ou 4 contacts téléphoniques. Les auteurs de I'étude ont également, indiqué
gue les interventions les plus souvent réalisées par les ergothérapeutes étaient la re-
commandation a un autre service (59,8 %), la modification de I’environnement (55,5 %)
et la recommandation d’aides techniques (54 %). Toutefois, ces études omettent d’in-
clure les particularités reliées aux SCPD.

Au Québec, sans aborder spécifiquement les pratiques aupres de personnes at-
teintes de démence et présentant des SCPD, Gobeil et al. (2019) ont dressé un portrait
des pratiques évaluatives des ergothérapeutes. Parmi leur échantillon de 793 ergothé-
rapeutes ayant répondu a un sondage en ligne, 41,5 % pratiquaient aupres d’ainés.
Parmi ceux-ci, 39,4 % ont indiqué avoir recours aux mises en situation ou aux observa-
tions. D’autre part, les outils d’évaluation maison étaient utilisés dans une proportion
de 26,5 %. Les ergothérapeutes ceuvrant aupres des ainés disaient également utiliser
des outils de dépistage des fonctions cognitives (ex. : Mini-Mental State Examination,
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Protocole d’examen cognitif de la personne
agée-2r). L'environnement était plus fréquemment évalué chez la clientéle agée que
chez la clientele constituée d’enfants et d’adultes.

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 9, Numéro 1 | 2023



100 Lahaie et Brousseau

Par ailleurs, Graff et al. (2013) ont proposé un programme pour les ergothéra-
peutes visant a accompagner les personnes agées souffrant de démence et leurs aidants
(programme COTID) en incluant quelques éléments reliés aux problémes comportemen-
taux. Toutefois, Van’t Leven et al. (2012), en identifiant les facilitateurs et les barriéres
a 'implantation de ce programme, n’ont pas dressé le portrait de la pratique d’ergothé-
rapeutes européens aupres des personnes présentant des SCPD. Ce programme n’est
pas implanté au Québec actuellement. La pratique des ergothérapeutes ceuvrant aupres
des personnes présentant des SCPD s’inscrit en effet dans un contexte de directives minis-
térielles récentes (MSSS, 2014) et de recommandations par I'Institut national d’excellence
en santé et en services sociaux (INESSS, 2017). Il est proposé par ces directives de privilégier
les interventions non pharmacologiques pour gérer les SCPD. Ces interventions peuvent
prendre plusieurs formes : activités structurées, activités physiques, contacts sociaux, inter-
ventions comportementales, interventions sensorielles, modifications environnementales
(voir tableau 1). La parution de ces documents de référence demeure relativement récente
et la mise en application de leur contenu est donc peu étudiée a ce jour. Il y a lieu de se
demander si la pratique actuelle des ergothérapeutes intégre ces interventions.

Tableau 1 : Catégories d’interventions non pharmacologiques

Catégories Exemples de moyens

Activités physiques Marche, danse, séances d’exercises.

Artisanat, horticulture et arrangement floral, thérapie par
I'art, thérapie occupationnelle présentant un intérét pour la
personne (pliage de serviettes, timbrage d’enveloppes, etc.),
thérapie biographique ou de réminiscence, manipulation
d’objets, stimulation cognitive : orientation a la réalité ;
stimulation de la mémoire.

Activités structurées

Contacts humains « un a un », zoothérapie, contact social

Contacts sociaux . ) i o i
simulé (photos de famille, vidéos, enregistrements sonores).

Renforcement différentiel (comportements désirables

Interventions comportementales ) . . . - :
récompensés), approche confort-stimulation-distraction.

Musicothérapie, aromathérapie, massage et toucher
Interventions sensorielles thérapeutique, massage des mains, intervention dans une
salle Snoezelen (thérapie multisensorielle), luminothérapie.

Mise en place de conditions simulant la nature, accés a un
jardin extérieur, aménagement comparable a celui de la
maison, aménagement de repéres spatiaux, installation de
barriéres visuelles.

Modifications de I'environnement

Tiré de MSSS, 2014
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En somme, les études décrivant la pratique des ergothérapeutes auprés des per-
sonnes présentant une démence, sans s’attarder aux particularités des SCPD, ont recensé
essentiellement les motifs de référence, les évaluations et les interventions (Bennet et al.,
2011; McGrath et O’Callaghan, 2014; Rahja et al. 2018) tandis que celles décrivant la pra-
tique des ergothérapeutes au Québec (Gobeil et al, 2019) ont répertorié uniquement les
évaluations. Or, le processus ergothérapique inclut aussi d’autres éléments, par exemple
établir les balises, choisir le modeéle, définir la raison d’évaluation, réaliser le suivi, comme
le propose Polatajko et al. (2013), pour que ce processus soit plus complet.

Objectif de la recherche

L'objectif de la présente étude était de dresser un portrait de la pratique des
ergothérapeutes au Québec aupres des personnes présentant des SCPD quel que soit le
contexte de pratique.

METHODES

Cadre de référence

Le processus ergothérapique correspond a la démarche clinique que fait tout ergo-
thérapeute a partir du moment ou une demande de services pour une personne en parti-
culier est regue. Le Modele canadien du processus de pratique (MCPP) inclus dans les neu-
viemes lignes directrices canadiennes en ergothérapie (Polatajko et al., 2013) est d’actualité
et témoigne d’une pratique de qualité. Les éléments marquants du processus ergothéra-
pique sont les suivants : 1) initier et établir le contact (définir la raison de I'évaluation); 2)
établir les balises (définir les paramétres théoriques tels que le choix du modele et des
schémes); 3) évaluer et analyser; 4) convenir des objectifs et du plan; 5) mettre en ceuvre
un plan; 6) faire le suivi; 7) évaluer le résultat; 8) conclure et mettre fin a l'intervention.

Devis

L’étude s’appuie sur un devis mixte simultané avec triangulation (Briand et Lari-
viere, 2014), ou I'expérience des ergothérapeutes concernant leurs interventions rela-
tives aux problématiques des SCPD est étudiée. Le devis se justifie par la nature explo-
ratoire de I'étude, étant donné I'état peu développé des connaissances sur le sujet, et
convient pour une étude des pratiques selon Poitras et al. (2016). Ces derniers, dans un
examen de la portée (scoping review) de I’étude des pratiques, ont répertorié plusieurs
éléments a inclure pour dresser un portrait de la pratique des professionnels de la santé.
Entre autres, I'utilisation d’'une méthodologie mixte s’avére appropriée pour bien com-
prendre et approfondir un sujet. Aussi, afin de décrire adéquatement la pratique, ces
auteurs suggerent de regrouper les activités professionnelles selon les différents do-
maines (étapes de la démarche clinique) et de répertorier les évaluations et les inter-
ventions. Le devis mixte simultané avec triangulation est illustré par les données quan-
titatives (questionnaire en ligne) et qualitatives (entrevues semi-dirigées) recueillies en
parallele. Lors de I'analyse, les résultats des deux collectes de données sont intégrés afin
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d’obtenir des informations complémentaires et ainsi de renforcer la compréhension du
sujet (Briand et Lariviere, 2014).

Echantillonnage

Les ergothérapeutes québécois impliqués aupres de la clientéle présentant une
démence ont été sollicités pour participer a I'’étude. Les critéres d’inclusion étaient les
suivants : 1) étre membre en régle de I'Ordre des ergothérapeutes du Québec [OEQ]; 2)
pratiquer au Québec aupres d’une clientele atteinte de démence et de syndromes asso-
ciés, tous milieux de pratique confondus, depuis au moins un an; 3) étre en mesure de
comprendre et de s’exprimer a I'oral et a I’écrit en francais; 4) étre disponible et prét a
participer a I’étude. L'étude visait le recrutement d’environ 10% des ergothérapeutes
intervenant aupreés de cette clientéle lors du questionnaire en ligne. A la fin du question-
naire, les participants étaient invités a manifester leur intérét a poursuivre leur implica-
tion dans I’étude afin d’étre convoqués, dans un deuxieme temps, a une entrevue semi-
dirigée. L'ensemble des participants qui ont démontré un intérét ont été retenus.

Méthodes de collecte de données

Un questionnaire en ligne et une entrevue semi-dirigée constituaient les deux
modes de collecte de données. Le questionnaire s’inspirait de questionnaires existants
(Auld et Johnson, 2016; Bennet et al., 2003, 2011; McGrath et O’Callaghan, 2014; Van’t
Leven et al., 2012) utilisés dans des études de portrait de la pratique d’ergothérapeutes.
Le questionnaire comprenait six questions sociodémographiques (le genre, le nombre
d’années de pratique en ergothérapie et aupres de la clientéle cible, le type de services
offerts, le statut d’emploi et les membres de I’équipe de travail). Les questions décrivant
les éléments marquants du processus ergothérapique (Polatajko et al., 2013) relatives a
I'initiation et de la prise de contact abordaient la réception des demandes de service, le
type d’intervenants ou les proches recommandant I'ergothérapie, la fréquence des ré-
férences et les types de comportements pour lesquels une recommandation était faite.
Les questions abordant I’évaluation portaient sur le nombre de séances pour compléter
une évaluation et les outils utilisés. En ce qui a trait aux interventions, les questions
abordaient I'aspect unidisciplinaire ou interdisciplinaire du plan d’intervention, le
nombre de séances requises pour le mettre en place, ainsi que le recours aux interven-
tions non pharmacologiques (voir tableau 1). Une question concernant le suivi et la fin
de l'intervention abordait la fréquence de révision du plan d’intervention. La validité
apparente du questionnaire a été examinée par trois experts.

Une question de I’entrevue a servi a caractériser les balises de la pratique, il s’agit
de celle portant sur les éléments distinguant le travail d’'un ergothérapeute de celui des
autres professionnels aussi impliqués dans la gestion des SCPD.

Analyse des données

Les données quantitatives ont été analysées a I'aide de statistiques descriptives
telles que la moyenne, les distributions, la fréquence et les pourcentages. Les données
qualitatives ont fait 'objet d’analyse de contenu suivant la démarche proposée par Fortin
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et Gagnon (2016), soit : lecture flottante, organisation des données, révision des données,
codage des données (analyse de données supportée par un code de couleurs), élaboration
de catégories et émergence de themes. L’analyse thématique a été effectuée par la pre-
miere auteure et validée par la deuxieme a I'aide du logiciel NVivo, version 11. Le logiciel
a permis la conservation des données et la gestion des themes. L’étude a fait I'objet d’une
approbation du Comité éthique de I'Université du Québec a Trois-Rivieres.

RESULTATS

Caractéristiques des répondants

L’échantillon de la présente étude est constitué de 86 répondants, pour un taux
de réponse de 6,8 % puisqu’initialement 1261 personnes ont été sollicitées. lls étaient
majoritairement des femmes (n = 83; 97 %). lls avaient en moyenne 16,1 années d’ex-
périence (1 a 39 ans), la médiane se situant a 16 ans, et avaient 13,0 années d’expérience
(1 a 30 ans) auprés des personnes atteintes de démence, la médiane se situant a 13 ans.
La majorité des répondants travaillaient a temps complet (n = 62; 72 %), mais 28 %
étaient a temps partiel (n = 24). lls pratiquaient dans les services de soutien a domicile
(n = 38; 44,1 %) et en centre hospitalier de soins de longue durée (CHSLD) (n = 37;
43,0 %) en collaboration avec plusieurs autres professionnels.

Initiation et prise de contact

L'initiation du processus ergothérapique et la prise de contact ont été examinées
par les demandes de service recues et leurs caractéristiques. Les détails des résultats se
retrouvent dans le tableau 1. Tous les répondants (100 %) ont indiqué recevoir des de-
mandes de services concernant les SCPD. Ces demandes provenaient des infirmiéres (n
= 73; 84,9 %), des médecins (n = 52; 60,5 %) et des travailleurs sociaux (n = 49; 57 %).
Les répondants recevaient des demandes pour les motifs suivants : errance (n = 73;
84,9 %), agitation physique (n = 68; 79 %), agressivité lors des soins d’hygiéne (n = 56;
65,1 %) et agressivité envers les autres (n = 41; 47,7 %).
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Tableau 2 : Caractéristiques des demandes de services en ergothérapie (n = 86)

Caractéristiques n (%)

Fréquence de réception des demandes (n = 85)

Plusieurs fois par semaine 8(9,0)

1 X/ semaine 13 (15,0)
1 X/ 2 semaines 13 (15,0)
1 X / mois 28 (33,0)
1X/ 2 mois 8(9,0)

Moins de 5 X / année 16 (19,0)

Types de comportements *°
Errance 74 (86,0)
Agitation physique 68 (79,0)
Agressivité lors des soins d’hygiéne 56 (65,1)
Agressivité envers d’autres personnes 41 (47,7)
Agitation verbale 40 (46,5)
Fugue 40 (46,5)
Agressivité envers soi-méme 22 (25,6)
Comportements sexuels inappropriés 21 (24,4)
Autres (ingestion d’objets, probléme d’élimination, etc.) 14 (16,2)
Personnes qui recommandent I'ergothérapie ®

Infirmiere 73 (84,9)
Médecin 52 (60,5)
Travailleur social 49 (57,0)
Physiothérapeute et thérapeute en réadaptation physique 28 (32,6)
Famille 13 (15,1)
Educateur spécialisé 12 (14,0)
Gestionnaire 6(7,0)

Autres (psychologue, préposé, nutritionniste, etc.) 24 (27,9)

a Les répondants pouvaient donner plus d’une réponse.
b Les résultats sont présentés par ordre décroissant de fréquence.

Evaluation

Le processus d’évaluation en ergothérapie est détaillé dans le tableau 2, celui-ci
comprend le nombre de séances requises et les méthodes et types d’évaluations utilisés
par les répondants. L’évaluation est effectuée en trois séances par 44 % des répondants
(n = 37) et en deux séances par 38 % des répondants (n = 32). De plus, 98,8 % (n = 85)
des répondants disaient effectuer une collecte de données au dossier, 97,7 % (n = 84)
réalisaient une entrevue avec un membre de I’équipe de soins et 90,7 % (n = 78) faisaient
une entrevue avec le client. Par ailleurs, 95,3 % (n = 82) obtenaient également des
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informations par observation. Les outils d’évaluation maison sont grandement préconi-
sés et aucun outil répertorié ne découle d’'un modele ergothérapique.

Tableau 3 : Nombre de séances et méthodes d’évaluation (n = 86)

Outils

. oy 7 [»)
Particularités n (%) standardisés

Nombre de séances d’évaluation (n = 84)

1 séance 1(1,0)

2 séances 32(38,0)
3 séances 37 (44,0)
4 séances 8(10,0)
> 5 séances 6(7,0)

Méthodes d’évaluation utilisées®®

Collecte de données au dossier 85 (98,8)

Entrevue équipe de soins 84 (97,7)

Observations directes/Observations cliniques 82 (95,3)

Entrevue avec le client 78 (90,7)

Entrevue avec les proches 76 (88,4)

Mise en situation 57 (66,3)

Grille d’observation du comportement 56 (65,1)

Mini-Mental State Examination (MMSE) 35 (40,7) X
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 29 (33,7) X
Bilan musculaire et articulaire 22 (25,6) X
Protocole d’examen cognitif de la personne agée-2r 20 (23,3) X
(Pecpa-2r)

Cohen-Mansfield Agitation Scale (CMAS) 20 (23,3) X
Echelle analogue de la douleur 15(17,4) X
Neuropsychiatric Inventory (NPI) 6(7,0) X

Autres (Dépistage cognitif de Québec, échelle de douleur, 24 (27,9)
grille maison...)

a Les répondants pouvaient donner plus d’une réponse.
b Les résultats sont présentés par ordre décroissant de fréquence.

Intervention

Les résultats concernant les interventions se rattachent au nombre de séances of-
fertes et au recours a des interventions non pharmacologiques. La majorité des répondants
(n=64; 78,0 %) disaient étre extrémement en accord ou en accord avec le fait d’avoir re-
cours aux modifications de I’environnement. Ensuite, 75,0 % (n = 63) des répondants étaient
extrémement en accord ou en accord avec le fait d’avoir recours aux activités physiques.
Par ailleurs, 71 % (n = 59) des répondants étaient extrémement en accord ou en accord avec
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le fait d’avoir recours aux activités structurées. Les interventions les moins recommandées
étaient des interventions sensorielles (n = 21 ; 25 %). Seulement 46 % (n = 38) des répon-
dants étaient extrémement en accord ou en accord avec l'intégration des interventions
comportementales, alors que 64 % (n = 53) étaient extrémement en accord ou en accord
avec le fait d’intégrer les contacts sociaux dans le plan d’intervention.

A la question : « Faites-vous un plan d’intervention ? », 55,0 % (n = 47) des ré-
pondants ont déclaré réaliser un plan interdisciplinaire, alors que 36,0 % (n = 31) ont
rapporté mettre en place un plan d’intervention disciplinaire seulement et que 9,0 % (n
= 8) ont mentionné concevoir un plan a la fois disciplinaire et interdisciplinaire et faire
des recommandations. L'intervention était réalisée en trois séances par 33,0 % des ré-
pondants (n = 28) et en deux séances par 27,0 % (n = 23) des répondants.

Suivi et fin de I'intervention

Les résultats concernant le suivi et la fin de l'intervention portent sur la fré-
qguence de la révision du plan. Le plan d’intervention était révisé par pres de la moitié
des répondants, au besoin ou a la demande (n =41 ; 53 %). Par ailleurs, 26 % des répon-
dants (n = 20) révisaient le plan une fois par mois, et 12 % (n = 9) une fois par semaine.

Perception de I'apport distinctif de I'’ergothérapeute dans la gestion des SCPD

Les données qualitatives obtenues lors des entrevues semi-dirigées mettent en
relief les éléments liés aux balises de la pratique en ergothérapie en étudiant I'apport
distinctif de I’ergothérapeute dans la gestion des SCPD comparativement aux autres pro-
fessionnels. Les entrevues ont été réalisées aupres des répondants ayant manifesté leur
intérét apres avoir répondu au questionnaire, soit 12 des 86 répondants (13,9 %). Il
s’agissait de femmes qui avaient entre 3 et 27 ans d’expérience en tant qu’ergothéra-
peute. Parmi les participantes, 58,3 % (n = 7) étaient détentrices d’un dipldme de bac-
calauréat en ergothérapie, alors que 41,7 % (n = 5) détenaient une maitrise. Les numéros
suivant le verbatim correspondent a un numéro attribué a chacun des participants.

L’analyse de contenu des verbatim a permis d’identifier sept principaux themes :
I’évaluation fonctionnelle, la vision globale, I'étre occupationnel, la composante de I'en-
vironnement, le réle de communicateur et les compétences au sujet des habiletés co-
gnitives et sensorielles. La majorité des ergothérapeutes interrogés (10 des 12 partici-
pants) ont mentionné que I'ergothérapeute se distinguait des autres professionnels de
la santé par son évaluation fonctionnelle (évaluation des capacités de la personne a ré-
aliser une occupation en tenant compte de I’environnement), puisque celle-ci permet
de mettre I'accent sur les capacités résiduelles du client. L'extrait suivant l'illustre :

«lls [les autres professionnels] ne vont pas analyser le comportement de la personne pour
trouver la source du comportement, I'histoire de vie de la personne, ses occupations
antérieures. lls vont plutét proposer un peu n'importe quelles alternatives... J'ai I'impression
que c’est plus de I'essai-erreur... Je pense qu’en ergothérapie, on peut plus proposer des
occupations qui répondent vraiment aux besoins de la personne et celle-ci va étre capable de
faire une occupation qui va étre en adéquation avec ses capacités » (R.10).
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La moitié des participantes (n = 6) ont également souligné que I'ergothérapeute
se distinguait par sa vision globale, qui se définit comme suit : « théorie selon laquelle
I’étre humain est un tout indivisible qui ne peut étre expliqué par ses différentes com-
posantes considérées séparément » (Townsend et al., 2013, p. 442). Cette vision tient
compte de la personne dans sa globalité, en interaction avec son environnement, ce qui
n’est pas le cas chez d’autres professionnels. L’extrait suivant l'illustre :

« Puis, de par notre vision globale de la personne, on est capable d’aller voir toutes les facettes.
Moi, c’est ce que jaime quand je me retrouve devant un cas de SCPD... Jaime ¢a me
questionner sur la douleur, sur la médication, sur I'histoire de vie, sur les habitudes de vie
antérieures, sur les capacités fonctionnelles, les capacités a tous les niveaux. Puis de faire un
tout avec ¢a. Puis d’essayer d’aller trouver la source des SCPD pour pouvoir travailler
efficacement dessus... C'est I3, je pense, que le role de I'ergothérapeute est intéressant » (R.05).

Le concept de I’humain en tant qu’étre occupationnel a été identifié par la moitié
des participantes (n = 6) comme un élément distinctif de la profession d’ergothérapeute
comparativement a d’autres professions. L’extrait suivant appuie ce propos :

« La ou on se distingue, c’est pour prévenir les SCPD... Ce qui prévient le comportement, c’est
de répondre au besoin tout de suite, de répondre a certaines détresses émotionnelles et, en
fait, d’engager le client dans une activité [occupation] ou dans une tache qui donne un sens et
qui lui apporte une émotion positive » (R.12).

Certaines participantes (5 sur les 12) ont également indiqué que, souvent, seul
I’ergothérapeute se préoccupe de I'environnement dans lequel les SCPD sont observés,
ce qui le distingue des autres professionnels. Citons par exemple I’extrait suivant :

« L’évaluation de I'environnement... Trés souvent dans mon milieu, je trouve que ¢a fait la
différence lorsque j'interviens... je vais regarder une situation... Quelle est ma personne ? Dans
quel environnement ? Est-ce que c’est stratégique I'endroit ou elle est située par rapport au
poste de garde ? Par rapport aux ascenseurs ? Par rapport a la salle a manger ? Par rapport aux
loisirs ? Est-ce qu’elle a accés a ce a quoi elle est encore capable de participer ? » (R.05).

Les compétences de I'ergothérapeute pour apprécier les habiletés cognitives du
client et analyser leur impact sur son fonctionnement sont également un élément qui
distingue la profession d’ergothérapeute dans la gestion des SCPD chez le tiers des par-
ticipantes (n = 4). L'extrait qui suit explique ce concept : « Je crois qu’il n’y a pas vraiment
d’autres professionnels qui sont outillés pour apprécier I'impact des fonctions cogni-
tives, des déficits cognitifs sur I'occupationnel » (R.11). Deux des 12 participantes ont éga-
lement identifié I’ergothérapeute comme un professionnel compétent dans I'enseignement
et la communication, comparativement aux autres personnes impliquées dans la gestion
des SCPD. L’extrait suivant I'explique : « Je trouve que nous sommes facilitants aupres des
familles, dans la compréhension et méme dans I'acceptation de certains cheminements...
On veut faire avancer la personne » (R.04). En dernier lieu, les compétences spécifiques de
I'ergothérapeute en matiere d'interventions comportant un aspect sensoriel sont ressorties
comme un élément démontrant la différence distinctive de I'ergothérapeute pour 2 des 12
participantes. L'extrait suivant en témoigne : « Il y a un impact au niveau de l'intégration
sensorielle sur les troubles de comportements... les SCPD. Puis, je trouve que nous sommes
les seuls qui sont vraiment outillés pour I'évaluer » (R.11).
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DISCUSSION

Les résultats de la présente étude indiquent que la pratique d’ergothérapeutes
guébécois dans la gestion des SCPD se déploie autour des éléments marquants du Mo-
dele canadien du processus de pratique (Polatajko et al., 2013), tout en s’inspirant aussi
des documents ministériels. En référence aux écrits recensés, I’analyse des résultats per-
met de déployer quatre éléments de discussion.

Initiation et prise de contact

La présente étude montre que les ergothérapeutes recoivent régulierement des
recommandations en ergothérapie lorsque les personnes agées présentent des SCPD.
Les motifs de référence se rattachent aux problemes d’errance et d’agitation physique.
Les infirmieres dirigent leurs patients en ergothérapie pour ces problemes, mais d’autres
professionnels le font également, entre autres, les médecins et les travailleurs sociaux.
Ces résultats sont novateurs et apportent de nouvelles connaissances sur les probléma-
tiques des clientéles vues par des ergothérapeutes, alors que les études de Bennet et al.
(2011), de McGrath et O’Callaghan (2014) et de Rahja et al. (2018) n’abordaient pas ces
aspects. En ce sens, on peut constater que les ergothérapeutes québécois saisissent I'oc-
casion de se démarquer, tout comme le I'indiquait Rahja et al. (2018).

Evaluation

Les ergothérapeutes de la présente étude disent accorder une grande place a
I’évaluation par le biais d’observations et de mises en situation lors de la réalisation
d’occupations. La collecte de données au dossier et I'entrevue aupres de la personne
et/ou des proches sont également des méthodes d’évaluation que les ergothérapeutes
utilisent. Malgré la particularité des SCPD, les outils d’évaluation correspondent a ceux
utilisés dans les études de Bennet et al. (2011), de McGrath et O’Callaghan (2014) et
aussi de Gobeil et al. (2019), alors que certains outils spécifiques élaborés pour cette
clientele mériteraient davantage d’attention. Tandis que les études de Bennet et al.
(2001) et de McGrath et O’Callaghan (2014) signalent une fréquence d’utilisation plus
élevée des outils d’évaluation cognitive (ex. : Mini-Mental Examination State), les résul-
tats de la présente étude montrent une plus forte utilisation des outils d’évaluation fonc-
tionnelle, tout comme les résultats de Gobeil et al. (2019). Cependant, comme suggéré
par les études réalisées au Québec, I'utilisation d’outils d’évaluation cognitive (ex.:
Mini-Mental Examination State) est également présente chez les ergothérapeutes, mais
a une fréquence moindre. Il y a donc lieu de croire que les ergothérapeutes québécois
ont davantage recours a des évaluations centrées sur les occupations, reflétant une ap-
proche top-down, tel qu’il est suggéré par Fisher (2014), que ceux des autres études
recensées. De plus, la démarche d’évaluation est diversifiée, considérant la variété d’ou-
tils standardisés, malgré le fait qu’aucune des évaluations n’était basée sur un modele
ergothérapique, mais plutot sur des schemes de référence. De plus, la majorité des er-
gothérapeutes de la présente étude consacrent deux ou trois séances pour I’évaluation
; ces résultats se démarquent de ceux de Rahja et al. (2018) qui mentionnaient que les
ergothérapeutes australiens faisaient leurs évaluations et interventions en 2,1
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rencontres, en moyenne. Les ergothérapeutes québécois font donc preuve d’une dé-
marche de qualité si on tient compte du nombre élevé de séances consacrées a |'évalua-
tion seulement. Ce résultat peut étre expliqué par la complexité engendrée par les SCPD.

Intervention et suivi

Les ergothérapeutes de la présente étude déclarent que l'intervention qu’ils pré-
conisent le plus, une fois I'évaluation terminée, se rattache aux modifications de I'envi-
ronnement, ce qui correspond aux résultats des études de Bennet et al. (2011), de
McGrath et O’Callaghan (2014) et de Rahja et al. (2018). lls recourent aussi aux activités
physiques et aux activités structurées. Les interventions sensorielles, comportementales
ou celles basées sur les contacts sociaux sont moins recommandées. Ces résultats appor-
tent de nouvelles connaissances sur les interventions incluses dans les plans d’interven-
tion en ergothérapie. Les résultats montrent aussi que le plan d’intervention est réalisé en
deux ou trois séances par 60 % des répondants, un nombre surpassant celui de I’étude de
Rajah et al. (2018). Un autre résultat inédit concerne le fait que les ergothérapeutes de la
présente étude affirment réviser leur plan d’intervention fréquemment, reflétant ainsi le
caractére fluctuant des SCPD. Il y a tout lieu de croire que les ergothérapeutes québécois
se soucient de faire des interventions spécifiques aupres des personnes présentant des
SCPD, démontrant que cette problématique est tres singuliere. Malheureusement, I'étude
n’a pas permis d’analyser quels types d’objectifs les ergothérapeutes formulaient, ni si ces
objectifs incluaient de I'accompagnement aupres des aidants, comme le suggere le pro-
gramme COTID (Graff et al., 2013), le questionnaire n’abordant pas ces éléments.

Perception de I'apport distinctif de I’ergothérapeute dans la gestion des SCPD

Les réponses des ergothérapeutes mettent en lumiere leur apport distinctif dans
la gestion des SCPD. Plusieurs éléments témoignent de I'implication et de l'intégration
d’ergothérapeutes au sein d’équipes interdisciplinaires de gestion des SCPD. Par exemple,
I’évaluation fonctionnelle (la capacité de la personne a réaliser une occupation en tenant
compte de I'environnement) réalisée par I'ergothérapeute permet de mettre I'accent sur
les capacités résiduelles des personnes atteintes et de guider les membres de I'équipe et
les proches aidants sur le niveau de participation qu’on peut attendre de la personne. De
plus, selon les participants, I'analyse de l'interaction personne-occupation-environne-
ment permet d’avoir un regard différent des autres professionnels sur I'analyse des causes
et des éléments déclencheurs des SCPD, ce qui concorde avec le role proposé par Fraker
et al. (2014). Il apparait donc que le concept d’occupation, au coeur de la profession d’er-
gothérapeute, permet d’avoir une préoccupation quant a la déprivation occupationnelle,
souvent un élément déclencheur de SCPD (Kolanowski et al., 2011).
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Forces et limites de I'étude

L’étude présente des forces et des limites. Les forces se situent au niveau du ca-
ractere inédit du theme, de la représentativité des répondants et du choix méthodolo-
gique. Cette étude est la premiere, a notre connaissance, a étudier la pratique d’ergo-
thérapeutes québécois aupres des personnes présentant des SCPD. De plus,
I’échantillon est représentatif de la population des ergothérapeutes du Québec en
termes de genre et d’années d’expérience (OEQ, 2019); comme I'avaient fait valoir Cook
et al. (2000), la représentativité a plus de poids que le taux de réponse. Dans la présente
étude, il est de 6,8 %. Qui plus est, elle s’est appuyée sur le plan méthodologique sur les
suggestions de I'examen de la portée de Poitras et al. (2016) pour le choix d’un devis
mixte et la catégorisation des activités professionnelles.

L’étude présente aussi des limites. Malgré la représentativité de I'échantillon, ce-
lui-ci demeure petit. L'une de ces limites se rattache aux modes de collecte de données,
soit le questionnaire et I'entrevue semi-dirigée, susceptibles d’entrainer un biais de dési-
rabilité sociale dans les réponses des participants. Egalement, le recours a un question-
naire auto-administré a permis d’illustrer la perception d’ergothérapeutes en regard de
leur pratique malgré le fait que la fréquence de leurs interventions ait pu étre surestimée
afin de fournir une réponse positive. De plus, la participation étant sur une base volon-
taire, il est possible que les ergothérapeutes démontrant un intérét particulier pour la
problématique a I'étude se soient manifestés de facon plus marquée pour y participer.

CONCLUSION

La présente étude a mis en évidence des éléments inédits reliés a la pratique des
ergothérapeutes du Québec aupres des personnes atteintes de SCPD. Cette étude est
un premier pas pour comprendre les particularités de la pratique aupres de cette clien-
tele, qui est peu étudiée jusqu’a présent. Notamment, I'implication des ergothérapeutes
s’avere pertinente dans la gestion des SCPD eu égard au fait que des demandes de ser-
vice sont regues de la part de divers professionnels, que la collaboration interdiscipli-
naire est présente, que les évaluations et les interventions se déroulent en moyenne en
guatre a six séances, que les évaluations par observations directes et par mises en situa-
tion sont signalées comme étant fréquentes et que I'apport spécifique de I'ergothéra-
peute réside dans le fait d’engager la personne dans des activités en fonction de ses
capacités résiduelles. A ce jour, peu d’études n’avaient abordé la pratique d’ergothéra-
peutes lorsque des SCPD doivent étre pris en compte.

L'étude de la pratique des ergothérapeutes aupres des personnes atteintes de SCPD
apparait toujours pertinente et d’actualité. Avec I'acces a un volume considérable d’écrits
scientifiques sur I'efficacité des interventions non pharmacologiques, il y a lieu d’analyser
davantage les objectifs visés et la fagon dont les ergothérapeutes mettent en place des in-
terventions probantes aupres de ces personnes, et aussi de décrire le processus de collabo-
ration interdisciplinaire dans ce contexte. Les ergothérapeutes doivent prendre en considé-
ration les nombreuses interventions probantes disponibles pour la problématique des
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SCPD. En effet, les interventions directes auprés des personnes concernées doivent se faire
en équipe interdisciplinaire, mais doivent aussi étre réalisées aupres des aidants dans le mi-
lieu de vie naturel. En ce sens, des recherches futures s’averent nécessaires.

Les résultats de la présente étude mettent en relief I'importance de la formation
continue des ergothérapeutes, afin qu'elle devance largement les connaissances sur la
démence ou sur les SCPD et qu'elle permette de reconnaitre les interventions pro-
bantes, surtout si cela n’a pas fait partie de la formation initiale. Comme le soulignait
Rahja et al. (2018), quand il s’agit d’intervenir auprés des personnes atteintes de dé-
mence, il y aurait peut-étre la une occasion a saisir pour les ergothérapeutes qui pour-
raient faire bénéficier les clients présentant des SCPD de leurs interventions.
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RESUME

La pandémie de la COVID-19 a entrainé la mise en place de plusieurs mesures
sociosanitaires. A notre connaissance, aucune recension des écrits ne s’est intéressée
aux impacts de ces mesures sur le fonctionnement cognitif et la capacité a réaliser des
activités du quotidien, notamment chez les personnes ainées vivant avec un trouble
neurocognitif (TNC). Le but de cette étude de portée est donc d’explorer les impacts de
I'isolement social prolongé, causé par la COVID-19, sur le fonctionnement cognitif et la
capacité a réaliser les activités du quotidien des personnes ainées vivant avec un TNC.
L’étude de portée utilisant la méthode de Arksey et O’Malley a été réalisée dans cinq
banques de données (MedLine, APA Psycinfo, Cinahl, Ageline et Abstract in Social
Gerontology), a partir de 22 mots clés. Les 31 articles inclus dans cette étude de portée
montrent une augmentation du déclin cognitif général (n = 23; 74,2 %), de méme
gu’une diminution de la capacité a réaliser les activités du quotidien (n = 20 ; 64,5 %),
principalement au niveau des loisirs (n = 7 ; 22,6 %) et des soins personnels (n = 6 ;
19,3 %). Ces impacts sont dus a une diminution des opportunités de stimulation
cognitive consécutive a l'isolement social prolongé et a l'interruption des services de
santé et de soutien offerts a cette clientele. Il importe de développer et de mettre en
place des interventions permettant de prévenir les pertes cognitives et la capacité a
réaliser les activités du quotidien dans I'éventualité ou un isolement social prolongé
serait imposé, afin de favoriser le bien-étre de cette clientéle.

MOTS-CLES

Personnes agées, Confinement, Démence, Fonctions cognitives, SARS-CoV-2
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IMPACT OF PROLONGED SOCIAL ISOLATION CAUSED BY COVID-19
PANDEMIC ON COGNITIVE FUNCTIONING AND REALIZATION OF ACTIVITIES OF
DAILY LIFE FOR OLDER ADULTS LIVING WITH A NEUROCOGNITIVE DISORDER:
RESULTS FROM A SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Public health measures were implemented during the COVID-19 pandemic. To our
knowledge, no literature review has focused on the impacts of these measures on
cognitive functioning, nor on the realization of activities in older adults living with a
neurocognitive disorder (NCD). Hence, this scoping review explores the impacts of
prolonged periods of social isolation caused by the COVID-19 pandemic on cognitive
functioning in older adults living with a NCD and their ability to carry out daily activities.
From 22 keywords, 31 articles were retrieved from five electronic databases. Results:
Most of the participants in the included studies were living with a NCD (n = 24; 77.4%).
Evidence suggests that a decrease in cognitive stimulation opportunities, an
augmentation of periods of social isolation, and an interruption of healthcare services and
support generate a general cognitive decline (n = 23; 74.2%), as well as an augmentation
of difficulties performing daily activities (n = 20; 64.5%), mainly leisure activities (n = 7;
22.6%) and personal care (n = 6; 19.3%). The results of the present study show the
importance of developing and implementing alternatives that will prevent cognitive loss
and the realization of activities if another prolonged period of social isolation is imposed.

KEYWORDS

Elders, Lockdown, Dementia, Cognitive function, SARS-CoV-2
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INTRODUCTION

Le vieillissement mondial de la population représente un important enjeu de
santé publique puisqu’il est accompagné d’une augmentation de la prévalence des pro-
blémes de santé associés au vieillissement (Organisation mondiale de la Santé, 2016).
En effet, la proportion de la population agée de 65 ans et plus a augmenté de 5,2 % dans
les 30 dernieres années (Statistique Canada, 2021) et on s’attend que les personnes de
ce groupe d’age représentent entre 21,4 % et 29,5 % de la population canadienne d’ici
2068 (Statistique Canada, 2019). Par ailleurs, le risque de développer des troubles neu-
rocognitifs (TNC) augmente avec I'dge (World Health Organization, 2019). En effet,
55,2 millions de personnes dans le monde vivaient avec un TNC en 2019 et on estime
gue ce chiffre passera a 78 millions en 2030 (Organisation mondiale de la santé, 2021).
De plus, les TNC représentent I"'une des principales causes de perte d’autonomie chez
les personnes ainées (World Health Organization, 2021), notamment en raison d’une
diminution de la mémoire, des fonctions exécutives, de I'apprentissage, de I'attention,
du langage, de la perception et de la cognition sociale (American Psychiatric Association,
2013). Ces déficits cognitifs diminuent la capacité a réaliser des activités de la vie quoti-
dienne (AVQ) (De Vriendt , 2021) et I'adaptation aux changements devient souvent dif-
ficile voire impossible (Meléndez , 2018). Dans ce contexte, I'augmentation de I'inci-
dence des TNC ainsi que la gravité des atteintes associées constituent une
préoccupation importante de santé publique (Institut national de santé publique du
Québec, 2020). La prévention ou le ralentissement du déclin cognitif permettrait ainsi
de favoriser un vieillissement en bonne santé et de diminuer la surcharge du systeme
de santé. « Vieillir en bonne santé », un concept issu de la Décennie du vieillissement en
bonne santé de I'Organisation mondiale de la santé, a pour définition de développer et
maintenir des aptitudes fonctionnelles, lesquelles sont déterminées par l'interaction
entre I'environnement (physique, social et politique) et les capacités de la personne
(physiques et mentales), afin que les personnes ainées bénéficient d’'une qualité de vie
satisfaisante (Organisation mondiale de la santé, 2016).

L’isolement social prolongé constitue I'un des facteurs de risque de TNC entrai-
nant des conséquences sur des AVQ (Cacioppo et Cacioppo, 2014; Clair , 2021; I. E. M.
Evans, 2019; Kumar et Salinas, 2021; Okamoto et Kobayashi, 2021). En ce sens, la pan-
démie de COVID-19 a entrainé des mesures d’isolement social prolongé, notamment
pour les personnes ainées, qui constituaient une population particulierement vulnérable
au virus de la COVID-19 (Petretto et Pili, 2020). L’isolement social prolongé réfere aux
situations ou il y a une réduction en nombre, en fréquence, en durée ou en qualité des
contacts sociaux (Pai et Vella, 2021). Au Canada, comme dans plusieurs autres pays, cer-
taines mesures d’isolement social prolongé ont empéché les personnes ainées de sortir
de leur domicile, ou de leur chambre pour celles vivant en institution. Plus encore, les
diverses mesures d’isolement social prolongé ont réduit I'accés aux réseaux de soutien
social et aux activités alors que ces deux composantes ont un effet protecteur sur la
santé (Institut national de santé publique du Québec, 2020). Cet isolement social pro-
longé engendré par la pandémie pourrait donc avoir contribué au développement de
pertes cognitives ou encore avoir aggravé celles déja présentes (Azevedo , 2021) et,
ainsi, affecter négativement la capacité a réaliser des AVQ.
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A ce jour, la plupart des revues systématiques et des examens de portée concer-
nant les personnes vivant avec un TNC se sont principalement intéressés aux manifesta-
tions des symptémes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) a la
suite de I'isolement social prolongé causé par la COVID-19 (Curelaru , 2021; Manca ,
2020; Simonetti , 2020). Ces articles ont montré que I'isolement social prolongé de la
pandémie de COVID-19 était associé a I'agitation, I'anxiété, I'apathie, la dépression et
I'irritabilité chez les personnes ainées vivant avec un TNC (Simonetti , 2020; Suarez-
Gonzalez , 2021) et ont observé une apparition ou une aggravation des SCPD chez 25 a
60 % des personnes ainées vivant avec un TNC (Manca et al., 2020). Bien que quelques
études se soient intéressées a certaines fonctions cognitives dans le contexte de I'isole-
ment social prolongé pendant la pandémie (Dellazizzo , 2021; Sudrez-Gonzalez , 2021),
aucune de celles-ci n’a étudié I'impact sur la capacité a réaliser les activités quoti-
diennes. Une meilleure compréhension de I’altération du fonctionnement cognitif et des
capacités a réaliser les activités quotidiennes dans le contexte de I'isolement social pro-
longé occasionné par la pandémie permettrait d’améliorer les services et les soins pro-
digués aux personnes ainées vivant avec un TNC. Pour I'ergothérapeute, il importe en
effet d’avoir une compréhension approfondie des conséquences d’un isolement social
prolongé afin de développer de nouvelles interventions visant le maintien de la capacité
a réaliser les activités quotidiennes et la prévention des pertes cognitives, et d’adopter
une pratique fondée sur les données probantes.

Cette étude de portée vise donc a analyser les impacts de I'isolement social pro-
longé causé par la COVID-19 sur les fonctions cognitives des personnes ainées vivant
avec un TNC et sur leur capacité a réaliser leurs activités.

METHODES

Conformément aux lignes directrices PRISMA (Moher , 2009) ainsi qu’au cadre
méthodologique pour les études de portée (Arksey et O’Malley, 2005; Levac, 2010), une
étude de portée a été réalisée en vue de fournir une synthese des connaissances sur
I'impact de I'isolement social prolongé imposé dans le contexte de la pandémie de la
COVID-19 sur les fonctions cognitives des personnes ainées vivant avec un TNC et sur
leur capacité a réaliser leurs activités quotidiennes. Pour ce faire, la recherche documen-
taire s’est déclinée en cing étapes, soit 1) I'identification de la question de recherche, 2)
I'identification des articles pertinents, 3) la sélection des articles, 4) I'extraction et la
classification des données et, finalement, 5) la synthése des données recueillies. Toutes
les étapes mentionnées sont décrites ci-dessous.

1. Identification de la question de recherche

La question de recherche retenue pour cette étude est la suivante : quels sont
les impacts de l'isolement social prolongé causé par la COVID-19 sur les fonctions cogni-
tives des personnes ainées de 60 ans et plus vivant avec un TNC et sur leur capacité a
réaliser leurs activités quotidiennes ?
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2. Identification des articles pertinents

La recherche documentaire a été réalisée en janvier 2022, puis mise a jour en
juillet 2022. La stratégie de recherche a été validée par une bibliothécaire détenant une
expertise dans le domaine de la santé. Cing banques de données ont été consultées : Me-
dline, APA PsyclInfo, Cinahl, Ageline et Social gérontologie. Les mots-clés sélectionnés (voir
Tableau 1) ont été recherchés dans les titres, les résumés et les mots-clés des articles.

Tableau 1 : Mots-clés et éléments et éléments de la stratégie de recherche

Stratégie de recherche : 1 AND 2 AND 3 AND 4

Concepts Mots-clés

1 Trouble neurocognitif ("neurocognitive* disorder*" OR alzheimer* OR dementia)
OR AB ("neurocognitive* disorder*" OR alzheimer* OR
dementia)

2 Isolement (containment OR isolation OR confinement OR loneliness OR

quarantine) OR AB (containment OR isolation OR
confinement OR loneliness OR quarantine)

3 Personnes ainées aged OR elder* OR geriatr* OR "elderly people" OR "old
people" OR senior*) OR AB (aged OR OR elder* OR geriatr*
OR "elderly people" OR "old people" OR senior*)

4 Covid-19 ("covid-19" OR coronavirus OR "2019-ncov" OR "sars-cov-2"
OR "cov-19" OR pandemic OR lockdown) OR AB ("covid-19"
OR coronavirus OR "2019-ncov" OR "sars-cov-2" OR "cov-19"
OR pandemic OR lockdown)

La stratégie de recherche compléte peut étre fournie sur demande

3. Sélection des articles

Apres avoir retiré les doublons, les articles recensés lors de la recherche docu-
mentaire ont été répartis également et aléatoirement entre les évaluateurs pour I'ana-
lyse des titres et des résumés. Le groupe d’évaluateurs était constitué de six étudiants a
la maitrise en ergothérapie a I’'Université de Sherbrooke. A cette étape et aux étapes
subséquentes, les quatre autres co-chercheures ont validé le bon déroulement des opé-
rations et ont participé aux ajustements et aux prises de décision sur les ambiguités. Les
criteres d’inclusion pour la sélection des articles ont été les suivants : 1) la population a
I’étude devait cibler les personnes ainées de 60 ans et plus vivant avec un TNC majeur
ou mineur; 2) 'article devait rapporter des résultats qualitatifs ou quantitatifs; et 3) I'iso-
lement social prolongé s’inscrivait dans le contexte de la pandémie de la COVID-19. Les
criteres d’exclusion des articles ont été les suivants: 1) les articles étaient rédigés dans
d’autres langues que le francais ou I'anglais; 2) les articles ne rapportaient que les im-
pacts de I'isolement social prolongé sur les personnes proches aidantes; 3) les articles
ne rapportaient que les impacts psychosociaux et comportementaux de I'isolement so-
cial prolongé; ou 4) les articles ne rapportaient que les conséquences physiques ou co-
gnitives a la suite d’une infection au virus de la COVID-19. Les articles retenus au terme
de I'analyse du titre et du résumé ont ensuite été répartis également et aléatoirement
entre les évaluateurs pour une lecture compléte. Pour les revues systématiques incluses
dans cette étude de portée, les listes de références ont été consultées afin d’ajouter les
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études répondant aux critéres d’inclusion mentionnés précédemment (n = 4). Deux ren-
contres de validation de la sélection des articles ont eu lieu avant la lecture de ceux-ci,
soit une au début et une a la fin du processus de sélection. Les évaluateurs, en dyade,
ont ensuite comparé leurs sélections en fonction des criteres d’inclusion et d’exclusion
mentionnés ci-dessus afin d’obtenir un consensus pour identifier des articles potentiel-
lement pertinents (voir Figure 1).

4. Extraction et classification des données

Les données pertinentes au regard de la question de recherche ont été extraites
a la suite de la lecture compléte des articles. Les données extraites ont été regroupées
dans un tableau présentant les auteurs, le pays, 'année de publication, le type d’étude,
le devis, les buts et objectifs de I'étude, le nombre et les caractéristiques des partici-
pants, les particularités des restrictions liées a la COVID-19, la méthodologie, les résul-
tats ainsi que les forces et les limites de I’étude. Cette étape a été effectuée individuel-
lement, en répartissant les articles également et aléatoirement entre les co-évaluateurs,
et validée en groupe par la suite. Deux rencontres de validation de I’extraction des don-
nées ont eu lieu, soit une avant et une autre au milieu du processus afin d’obtenir un
consensus en présence d’ambiguités.
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Figure 1 : Processus de sélection des articles de I’étude de portée
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5. Synthése des données

Les données recueillies portant sur les fonctions cognitives et les activités quoti-
diennes ont été synthétisées selon les termes les plus fréquemment utilisés dans les
articles. Puis elles ont été catégorisées afin de mettre en évidence les impacts de I'iso-
lement social prolongé sur le plan des fonctions cognitives et sur la capacité a réaliser
les activités quotidiennes.
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RESULTATS

Le tableau 2 présente les auteurs, la date de publication, le pays, le devis de re-
cherche, la population, les méthodes de collecte de données, le but de I’étude ainsi que
les limites méthodologiques de chacune des études.

Apres avoir retiré les doublons, un total de 272 articles ont été recensés a partir
de la recherche dans I'ensemble des banques de données (voir figure 1) et 71 ont été
sélectionnés a partir du titre et du résumé pour une lecture du texte intégral. Parmi ces
71 articles, 31 ont finalement été conservés pour cette étude de portée.

De ces 31 articles, prés de la moitié sont des études transversales (n = 14), plus
du quart sont des études longitudinales (n = 9), quelques-unes sont des revues systéma-
tiques (n = 4), trois sont des études de cas (n = 3) et une est une étude de portée (n=1).
Les articles ont tous été publiés entre 2020 et 2022.

Les différentes populations visées étaient majoritairement les personnes ainées
vivant avec un TNC majeur (n = 24). Un faible nombre d’articles incluaient des personnes
ainées vivant avec un TNC mineur (n = 9) ou un déclin cognitif subjectif (n = 4). Certaines
études se penchaient sur la perception des proches aidants (n = 8) ainsi que des profes-
sionnels de la santé ceuvrant aupres des personnes vivant avec un TNC (n = 1). Les 23
articles rapportant des données provenant d’études longitudinales ou transversales,
montraient que la majorité de celles-ci ont eu recours a des entrevues structurées ou
semi-structurées pour leur collecte de données (n = 11). Quelques-unes ont utilisé une
combinaison d’entrevues semi-structurées et d’outils de mesure standardisés (n = 8) et
d’autres n’ont utilisé que des outils de mesure standardisés (n = 7).
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Tableau 2 : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés
# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu Méthode de But Limites de I’étude
’ iat
(Année) (n) (Ecart-type) de vie coIIec’te de
donnée
(n)
1 (Aragon Argentine  Enquéte Personnes 68,5 Domicile  Questionnaire Explorer I'impact de Données auto-rapportées
etal., descriptive ainées vivant (8,1) (n=51) auto-administré  I'isolement social par les participants
2021) longitudinale avec un déclin prolongé ocFa§io[1né Petit échantillon
cognitif par la pandémie a la outils d .
subjectif, un Covid-19 sur ,Ut' sae mesgre;qw 3
TNC mineur ou différents aspects n avalept pas de donnees
un TNC majeur (cognition, qualité de normatives
(n=51) vie, humeur) chez les
personnes ainées
vivant avec un TNC.
2 (Azevedo Brésil Enquéte Proches aidants 77,2 n.s Entrevue semi- Explorer et Les participants
etal., descriptive de personnes (9,35) structurée par comprendre les provenaient de 3 pays
2021) transversale ainées vivant téléphone conséquences de différents qui n’avaient
avec un TNC I'isolement social pas les mémes conditions
majeur prolongé secondairea de confinement
(n=321) la pandémie de Données auto-rapportées
Covid-19 sur I’es par les participants
Personnes 58,8 personnes agées £ fai
ainées vivant (15,3) vivant avec un TNC [llt,rer\:ues aites par
avec TNC majeur ainsi que leurs t'e ephone
majeur proches aidants Echantillon de
(n=321) convenance
3 (Bacsuet  Canada Etude de Personnes n.a n.s Recherche dans  Explorer les données Les articles étaient
al., 2021) portée ainées vivant 5 bases de probantes existantes seulement publiés en
avec TNC données sur les conséquences  anglais
majeur (Scopus, dela Cowd-}9’sur les  |is ont seulement inclus
(n=21)8§ PubMed, personnes ainees des articles révisés par des
CINAHL vivant avec un TNC pairs
’ majeur et sur leurs
EMBASE, Web of proJches aidants Généralisation par rapport
Science) ’ au genre et au lieu de

résidence est limité

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen Milieu Méthode de But Limites de I'étude
b C t .
(Année) (n) (Ecart-type) de vie collecte de donnée
(n)

4 (Barguill Espagne Enquéte Personnes ainées vivant 75,4 n.s Entrevue semi- Explorer et décrire les Entrevues téléphoniques
aetal, descriptive avec un TNC majeur ou (5,2) structurée par conséquences de seulement
2020) longitudinale un TNC mineur téléphone I'isoleme,nt social Données auto-

(n=60) prolongé et des mesures rapportées
restrictives sur les
patients présentant un
déclin cognitif sur
différents aspects du
quotidien.

5 (Borelli Brésil Etude Proches aidants de 76,5 Institu- Entrevue semi- Evaluer I'impact de la Outils d’évaluation non
etal, descriptive personnes ainées vivant (55-89)* tionnel structurée par pandémie sur le déclin standardisés pour
2021) corrélationnelle  avec TNC majeur (n=58) téléphone neurocognitif des déterminer les

(n=58) FABQ personnes vivant avec un  altérations cognitives.

b N 570 NP TNC majeur ainsi que Devis transversal ne
ersonnes ainées vivant 57, Iimpact pour les proches o mettant pas de voir

avec TNC majeur et (21-87)* BAI aidants. I’évolution

résidant 7Bl

(n=58) MMSE

6 (Chenet Chine Etude Personnes ainées vivant 71,5 n.s Entrevue semi- Déterminer I'impact de Petite taille
al., descriptive avec TNC mineur (8,1) structurée I'isolement social d’échantillon
2021) corrélationelle (n=50) MMSE prolqn.gé sur les fonctions  aycune prise de

N MoCA cognitives et les données sur les activités
Personnes ainees vivant 74,0 symptémes des personnes vivant
avec TNC majeur de (7,9) NPI neuropsychlgtrlques des avec un TNC majeur
type Alzheimer HAMD personnes vivantavec un  pendant I'isolement
(n=105) TNC majeur. social prolongé
Personnes ainées vivant 68,7 Aucun groupe contréle
avec TNC majeur de (8,5) Biais de

type corps de Lewy
(n=22)

mémoire possible

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Agemoyen Milieude Méthode But Limites de I’étude
< : vie' de collecte
(Année) (n) (Ecart-type) de donnée
(n)
7 (Clare et Royaume- Méthode Personnes ainées 70,9 Domicile Entrevue Evaluer I'effet de Interruption de la collecte de
al., 2021) Uni mixte vivant avec TNC (31,8) (n=173) structurée la pandémie sur donnée pendant leur étude en lien
majeur MoCA les personnes avec les restrictions sanitaires en
(n=173) MMSE ainées vivant place durant la pandémie de la
dans la COVID-19 et la nature présentielle
communauté de leur collecte
avec un TNC

Prétest 18 mois avant la pandémie

majeur 3 3 .
Ils ont assumé que les échantillons
étaient indépendants
8 (Cousins Royaume- Etude Personnes ainées n.s n.s Entrevues Evaluer I'impact Petite taille d’échantillon
etal., Uni phe?noméno- vive;nt avec TNC semi- , de I.'isolement, Recrutement des participants
2021) logique majeur structurées  social prolongé favorisait ceux qui utilisaient la
(n=5) chez les ] technologie
personnes vivant , ,
Proches aidants n.s. avec un TNC Entrevue; gchelonnees sur une
de personnes (65-84)* majeur et leurs angue période lors de périodes
afnées vivant avec proches aidants. dlffe.rentes de
un TNC majeur confinement pouvant affecter les
réponses données par les
(n=7) participants
9 (Curelaru Etats- Revue Personnes ainées  n.a n.s n.s. Faire ressortir les n.s.
etal., Unis systématique vivant avec TNC impacts de
2021) majeur I'isolement social
(n=45)8 prolongé chez la

population avec
démence et les
interventions qui
sont bénéfiques
pour cette
clientéle

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age Milieu de vie" Méthode de But Limites de I'étude

(Année) (n) moyen (n) coIIec’te de
(Ecart- donnée
type)

10 (Dellazizzo Canada Revue Personnes n.a n.s Recherche Documenter les effets Il y a des données
etal., systéma- ainées vivant dans PubMed, de I'isolement social provenant de devis
2021) tique avec TNC PsycINFO, prolongé causé par la différents non-

mineur ou un Web of COVID-19 sur lasanté  distingués dans
TNC majeur Science et mentale, les I'analyse
(n=59)¢ Google traitements et les Faible qualité des
Scholar. ressources dAes, évidences provenant
personnes ainées des articles
vivant avec un TNC sélectionnés
majeur ou un TNC
mineur

11 (Farhang Chili Etude Personnes 75,4 Domicile Entrevue Explorer les Petite taille
etal., phénomé- ainées vivant (6,4) (n=10) semi- expériences et les d’échantillon
2021) nologique avec un TNC st,rL,Jcturée par émotions vécusApzjlr Pas de groupe contrdle

mineur téléphone Igs personnes ainées avec des personnes
(n=10) vivant avec un TNC afnées sans TNC

mineur pendant la

pandémie et voir les

stratégies qu'ils ont

utilisé pour contrer

I'isolement

social prolongé

12 (Ganet Chine Etude de Personnes 70,6 Institutionnel Entrevue Déterminer les N’ont pas évalué les

al., 2021) cohorte ainées vivant (7,9) (n=198) semi- changements activités qui auraient pu
rétrospective avec un déclin structurée neuropsychologiques avoir un impact sur les
cognitif MMSE et cognitifs chez les changements cognitifs
subjectif Domicile avec des personnes ainées
(n=205) membres éloignés de  MOCA vivant avec des
la famille et des amis NPI atteintes cognitives
(n=7) CDR avant et pendant la

pandémie.

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés
# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de vie*  Méthode But Limites de I’étude
< : de collecte
Année n Ecart-type n
(Année) () (Ecart-type)  (n) Qe collecte
13 (LeVasseur, Etats- Etude de Personne 87,0 Institutionnel Patient Discuter des mesures n.s
2021) Unis cas ainée vivant (n.a) (n=1) Health d’isolement
avec un TNC Questionnai  social prolongé liées a
majeur re-9 la COVID-19 mises en
(n=1) Brief place en soins de
Interview longue durée, ainsi
for Mental que les conséquences
Status dg ce.lles-ci,
principalement sur la
cognition et la
dépression
14 (Manca et Royaum  FEtude Personnes 70,0 n.s Entrevues Evaluer I'impact du Faible taille d’échantillon
al., 2022) e-Uni descriptive ainées vivant (9,3) semi- confinement sur le contenant des formes rares
corrélation-  avec un TNC ’ structurées  fonctionnement de TNC majeurs
nelle majeur par quotidien et les Formes rares de TNC
(n=38) téléphone fonctions cognitives maijeur (ex. corps de Lewy)
h des personnes vivant  von¢ pas été distinguées
Proches 63,2 avec un TNC majeur dans leurs analyses
aidants de (10,2) et de leurs proches L, ,
personnes ’ aidants. Eléments rapportes par les
ainées vivant proches aidants
avec un TNC
majeur
(n=45)
15 (Manca et Royaum  Revue Personnes n.a n.s Recherche Documenter les Plusieurs variables pouvant
al., 2020) e-Uni systémati- ainées vivant dans conséquences influencer le déclin cognitif
que avec TNC PubMed et biologiques, ou les SCPDs n’ont pas été
majeur Web of psychosociales et pris en compte dans les
(n=15)¢ Science neuropsychologiques  études incluses

chez les ainés vivant
avec et sans TNC
majeur.

Aucun groupe contrdle ou
de données pré-COVID

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I'étude
< : iet llecte de
Année n Ecart-type) V'€ co
(Année) () (Ecartype) Collecte
16  (Panerai Italie Etude Personnes ainées 76 n.s Entrevues Etablir la présence de Données rapportées
etal., descriptive vivant avec un TNC (68,75-82)* semi- changements a la suite de par les proches aidants
2020) corrélation-  majeur structurées la pandémie COVID-19 au
nelle (n=128) NPI niveau des SACFtDs d.es
personnes ainées vivant
cel avec un TNC majeur ainsi
que dans le niveau de
fardeau et de détresse des
proches-aidants
17  (Rainero Italie Enquéte Personnes ainées 78,3 Domicile Entrevue Evaluer les impacts de Données rapportées
etal., descriptive vivant avec TNC (8,2) (n=4913) semi- I'isolement social prolongé par les proches aidants
2021) transversale  majeur ’ st,rL,Jcturée au chez les personnes agées Etude transversale et
(n=4913) téléphone V|.vant avec dlffereqts donc difficile
CDR niveaux de TNC majeur d’identifier si les effets
Questionnaire perdurent dans le
maison temps
Inclut seulement des
personnes ainées
vivant a domicile
18  (Resnick Etats- Etude Personnes ainées 90,4 Institution ~ Maryland Evaluer I'impact de Petit échantillon
etal., Unis d.escriptive vive;nt avec TNC (5,7) nel Resident I'isolement social prcflo,ngé Un seul site
2021) simple majeur (n=12) Assessment chez les personnes ainées | d’évaluati
(n=12) Tool vivant avec un TNC majeur Outil d'évaluation

en institution, plus
particulierement au niveau
de la cognition (incluant
I’orientation, comment le
résident répond a la
question et la mémoire), les
fonctions physiques et le
comportement.

utilisé se base sur la
subjectivité de
I'infirmiere

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal cognitive
assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen Burnout
Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression, FRSSD :
Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
< : vie' collecte de
(Année) (n) (Ecart-type) o) donnée
19 (Risinget Etats- Etude Personnes ainées 67,1 n.s Entrevue semi-  Explorer les Recrutement dans un
al., 2022) Unis phénomé- vivant avec un TNC (7,6) structurée par  conséquences de seul centre médical
nologique majeur téléphone I'isolement Tous les proches
(n=17) social prolongé lié a la aidants sont des
. COVID-19 sur les femmes (100%),
Proches aldalnt’s de 73,7 personnes ainées vivant majoritairement
personnesainées - (g,8) avec un TNC majeur. caucasiennes (87,5%)
vivant avec un TNC o
majeur La majorité s;or,\t des
personnes ainées
(n=8) issues de minorité
visibles (70,6%)
20 (Roachet Canada Etude Personnes ainées 69,0 n.s Entrevue semi-  Etablir les conséquences Recrutement dans un
al., 2021) phénomé- vivant avec TNC (8,3) structurée par  des mesures d’isolement  seul centre médical
nologique majeur téléphone social prolongé en lien Données récoltées
(n=20) avec la COVID-19 sur les aupres du proche
expériences de soins, de aidant
santé et de bien-étre
chez les personnes
afnées vivant avec un
TNC majeur.
21  (Rokstad Norvége Etude Personnes ainées n.s. Domicile Entrevue semi-  Déterminer les Entretiens par
etal., phénomé- vivant avec TNC (n=17) structurée par  conséquences de téléphone peut
2021) nologique majeur téléphone I'isolement diminuer

(n=17)

social prolongé de la
COVID-19 sur les services
sociaux et de santé
normalement offerts aux
personnes ainées vivant
avec un TNC majeur

I'engagement et la
confiance du proche
aidant

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
< : iet llecte de
Année n Ecart-type) V'€ co
(Année) () (Ecarype) +1 Collecte
22 (Sheaet Chine Etude de Personnes ainées n.s. n.s MoCA Partager I'expérience n.s
al., 2020) cas vivant avec un MMSE clinique des
TNC majeur professionnels dans la
(n=3) prise en charge de trois
personnes ainées vivant
avec un TNC majeur qui
ont des SPCD
23 (Smaling Pays- Etude Proches aidants 58,4 Domicile Entrevue semi-  Examiner I'impact des Données rapportées
etal., Bas phénomé- de personnes (15,7) (n=20) structurée mesures prises pendant par les proches
2022) nologique ainées vivant avec la covid-19 sur toutes les  aidants
un TNC majeur et personnes impliquées Aucune personne
profess{ionnels de Institutionnel da!ns .Ia. prisg en charge ainée avec un TNC
la santé (n=20) d’individu vivant avec un majeur n’a été
(n=40) TNC majeur incluse dans I'étude
Les données ont été
récoltées par des
entretiens en
visioconférence
24  (Soldevila- Espagne Etude Personnes ainées 65,8 Domicile MoCA Explorer les effets de Le MoCA, instrument
Domenec corrélation-  vivant avec un (3,7) (n=16) Genereal I'isolement de dépistage ne
hetal., nelle déclin cognitif ’ Health social prolongé a permet pas d’évaluer
2021) prédictive subjectif Questionnaire domicile strict du COVID-  les différentes
(n=16) 19 en Espagne sur la fonctions cognitives

santé mentale et la
cognition chez des sujets
non infectés
diagnostiqués avec un
déclin cognitif subjectif

Petite taille
d’échantillon

Analyse non ajustée
en fonction des
variables
confondantes

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age Milieu Méthode de But Limites de I'étude
iat
(Année) (n) njoyen de vie gollec’te de
(Ecart- (n) onnee
type)

25  (Suarez- Royaume-  Revue Personnes ainées vivant n.a Domicile  Recherche Résumer les données de  Hétérogénéité des
Gonzalez Uni systématique  avec TNC majeur (n=13) dans PubMed, recherches mondiales outils de mesures
etal., (n=15)% PsychINFO et décrivant |'effet des utilisés dans les
2021) CINHAL mesures d'isolement différentes études

InStitluti social prolongé en lien Variété de type de
onne aveclla COVID-19 sur la données rapportées
(n=2) santé des personnes

afnées vivant avec un

TNC majeur

26 (Talbot & Royaume-  Etude Personnes ainées vivant 62,5 Domicile  Entrevue semi-  Examiner les impacts de  Données auto-
Briggs, Uni phénomé- avec déclin cognitif (7,0) (n=19) structurée la pandémie a la COVID-  rapportées
2021) nologique subjectif ou TNC mineur 19 sur la vie des Recrutement via les

(n=19) personnes ainées vivant  Lscaaux sociaux
avec un TNC mineur ou
un déclin cognitif
subjectif

27 (Tondoet ltalie Etude de Personnes ainées vivant 79,6 n.s MMSE Evaluer I'impact de la Petit échantillon

al., 2021) cohorte avec TNC majeur (6,2) pandémie de COVID-19 Seulement le MMSE
rétrospective o, 2018 ’ sur la cognition des instrument de ’
personnes vivant avec dépistage ne
(n=46) . pistage,
un TNC majeur permettant pas de
Personnes ainées vivant 78,8 préciser les difficultés
avec TNC majeur (8,8) spécifiques de
en 2019 fonctions cognitives
(n=40)
Personnes ainées vivant 79,3
avec TNC majeur (6,2)
en 2020
(n=46)

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

majeur de type
Alzheimer

(n=111)

19 chez les personnes
afnées vivant avec un
TNC mineur ou majeur.

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
L iat
(Année) (n) (Ecart- vie gc())lrl::‘c;: de
type) (n)
28 (Tsapanou Grece Etude Proches aidants 53,0 n.a Entrevue Examiner |'effet de Données sont auto-
etal., descriptive de personnes (13,9) structurée I'isolement social rapportées
2021) corrélation-  ainées viva!'lt avec prolo?getz enraisondela  Aycun outil
nelle un TNC majeur - pandémie de COVII;)-19 standardisé n’a été
(n=339) ersonnes sur les personnesvivant jlisé
ainées avec un TNC majeur et
vivant avec leurs aidants
un TNC
majeur :
81,0
(7,5)
29 Tsatali et Grece Etude Personnes ainées 77,3 n.s Entrevue semi-  Evaluer les changements  La qualité de vie n’a
al. (2021) corrélation-  vivant avec TNC (6,6) structurée cognitifs, de I'humeur pas été mesurée et
nelle mineur ou majeur ’ MoCA (dépression et anxiété) aurait pu influencer
prédictive (n=296) et les comportements les résultats sur
MMSE A Los ,
pouvant étre liés a I"humeur.
Personnes ainées 71,6 RCFT lplrSOOIIC)GrEchchcZ(s:Iiilsné par
vivant avec TNC WAIS © octe
(7,7) la pandémie a la COVID-

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de I'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (fin) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteur Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
L iat
s (n) (Ecart-type) vie gollec’te de
(Anné (n) onnée
e)
30 (Tsiakiri Grece Etude de Personnes ainées n.s n.s MMSE Evaluer I'effet de Petite taille
etal., cohorte vivant avec un MoCA I'isolement prolongé sur d’échantillon
2022) prospective TNC majeur GDS les fonctions cognitives Aucun re-test a long
(n=21) FRSSD des pers_(mges vivant terme pour mieux
avecun comprendre si les
P . changements étaient
Vﬁ/?:tn:ve:cal::ees transitoires ou
TNC mineur permanent
(n=34)
31 (Vernucci Italie Etude Personnes ainées 76,4 n.s MMSE Evaluer les changements  Aucun groupe
oetal, descriptive vivant avec un (6,9) ADL au niveau fonctionnel, controle
2022) comparative TNC mineur IADL cognitif et psych.ologique Biais de sélection
(n=28) des personnes vivant
avec la démence ainsi Inglut dgs personnes
P ue le stress vécu par les Ul proviennent d’'un
Pgrsonnes ainées 79,0 groches aidants P seul centre médical
vivant avec un (6,5) et qui avaient besoin
TNC majeur de d’une évaluation
stade modéré médicale
(n=30)
Personnes ainées 74,9
vivant avec un (6,7)

TNC majeur de
stade grave

(n=42)

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de I'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Parmi les études sélectionnées, certaines se sont intéressées aux impacts de
I'isolement social prolongé sur les fonctions cognitives (voir Tableau 3) ainsi que sur la
capacité a réaliser les activités quotidiennes (voir Tableau 4) des personnes vivant avec
un TNC. Les prochaines sections détaillent respectivement ces deux spheres.

Impacts sur les fonctions cognitives

L’ensemble des études montre une détérioration des fonctions cognitives chez
les personnes ainées vivant avec un TNC pendant la période d’isolement social prolongé,
notamment en ce qui a trait a I'attention et la concentration, la mémoire, la fluidité
verbale et le langage, |'orientation et la confusion, les fonctions exécutives (plus spécifi-
guement la planification) ainsi que le fonctionnement cognitif global (voir Tableau 3).

La majorité des études (n = 23) a noté des effets sur la cognition en général dus a
I'isolement social prolongé. Un déclin cognitif statistiquement significatif a été rapporté dans
22 d’entre elles, et pres de la moitié (n = 10) observait des changements attribuables a I'isole-
ment social prolongé de la pandémie de la COVID-19. Une minorité (n = 3) a mentionné que
le déclin cognitif pourrait étre attribuable a I'évolution typique du TNC. Deux études (n = 2)
ont mentionné ne pas connaitre la cause expliquant le déclin cognitif observé, et une seule (n
= 1) n’a pas constaté de déclin cognitif statistiquement significatif. Les résultats de quatre
études (n = 4) s"appuyaient sur des changements rapportés par les proches aidants.

Plus de la moitié (n = 17) des études sélectionnées ont montré les effets sur la
mémoire. La majorité de celles-ci (n = 13) a noté une diminution de la mémoire en raison
de I'isolement social prolongé a la suite de la pandémie de la COVID-19. Deux études (n
= 2) ont émis I’hypothese que le déclin de la mémoire serait attribuable a I’évolution
habituelle de la maladie. Une seule étude (n = 1) n’observait aucun déclin significatif de
la mémoire. Cependant, dans cette étude, un entrainement cognitif avait été offert aux
participants par des professionnels de la santé.

Le quart des études sélectionnées (n = 7) a constaté une diminution concernant la
fluidité verbale et le langage. Une seule étude (n = 1) n’a pas observé de déclin significatif.

Six études (n = 6) ont noté une diminution de I'orientation ou une augmentation de
la confusion en raison de I'isolement social prolongé pendant la pandémie, alors qu’une
seule (n = 1) I'attribuait aux observations plus soutenues des proches aidants demeurant
avec les personnes ainées vivant avec un TNC. Enfin, une seule étude (n = 1) s’est intéressée
aux fonctions exécutives en constatant une diminution de la capacité a planifier.

Quelques études (n = 6) se sont intéressées a 'attention ou a la concentration.
Parmi celles-ci, quatre (n = 4) concluaient que I'isolement social prolongé causé par la
COVID-19 a mené a une baisse de I'attention. Toutefois, 'une d’entre elles rapportait
gue cette diminution était plutot attribuable aux occasions accrues d’observations par
les aidants qui cohabitaient avec leurs proches durant le confinement et qui passaient
donc davantage de temps auprées d’eux. Une autre étude attribuait la baisse des capaci-
tés attentionnelles a I’évolution attendue des TNC.
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Tableau 3 : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type d’étude Résultats
(Année)
1 Aragén & al. Quantitatif Diminution de I'attention (p = 0,012) chez les personnes
(2021)* (n=51) vivant avec un TNC majeur
Aucune différence statistiquement significative des
résultats au TYM mesurant la mémoire (p = 0,067)
Aucune différence statistiquement significative au test de
fluidité verbale (p = 0,323)
Aucune différence statistiquement significative au test de
mémoire (p = 0,098)
2 Azevedo & al. Quantitatif Diminution de la mémoire (p < 0,001)
(2021) (n=321)
3 Bacsu & al. N/a Déclin cognitif général selon 3 articles sur un total de 21
(2021) (n=21)
4 Barguilla & al.  Qualitatif Déclin cognitif général percu par les aidants chez 60% des
(2020) (n = 60) participants
5 Borelli & al. Qualitatif Déclin cognitif percu par les aidants chez 53,4% des
(2021) (n =58) participants :
Diminution de la mémoire (46,6%)
Diminution de I'attention (29,3%)
Diminution de I'orientation (29,3%)
6 Chen & al. Quantitatif Déclin cognitif général au MMSE chez :
(2021) (n=177) Alzheimer : (p<0,001)

Corps de Lewy : (p=0,002)
Pas de déclin cognitif pour les personnes avec :
Trouble neurocognitif mineur : (p=0,298)

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (suite) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs
(Année)

Type
d’étude

Résultats

7 Clare & al.
(2021)

8 Cousins & al.
(2021)

9 Curelaru & al.
(2021)

10 Dellazizzo & al.

(2021)

11  Farhang & al.
(2021)

12 Gan &al.
(2021)

Mixte
(n=173)

Qualitatif
(n=5)

Qualitatif
(n=45)

N/a
(n=59)
Qualitatif
(n=10)

Quantitatif
(n=205)

Impacts négatifs significatifs sur la cognition générale au
MMSE (23,9945,80 (groupe INCLUDE) versus 25,18+3,67
(groupe IDEAL T3), p=0,019) de personnes avec un TNC
majeur de stade léger a modéré

Résultats du groupe INCLUDE (pendant la pandémie) :

Diminution de la concentration (49,1% selon participants et
70,2% selon les aidants)

Diminution de la mémoire :

Mémoire sémantique (43,9% selon participants et 77,7%
selon les aidants)

Mémoire de travail (45,1% selon participants et 73,1%
selon les aidants)

Diminution du langage (42,8% selon participants et 63,2%
selon les aidants)

Diminution des fonctions exécutives :

Diminution de la planification (31,8% selon participants et
49,2% selon les aidants)

Augmentation de la confusion (47,4% selon les participants
et 77,3% selon les aidants)

Déclin cognitif selon les proches

Augmentation de la vitesse de progression du TNC majeur
incluant :

Diminution de la mémoire
Diminution de la fluidité verbale
Diminution de la performance cognitive

Déclin pour la mémoire et I'orientation dans les études
transversales et longitudinales incluses

Diminution de la mémoire selon la majorité des
participants

Diminution de la concentration selon la majorité des
participants

Déclin cognitif significatif pour les patients vivant avec des
TNC:

C-MMSE et MoCA sont significativement inférieurs (p<0,05)
apres 14 mois

Chez les patients vivant avec la maladie d’Alzheimer, le
déclin cognitif n’est toutefois pas significativement
supérieur a celui qui est observé sans la pandémie sur ces
14 mois (pré-pandémie vs post-pandémie)

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (suite) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
13 LeVasseur & al. Quantitatif Déclin cognitif : T1:11/15 a T3 : 0/15 au BYMS sur une
(2021) (n=1) période de 7 mois
14 Mancaetal Qualitatif Déclin cognitif significatif percu par les proches aidant
(2022) (n = 38) (p<0,05) des participants vivant avec un TNC majeur dont :
Augmentation de la confusion chez 50% d’entre eux
Diminution de la mémoire chez 73% d’entre eux
15 Mancaetal Qualitatif Déclin cognitif pergu par les aidants chez 60% des
(2020) (n =15) participants vivant avec un TNC majeur dont
Diminution de la mémoire chez 68% d’entre eux
Augmentation de la confusion chez 67,9% d’entre eux
Diminution de I'orientation spatiale chez 37% d’entre eux
16  Paneraietal. Qualitatif Diminution de la mémoire pergue par les proches aidants
(2020) (n =128) de personnes afnées vivant avec un TNC majeur 84,0% (p =
0,00001)
17 Raineroetal. Qualitatif Déclin cognitif pergu par les proches aidants chez 55,7%
(2021) (n = 4913) des patients, dont
Diminution de la mémoire chez 38% des patients
Augmentation de la confusion chez 37,5% des patients
Diminution de I'orientation temporelle chez 21,1% des
patients
Diminution des fonctions langagieres chez 25,5% des
patients
18 Resnick et al. Quantitatif Diminution statistiquement significative de la cognition
(2021) (n=12) globale mesurée par le RAT (p = 0,01)
19 Rising et al. Qualitatif Diminution de la mémoire pergue par les patients
(2022) (n=17)
20 Roachetal. Qualitatif Déclin cognitif percu par le conjoint (accélération de la
(2021) (n = 20) progression et sévérité du déclin)
21  Rokstad et al. Qualitatif Déclin cognitif pergu par le conjoint
(2021)
(n=17)
22 Sheaetal. Qualitatif Augmentation de prosopagnosie
(2020) (n=3)
23 Smaling et al. Qualitatif Déclin cognitif général pergu par les proches aidants et les
(2022) (n =40 professionnels de la santé
[proches
aidants])

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (suite) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
24  Soldevila- Quantitatif Aucun changement statistiquement significatif au MoCA

Domenech et (n = 16) entre la période pré-isolement social prolongé et post-

al. isolement social prolongé (p = 0,669)

(2021)

25  Sudrez- N/a Déclin cognitif général rapporté pour 60% des études

Gonzélez et al. (n =15) (9/15) :

(2021) Personnes vivant en communauté : 61% des études (8/13)
dont les domaines les plus touchés sont la concentration, la
mémoire, |'orientation et la communication
Personnes vivant en centres d’hébergement : 50% des
études (%) dont le domaine le plus touché est la mémoire

26  Talbot & Briggs  Qualitatif Déclin des fonctions cognitives :

(2021) (n=19) Diminution du langage
Diminution de la mémoire
Diminution de la concentration

27 Tondoetal. Quantitatif Déclin cognitif au MMSE statistiquement significatif entre

(2021) (n = 46) 2019 et 2020 (p < 0,001)

28 Tsapanouetal. Qualitatif Déclin de la communication rapporté par les proches

(2021) (n=339 aidants 41,6% (coté « beaucoup »)

[proches
aidants])

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (fin) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
29 Tsatalietal Quantitatif Participants ayant un TNC majeur de type Alzheimer :
(2021) (n=407) Déclin de la cognition générale au MMSE : score M = 1,624,
ET.=0,152

Participants ayant un TNC mineur :

Déclin de la cognition générale au MMSE : score M = 0,013,
ET.=0,093

Période prépandémie (D1) :

Déclin de la mémoire a court terme au RAVL (rappel
immédiat) : score M =-0,13, ET = 0,13

Déclin de I'apprentissage verbal au RAVL : score M =-0,01,
ET=0,14

Déclin de la mémoire a long terme au RAVL (rappel différé)
:score M =0,03,ET=0,14

Déclin de la fluidité verbale au Test de fluidité verbale
phonémique adapté en grec par Kosmides & al. : score M =
-0,26,ET=0,14

Période pendant la pandémie (D2) :

* Déclin de la mémoire a court terme au RAVL (rappel
immédiat) : score M=0,93,ET=0,14

Déclin de I'apprentissage verbal au RAVL : score M = 1,09,
ET=0,14

Déclin de la mémoire a long terme au RAVL (rappel différé)
:score M =1,53,ET=0,18

Aucun déclin de la mémoire a long terme au RCFT (rappel
différé) en lien avec la période prépandémie (D1)

Déclin de la fluidité verbale au Test de fluidité verbale
phonémique : score M =0,43,ET=0,14

30 Tsiakirietal. Quantitatif Déclin significatif de la cognition en générale au MMSE

(2022) (n = 55) (p<0,001) et MoCA (p<0,001), plus précisément :
Diminution significative de I'orientation dans le temps
(p<0,001)
Diminution significative de la mémoire (p<0,05)

31 Vernuccio etal. Quantitatif Déclin cognitif significatif dans les deux groupes en général
12_0_2_2)- (n = 100) au MMSE (p<0,05)
Participants ayant un TNC majeur de stade modéré :
Déclin significatif de la cognition en général au MMSE :
score M =-3,40, ET =0,70
Participants ayant un TNC majeur de stade grave :

Déclin significatif de la cognition en général au MMSE :
score M =-2,71, ET = 0,68

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Impacts sur la capacité a réaliser les activités quotidiennes

Plus de la moitié des études retenues pour la présente étude de portée rapportaient
des répercussions sur la réalisation des activités (n = 20), plus précisément, la communica-
tion, les soins personnels et de santé, I'entretien du domicile, les relations sociales, les loisirs
physiques et les activités récréatives, chez les personnes ainées vivant avec un TNC.

Parmi ces études, la moitié (n = 11) rapportait une augmentation des difficultés a réa-
liser des activités quotidiennes en raison d’un bouleversement dans les routines ou de I'aban-
don d’activités. Certaines études (n = 2) constataient qu’une perturbation de la routine quoti-
dienne augmentait la confusion, la désorientation et engendrait une diminution de la capacité
a réaliser les activités de la journée. Cette diminution a aussi été remarquée dans une étude
(n=1), et ce, principalement dans les soins personnels. Une étude (n = 1) constatait une dimi-
nution significative de la capacité a réaliser les AVQ chez les personnes ainées vivant avec un
TNC majeur, comparativement a celles vivant avec un TNC mineur. Une étude (n = 1) a relevé
une diminution des habiletés a réaliser les soins personnels, et une autre (n = 1) a montré une
perte de I'indépendance dans ce méme domaine. Trois autres études (n = 3) ont observé une
diminution de la capacité a réaliser les activités qui concernait principalement la sphere des
soins personnels et de santé durant I'isolement social prolongé.

Une diminution de la capacité a réaliser les activités quotidiennes a été observée dans
quelques études (n = 3). Celle-ci serait attribuable a une réduction des opportunités de réaliser
les diverses activités en raison des restrictions imposées durant la pandémie du COVID-19.
Une étude (n = 1) a constaté une diminution de la participation aux activités quotidiennes par
les participants, ce qui a entrainé une perte de sens, une perte du sentiment d’actualisation
de soi et de l'identité, lesquelles ont finalement mené a une diminution du bien-étre.

Certaines études (n = 3) ont rapporté des impacts sur les interactions sociales
quotidiennes des participants. En effet, une étude (n = 1) rapportait un abandon des
rencontres sociales ainsi qu’une interruption des visites familiales. Une autre (n = 1) a
constaté que les interactions sociales étaient initialement utilisées comme stratégie
pour compenser la perte de mémoire. Ainsi, la perte des activités sociales a contribué,
selon cette étude, a I'aggravation de la perte de mémoire chez les personnes ainées vivant
avec un TNC. Enfin, une étude (n = 1) a rapporté une altération des habiletés de communi-
cation associée a la diminution des activités consécutive a I'isolement social prolongé.

Quelques études (n = 2) ont également rapporté des modifications au niveau des
habitudes de sommeil durant I'isolement social prolongé. Une diminution significative
des heures de sommeil et une incapacité significative a se rendormir, principalement
chez des personnes vivant a domicile, ont également été observées par une étude.

Certaines études (n = 3) rapportaient des changements survenus dans la réalisa-
tion des taches liées a I'entretien du domicile. Une étude (n = 1) a observé une tendance
a une diminution de la participation dans la réalisation des taches domestiques. Toute-
fois, une autre étude a mis en lumiére que certaines personnes ainées vivant avec un
TNC ont, au contraire, expérimenté un surengagement dans certaines activités, princi-
palement d’entretien du domicile.
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Des études (n = 3) notent également des changements en ce qui a trait aux acti-
vités physiques. Par exemple, une étude (n = 1) a rapporté que 60 % de ses participants
ont arrété leurs activités récréatives prépandémiques. Une autre étude (n = 1) a plutot
fait mention d’effets bénéfiques de I'isolement social prolongé, notamment dans I'ap-
prentissage de nouveaux loisirs ou la reprise d’anciens loisirs sans craindre d’échouer.

Tableau 4 : Impacts sur la capacité a réaliser des activités

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude

1 Aragén & al. Quantitatif Changement significatif dans les habitudes de sommeil (p =
(2021)* (n=51) 0,021)

Diminution de la participation aux taches liées a I'entretien
du domicile (p = 0,095)

2 Azevedo & al. Quantitatif Altération de la performance dans les AVQ (28,3%)
(2021) (n=321) Changement dans les habitudes de sommeil (23,1%)

4 Barguilla & al. Qualitatif Abandon des activités quotidiennes pré-pandémiques
(2020) (n = 60) (70%)

Abandon des réunions sociales (43,3%) et activités de
stimulation cognitive (28,3%)
Arrét des activités physiques (41,7%)
Arrét des visites familiales pré-pandémiques (31%)
5 Borelli & al. Qualitatif Diminution ou interruption compléte de la fréquence des

(2021) (n =58) habitudes d’exercice des patients lors de I'isolement
social prolongé (22,4%)

Diminution de la capacité a réaliser les AVQ (34,5%),
principalement dans la sphére des soins personnels

(15,5%)
6 Chen & al. Quantitatif Perte significative de la capacité a réaliser les AVQs chez les
(2021) (n=177) ainés vivant avec un trouble neurocognitif majeur

Diminution soudaine de I’activité physique est un facteur
prédictif du déclin au MMSE

7 Clare & al. Mixte Selon les participants : Aucun changement dans I’habileté a
(2021) (n=173) faire les AVQ (58,4%) ou avoir “quelques problemes” a le
faire (35,8%). Aucune difficulté a réaliser les soins
personnels (69,4%) ou avoir “quelques problemes” (24,3%)

Selon les proches aidants : Difficulté significative dans la
réalisation des AVQ (23,6%). Incapacité a se laver ou a
s’habiller de maniere indépendante (18,2%).

11  Farhang & al. Qualitatif Diminution de I'engagement dans les activités de la vie

(2021) (n =10) quotidienne
Diminution de I'activité physique

*FRSSD: Functional Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 4 (suite et fin) : Impacts sur la capacité a réaliser des activités

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
12  Gan&al. Quantitatif Diminution de I'indépendance aux AVD (p = 0,049) lorsque
(2021) (n = 205) comparé avec le groupe controle, mais pas de différence
significative dans les scores
14  Mancaetal. Qualitatif Diminution des habiletés a la marche chez 30% des
(2022) (n =38) personnes vivant avec un TNC.
16  Paneraietal. Qualitatif Diminution des habiletés aux soins personnels (79,5%)
(2020) (n =128) (p=0,000029)
19 Risingetal. Qualitatif Perte des interactions sociales qui étaient utilisées comme
(2022) (n=17) stratégies pour compenser la perte de mémoire. Contribue
selon les patients a I'aggravation de la perte de mémoire.
21  Rokstad etal. Qualitatif Diminution du niveau fonctionnel en lien avec la perte
(2021) (n=17) d’activités significative

Pertes des routines et activités significatives créant de la
confusion et difficultés a I'orientation

Diminution de I'engagement dans les activités de la vie
quotidienne chez certains participants

Certains participants ont vécu une hyperfixation sur des
activités, principalement d’entretien domiciliaire

22  Sheaetal Qualitatif Diminution de I'engagement dans les activités significatives
(2020) (n=3) en lien avec des opportunités limités

23 Smaling et al. Qualitatif Selon les participants : Diminution des interactions sociales
(2022) (n =40 a entrainé un déclin cognitif

[proches Pertes d’activités significatives
aidants])

25  Suarez- N/a Diminution du niveau fonctionnel dans les activités de la
Gonzélez et al. (n = 15) vie quotidienne (variant de 0 a 34%), plus précisément au
(2021) niveau des soins personnels et de I'entretien ménager.

26  Talbot & Briggs  Qualitatif Diminution de la participation aux activités significatives
(2021) (n =19) ayant entrainée une perte de la valeur, de I'identité et une

diminution du bien-étre
Pour certains, augmentation de I’éventail des loisirs

28 Tsapanouetal. Qualitatif Changement significatif en lien avec les habitudes de
(2021) (n=339 communication : 41,6% des rapportent un changement
[proches important
aidants])
30 Tsiakirietal. Quantitatif Déclin fonctionnel significatif au FRSSD (p<0,001)
(2022) (n=55)
31 Vernuccio et al. Quantitatif Déclin fonctionnel significatif de -2,56 (ET = 0,39) point au
12_0_2_2)- (n - 100) IADL (p<0,001)

Déclin fonctionnel plus important pour les TNC majeurs de
type mineur (p<0,0001). Plus spécifiquement dans les
activités suivantes :

Alimentation, capacité a s’habiller, communication,
continence

*FRSSD: Functional Rating Scale for Symptoms of Dementia
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DISCUSSION

L’objectif de cette étude de portée était d’explorer les impacts de I'isolement
social prolongé causé par la pandémie de la COVID-19 sur les fonctions cognitives des
personnes ainées vivant avec un TNC ainsi que sur la capacité a réaliser les activités de
la vie quotidienne. Les résultats ont permis de mettre en lumiere les impacts sur les
différentes spheres cognitives ainsi que les impacts fonctionnels. Plusieurs études attri-
buent a l'isolement social prolongé dii aux mesures sociosanitaires liées a la COVID-19
une diminution de I'attention, la concentration, la mémoire, la fluidité verbale, I'orien-
tation ainsi que la planification chez les participants. Cet isolement a aussi causé des
difficultés significatives dans la réalisation des activités, plus particulierement dans les
habitudes de communication, de soins personnels et de santé, d’entretien du domicile,
dans les relations sociales ainsi que les activités physiques et récréatives.

Impacts sur les fonctions cognitives

Selon la présente étude, I'isolement social prolongé est associé a une diminution
accentuée des fonctions cognitives (Aragén , 2021; Bacsu , 2021; Roach , 2021), plus
spécifiguement au niveau de la mémoire (Azevedo , 2021; Farhang, 2021) et de la flui-
dité verbale (Curelaru, 2021; Talbot et Briggs, 2021; Tsatali , 2021). En effet, la diminu-
tion des contacts sociaux avec les proches en raison des mesures sociosanitaires affecte
les occasions d’échanger, de communiquer et d’étre stimulé sur le plan cognitif, comme
I'indiquent Evans et ses collaborateurs (2021).

Par ailleurs, la pandémie a entrainé l'interruption totale ou partielle de nom-
breux services de santé, dont I'ergothérapie, ce qui a pu avoir des effets néfastes sur les
fonctions cognitives chez les personnes ainées (Azevedo, 2021; Chen, 2021). Ces résul-
tats concordent avec I'étude de Yuill et Hollis (2011), qui souligne I'efficacité des services
d’ergothérapie pour prévenir les pertes cognitives en permettant aux personnes vivant
avec un TNC de demeurer engagées dans des occupations signifiantes. La stimulation
cognitive permet de développer la réserve cognitive, laquelle agit comme un facteur
protecteur contre la perte des fonctions cognitives (Clare , 2021). En ce sens, les ergo-
thérapeutes peuvent promouvoir la santé cognitive (Aubé et Tourigny, 2017) par I'en-
gagement dans des activités cognitivement stimulantes (OEQ, 2020). Ainsi, la réduction
des opportunités de stimulation cognitive et I'interruption des services de santé pen-
dant la pandémie ont pu contribuer a la diminution des fonctions cognitives des per-
sonnes ainées vivant avec un TNC.

Ensuite, la présence de SCPD est souvent associée a une perte plus importante
des fonctions cognitives (Vik-Mo , 2018). La prévalence et I'importance des SCPD durant
la pandémie se sont avérées supérieures a celles des années antérieures (Boutoleau-
Bretonniere, 2020), possiblement en raison des perturbations du quotidien attribuables
aux mesures sociosanitaires, notamment l'interruption de certaines activités (Tuijt ,
2021). Les SCPD pouvant étre atténués par les services d’ergothérapie, ils pourraient
donc avoir contribué au déclin cognitif observé pendant la pandémie (Manca , 2020).
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Par ailleurs, certaines personnes ainées ont cohabité avec leurs proches aidants
durant la période de confinement, offrant a ces derniers davantage d’opportunités d’ob-
server les manifestations des difficultés cognitives au quotidien. Dans ce contexte, il est
possible que la diminution des fonctions cognitives rapportée par les proches aidants
s’explique par une plus grande vigilance envers les manifestations du TNC que par une
réelle diminution des fonctions cognitives (Barguilla, 2020; Clare , 2021; Cousins , 2021).
Ces études ont mesuré le déclin cognitif a I'aide de questionnaires subjectifs qui ont été
complétés par les proches aidants sans toutefois corroborer ces observations avec des
mesures objectives. Les résultats ont donc pu étre biaisés par leurs perceptions. Ainsi, il
est difficile de conclure a partir de ces études que I'isolement social prolongé causé par
la pandémie soit la seule cause du déclin cognitif observé.

D’autres études (Gan , 2021; Panerai, 2020; Resnick , 2021; Tsatali , 2021) pro-
posent I'hypotheése que le déclin cognitif observé soit la manifestation de I'évolution
typique de la maladie. En effet, I'étude de Tsatali (2021) a comparé les données d’un
groupe controle, qui avaient été collectées avant la pandémie, a celles collectées pen-
dant la pandémie d’un autre groupe, tous deux composés de personnes ainées vivant
avecun TNC. Il s’est avéré que le rythme auquel le déclin se produisait pendant ces deux
périodes n’était pas significativement différent I'un de I'autre. Ainsi, il est possible que
certains changements dans les fonctions cognitives s’expliquent par I’évolution typique
de la maladie, sans nécessairement avoir été affectés par le contexte de la pandémie.

Enfin, les personnes ainées vivant avec un TNC ayant eu des opportunités de sti-
mulation cognitive malgré le contexte de pandémie ont vécu un déclin cognitif moins
prononcé. En effet, pour trois des quatre études constatant une évolution attendue du
TNC (Panerai, 2020; Resnick , 2021; Tsatali, 2021;), les patients n’étaient pas isolés dans
leur chambre et pouvaient réaliser certaines activités, telles que prendre un repas en
communauté et recevoir des visites de leur famille. De plus, certains recevaient du sou-
tien virtuel via télésanté durant la période de I'étude Panerai et ses collaborateurs
(2020). En comparaison, les études dont les résultats évoquent un déclin accéléré men-
tionnent la présence d’un isolement social prolongé sans mentionner des facteurs faci-
litants comme ceux des trois études précédemment mentionnées.

Impacts sur la réalisation des activités

Les résultats de cette étude de portée montrent que la réalisation des activités a
également été affectée par I'isolement social prolongé des personnes ainées vivant avec
un TNC. Ce résultat est cohérent avec I'étude de Shea (2020) qui soutient que compte
tenu des mesures sociosanitaires d’isolement social prolongé établies dans plusieurs
pays pour contrer la propagation du virus, les occasions de réaliser certaines activités
ont été réduites). De plus, I'aide disponible était limitée en raison d’une restriction des
contacts sociaux (Smaling, 2022; Tsapanou, 2021) et de nombreuses perturbations des
programmes de soutien. Des interruptions dans les services offerts par les ressources
communautaires sont survenues, limitant ainsi I'aide disponible pour les personnes ai-
nées vivant avec un TNC (Palermo , 2020). Ces interruptions du soutien social ont nui a
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la réalisation des activités quotidiennes antérieures a la pandémie chez les personnes
vivant avec un TNC (Roach, 2021) et peu de nouvelles opportunités d’engagement dans des
activités signifiantes leur ont été présentées. Par ailleurs, les résultats de la présente étude
de portée indiquent que I'isolement social prolongé a limité les opportunités de socialisa-
tion, affectant ainsi négativement les activités de communication des personnes ainées vi-
vant avec un TNC. Ces résultats sont soutenus par une récente étude de Kostyal et al. (2022),
qui a observé que le manque d’interactions sociales et l'interruption des routines quoti-
diennes sont des facteurs qui contribuent a la détérioration des fonctions cognitives des
personnes ainées vivant avec un TNC (Chen, 2021; Kostyal , 2022). Celles-ci sont nécessaires
pour communiquer adéquatement lors de la réalisation d’activités signifiantes, notamment
les loisirs ou les activités se déroulant dans la communauté (Levasseur , 2021).

D’autre part, il est probable que plusieurs personnes ainées vivant avec un TNC
n'aient pas repris leurs activités antérieures lorsque les mesures d’isolement social prolongé
ont été levées. Cet enjeu souligne I'importance de leur donner acces a des services qui leur
permettront de retrouver leur niveau de fonctionnement habituel. L'implication de I'ergo-
thérapeute est alors essentielle pour favoriser la reprise des activités ainsi que I'apprentis-
sage par I'intégration de méthodes reposant sur les capacités cognitives préservées et com-
pensant les déficits cognitifs (Aubé et Tourigny, 2017). Toutefois, dans le contexte
pandémique, les services d’ergothérapie ont souvent été priorisés pour les situations ur-
gentes comportant notamment un enjeu important de sécurité (Hoel , 2021). Les interven-
tions misant sur I'intégration de méthodes reposant sur les capacités préservées, nouvelle-
ment implantées par les ergothérapeutes de certaines régions du Québec, se sont avérées
bénéfiques pour optimiser 'autonomie des personnes ainées vivant avec un TNC majeur, et
ce, sans augmenter le fardeau des proches aidants (Déry, 2019; Thivierge , 2014; Viscogliosi
, 2019), en plus de réduire le nombre d’heures allouées a leurs soins (Déry , 2019).

Ensuite, le déclin des fonctions cognitives, comme on I'a montré précédemment,
pourrait étre un facteur explicatif de la réalisation restreinte des activités pendant la
pandémie. Inversement, la réalisation limitée des activités contribue au déclin cognitif,
ce qui explique le déclin accru a la fois sur le plan des fonctions cognitives et sur le plan
de la réalisation des activités chez les personnes ainées vivant avec un TNC dans ce con-
texte. Selon Chen et coll. (2021), cette relation peut aussi exister spécifiquement avec
I’activité physique. Dans ce cas, le déclin cognitif entrainerait une réduction de I’activité
physique et la réduction de celle-ci augmenterait a son tour le déclin cognitif. Les ergo-
thérapeutes peuvent contribuer a promouvoir la santé cognitive (Aubé et Tourigny,
2017) par I'engagement dans des activités cognitivement stimulantes (OEQ, 2020).

Forces et limites de I’étude

L'utilisation de la méthode reconnue pour des études de portée (Arksey et
O’Malley, 2005 ; Levac, 2010) a permis d’assurer une rigueur dans la méthodologie de
la recherche. De plus, I'étude de portée a été réalisée par des chercheurs, ce qui a per-
mis de réaliser une analyse de la problématique avec une perspective ergothérapique,
la contextualisant ainsi aux enjeux de la pratique actuelle.
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Cette étude de portée comporte également certaines limites, notamment pour
la généralisation des résultats. D’abord, la présence d’études provenant d’une variété
de pays a permis de montrer I'isolement social prolongé dans une diversité de contextes,
qui engendraient une variété de mesures sociosanitaires. Ainsi, les impacts de l'isole-
ment social prolongé sur les fonctions cognitives ou sur la capacité a réaliser les activités
ont été mesurés aupres de populations qui n’ont pas été soumises aux mémes mesures
sociosanitaires, par exemple en termes de durée des périodes d’isolement, d’acces a des
services ou de programmes de soutien. Aussi, la COVID-19 étant relativement récente,
une quantité limitée de publications était disponible a ce moment. Ensuite, la majorité
des études incluses avaient un devis transversal, ne permettant pas de savoir si les effets
se maintiendront dans le temps, comme le ferait une étude longitudinale. Finalement,
une limite a considérer pour notre étude est le biais de publication. En effet, la publica-
tion d’articles scientifiques est dépendante de la significativité et de la direction des ré-
sultats, ce qui peut signifier que des résultats neutres ou contradictoires aux hypotheses
n’ont pas été publiés (Delgado-Rodriguez, 2004). Malgré ce biais potentiel, nous avons tout
de méme réussi a exposer des résultats qui ne démontraient pas d’altération des fonctions
cognitives ou encore qui s’expliquaient potentiellement par I'évolution habituelle du TNC.

Afin d’avoir une compréhension claire des impacts a long terme, il serait pertinent
de miser davantage sur les devis longitudinaux pour décrire les impacts de I'isolement so-
cial prolongé en raison de la COVID-19 sur les fonctions cognitives des personnes ainées vi-
vant avec un TNC. Egalement, il serait intéressant pour une future étude d’analyser les élé-
ments de I'environnement qui ont été modifiés par le contexte sociosanitaire lié a la COVID-
19 et de distinguer les impacts qui sont liés a ces derniers de ceux liés a I'isolement social
prolongé. Finalement, il serait pertinent pour les cliniciens, notamment les ergothéra-
peutes, d’accorder une plus grande attention au volet promotionnel de la santé et des acti-
vités quotidiennes, a l'aide, entre autres, de stimulation cognitive pour contrer les pertes
cognitives et fonctionnelles des personnes ainées vivant avec un TNC, considérant que les
services actuellement offerts sont de nature compensatoire (OEQ, 2016).

CONCLUSION

La présente étude de portée a permis d’analyser les impacts de I'isolement so-
cial prolongé sur les fonctions cognitives et la capacité a réaliser les activités quoti-
diennes chez des personnes ainées vivant avec TNC lors de la pandémie de la COVID-19.
Il est noté que I'isolement social prolongé a diminué la mémoire, I'attention, la concen-
tration et I'orientation, en plus de provoquer une modification dans la réalisation des
activités. En fait, ce changement dans la capacité a réaliser les activités de la vie quoti-
dienne ainsi que les difficultés cognitives ont notamment provoqué une diminution de
I’engagement dans ces activités. Ainsi, il importe de développer et de mettre en place
des alternatives permettant de prévenir les pertes cognitives chez cette clientele et de
maintenir leurs capacités a réaliser les activités signifiantes lorsque les mesures sani-
taires mises en place perturbent leur quotidien. Cela permettrait aux professionnels de
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la santé, notamment les ergothérapeutes, de mieux adapter et orienter leurs interven-
tions pour prévenir I'aggravation des déficits cognitifs et des incapacités a réaliser les
activités quotidiennes. Ainsi, I'utilisation d’activités de stimulation cognitive et de sou-
tien social accessible (p. ex. en ligne) pourrait étre une avenue intéressante a explorer
afin de contrer les pertes cognitives et fonctionnelles occasionnées par I'isolement so-
cial prolongé dus a la pandémie a la COVID-19.
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Marie-Josée Drolet s’intéresse aux enjeux climatiques liés a la pratique de I'ergo-
thérapie depuis plusieurs années. En tant que professeure titulaire a I’'Université du
Québec a Trois-Rivieres (UQTR), elle a donné une conférence intitulée « Ergothérapie et
transition écologique : tensions et possibles » en novembre 2022 3 la Haute Ecole de
travail social et de la santé de Lausanne (HETSL), en Suisse, organisée par la section Vaud
de I’Association Suisse des Ergothérapeutes (ASE-Vaud) et le réseau Occupations Hu-
maines et Santé (OHS). Voici un bref compte rendu avec des pistes pour I'avenir.

L’intérét de la Pre Drolet pour I’écologie a émergé en 2018, lors d’'une rencontre
avec Sarah Thiébaut-Samson, ergothérapeute et co-fondatrice du Réseau pour le déve-
loppement durable en ergothérapie (R2DE, 2017). Selon la Pre Drolet, il est pertinent de
parler d’écologie en ergothérapie, car les ergothérapeutes sont conscient-e's, grace a
leur expertise, de I'impact des occupations sur le changement climatique. lls et elles doi-
vent accompagner les personnes vers une transition occupationnelle et faire partie du
changement. Toutefois, pour parvenir a cette transition, la profession doit évoluer vers
un nouveau paradigme.

La Fédération internationale des ergothérapeutes (World Federation of Occupa-
tional Therapy [WFOT]) a mis a ’honneur les enjeux de durabilité en proposant plusieurs
sessions de conférences sur la thématique lors du 18¢ congres de la WFOT a Paris en 2022.
Malgré un intérét grandissant, il existe un écart entre les idées émergentes et la réalité de
la pratique, encore majoritairement centrée sur la santé avec une approche biomédicale.

Actuellement, il n’y a pas de réflexion collective ni de positionnement clair sur la
place de I'éco-responsabilité dans la profession d’ergothérapeute. Individuellement,
I’ergothérapeute peut difficilement agir. La Pre Drolet estime qu’il y a une urgence a agir
et que les associations faitieres doivent se positionner. Pour devenir agent-e de change-
ment, 'ergothérapeute peut se relier a d’autres personnes déja engagées. Il existe a
travers le monde plusieurs réseaux de développement durable, comme la Communauté
ergothérapeutique engagée pour I'équité et I'environnement (C4E, s. d.), créée par la
Pre Drolet au Canada, le groupe Occupational Therapists for Environmental Action
(OTEA, s. d.) aux Etats-Unis, le R2DE mentionné ci-dessus ou le groupe Ergo-éco, fondé
en 2020 en Suisse romande (Fédération romande de I’animation socioculturelle, 2023).

En ergothérapie, il est recommandé d’adopter une pratique centrée sur le ou la
client-e (PCC). Cependant, la Pre Drolet explique qu’il existe un enjeu éthique a considé-
rer entre la sécurité de la population et la liberté individuelle, surtout en matiere d’éco-
responsabilité. Parce que la crise climatique semble moins imminente, devrions-nous
imposer la responsabilité environnementale a notre clientéle ? Est-ce du paternalisme ?
Les limites de la PCC devraient-elles étre repensées ? Des approches conscientisantes, édu-
catives, politiques ou communautaires pourraient étre mises en place pour favoriser le dé-
veloppement durable en ergothérapie. Chaque citoyen-ne peut participer, mais les per-
sonnes les plus vulnérables ne doivent pas étre les seules a devoir agir, car la société n’est
pas congue pour encourager la responsabilité environnementale. Les principales sources de
consommation, comme le systéeme de santé, devraient étre examinées en premier.
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La Pre Drolet a proposé plusieurs actions et avancées en ergothérapie et en
sciences de I'occupation, en recherche, en enseignement, en pratique clinique et au ni-
veau des associations et des gouvernements.

Au niveau de la recherche en ergothérapie et en sciences de I'occupation, la com-
munauté est active. La Pre Drolet a écrit plusieurs articles sur la durabilité et la transition
écologique, notamment sur la justice et les droits occupationnels intergénérationnels
(Drolet et al., 2020) ainsi que sur les pratiques adoptées ou envisagées par des ergothé-
rapeutes francophones du Québec pour favoriser le développement durable au sein de
la profession (Lafond et Drolet, 2021). Une étude exploratoire sur la durabilité environ-
nementale dans la littérature anglophone sur les sciences de I'occupation et I'ergothé-
rapie a été publiée en 2022 (Lieb, 2022).

En ce qui concerne I'enseignement, peu d’heures sont consacrées a la durabilité
dans les programmes d’études des ergothérapeutes. Au Canada, trois heures sont dé-
diées a la durabilité, ainsi qu’un cours a option. Au niveau du master canadien, des étu-
diant-e's réalisent leur travail de mémoire sur la durabilité. En Suisse romande, a la
HETSL, le nouveau programme d’étude-cadre a prévu un axe d’enseignement consacré
a la durabilité. De plus en plus de sujets de travaux de bachelors ou de masters suisses
s’'intéressent a la durabilité. La Pre Drolet ajoute qu’il faudrait changer la vision actuelle
de I'environnement en ergothérapie qui, a part le modéle Kawa (lwama, 2006), reste
anthropocentrée et non écocentrée.

Dans la pratique, il est urgent d’agir pour faire face aux défis écologiques et so-
ciaux qui nous attendent. Plusieurs projets ont vu le jour pour répondre a cette urgence,
comme un projet de 'UQTR qui consiste a élaborer des fiches écologiques pour aider les
organisations a gérer de maniere durable I'’eau et les ressources naturelles, réduire leur
empreinte carbone, utiliser des matériaux durables, prodiguer des conseils et un accom-
pagnement pour les personnes souffrant d’éco-anxiété, etc. Le projet prévoit également
des fiches d’évaluation de la durabilité pour les repas.

En Suisse romande, une formation continue a été lancée en avril 2023 pour dé-
velopper une pratique épanouissante en santé sociale dans le contexte de la transition
écologique, sociale et sociétale (ergoTERREapie, s. d.). Dans les organisations et institu-
tions, des pistes d’actions, telles que repenser I’économie de maniere circulaire, viser
une décroissance en s’engageant dans des activités positives pour I'environnement et la
santé, sont a explorer. Les idées de projets ne manquent pas, comme reboiser les villes,
organiser des activités régénératrices de I’environnement avec des personnes en situa-
tion de marginalité (Algado et Townsend, 2015), soutenir des groupes souffrant d’éco-
anxiété et organiser des activités en pleine nature.

Cependant, pour convaincre les gouvernements de I'efficacité et de la valeur
ajoutée de ces solutions, il est nécessaire de mener des études approfondies. Selon la
Pre Drolet, une société plus égalitaire bénéficie d’environnements plus sains et fait donc
face a moins de problémes de santé. Les associations professionnelles d’ergothérapie
nationales, ainsi que la WFOT, doivent également prendre position et soutenir le nou-
veau role de 'ergothérapeute en tant qu’acteur et actrice du changement. Il est crucial
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de reconnaitre que la crise climatique est la plus grande menace a la santé, et que les
professionnels de la santé doivent étre intégrés aux décisions politiques.

La Pre Drolet rappelle qu’historiquement I'ergothérapie a été intégrée au sys-
teme de santé, mais qu’il est temps de se demander si la profession appartient vraiment
a ce systeme. En quatre ans, les mentalités ont beaucoup évolué et il y a moins de scep-
ticisme de la part des ergothérapeutes, peut-étre en raison d’'une meilleure sensibilisa-
tion de la population et d’un intérét grandissant pour les publications scientifiques. Elle
conclut sa conférence en disant qu’il est maintenant temps d’agir collectivement, en
rassemblant les associations faitiéres, les gouvernements, les communautés de pratique
et en favorisant la collaboration entre le milieu universitaire et les milieux de pratique
pour répondre aux défis de la transition écologique et sociale.
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La conférence inaugurale mondiale de la science de I'occupation, la World Occu-
pational Science Conference (WOSC), a eu lieu a Vancouver, au Canada, du 18 au 20 ao(t
2022 sur le theme « Occupation and Society : Global to local perspectives for the fu-
ture » (Occupation et société : Perspectives globales et locales pour le futur). Elle était
organisée par le Département des sciences de I'occupation et d’ergothérapie de I’Uni-
versité de la Colombie-Britannique (UCB) et par I'International Society for Occupational
Science (ISOS). Plusieurs membres de la Société Francophone de Recherche sur les Oc-
cupations (SFRO) ont eu la chance d’y présenter leurs recherches, dont Antoine Bailliard
(Etats-Unis), Catherine Vallée et Suzanne Huot (Canada), Anne-Cécile Delaisse, ainsi que
les personnes autrices de ce papier.

La Dre Susan Forwell, présidente de la conférence et directrice du département
des sciences de |'occupation et d’ergothérapie de I’'UCB, a ouvert les festivités en ren-
dant un hommage aux peuples des premiéeres nations Musgeam, Squamish et Tsleil-
Waututh, et en exprimant sa gratitude et ses remerciements a utiliser leur territoire non
cédé. Doris Fox, représentante des personnes ainées Musgeam et guérisseuse tradition-
nelle, a, quant a elle, béni cet événement et a invité I'assemblée a promouvoir la paix
entre les peuples et le partage entre eux des connaissances produites. Ben Mortenson
(Canada) et Sarah Kantartzis (Ecosse), les co-présidents du comité de programme, ainsi
que Rebecca Aldrich (Etats-Unis), membre de ce comité, ont suivi en citant les difficultés
organisationnelles rencontrées lors de I'organisation de cette conférence et ont salué la
mobilisation extraordinaire de personnes et d’organisations qui ont soutenu I'événe-
ment. lls ont finalement remercié toutes les personnes ayant contribué financierement
a la tenue de I’événement par leurs généreux dons.

Pres de 250 personnes de 37 pays ont participé a cette conférence, contribuant a 98
présentations orales, 40 présentations par affiche et 7 séances de discussion portant sur
différents sujets en lien avec les occupations. Ont ainsi été abordées des thématiques aussi
diverses que I'appartenance identitaire et la décolonisation, la migration, la formation ini-
tiale des ergothérapeutes, les thématiques d’inclusion occupationnelle vécue par les per-
sonnes LGBTQIA2S+, les transitions de vie et de mobilité, les transformations technolo-
giques, I'utilisation de I'espace public et politique pour favoriser I'inclusion, les occupations
socialement critiquées ou réprouvées, la retraite, le jeu, ou encore, I'oppression patriarcale.

Les séances plénieres ont été honorées de la présence de deux personnes de
marque. D’abord le Dr Sridhar Venkatapuram, professeur associé en santé globale et en
philosophie au King’s College de Londres, est venu parler du réle que devraient jouer les
sciences de |I'occupation dans nos sociétés. Le Dr Venkatapuram, qui a travaillé sur le con-
cept de la justice en santé selon une approche par les capabilités, a encouragé les cher-
cheur-es en sciences de I'occupation a s’asseoir a la table des sciences sociales et de la
santé afin de défendre les liens entre la santé et les déterminants personnels et sociaux.
La deuxieme conférenciere pléniere était présentée par la Dre Lilian Magalhaes, qui pour-
suit sa carriere académique entre le Brésil et le Canada. Elle est actuellement professeure
adjointe a I'Universidade Federal de S3o Carlos (Brésil) et professeure emeritus a la Uni-
versity of Western Ontario (Canada). Elle a présenté une rétrospective de ses recherches
fondées sur des perspectives novatrices et critiques en science de I'occupation et en
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ergothérapie. Elle a livré le témoignage d’une vie a la fois critique et optimiste sur l'inter-
sectionnalité, la justice occupationnelle et le féminisme, au regard de I’héritage colonial
de la connaissance. Elle nous a offert une perspective des rencontres qu’elle a pu faire au
gré de ses recherches, évoquant comment des personnes racialisées et opprimées avaient
touché sa vie et celles de ses collegues en recherche, et comment ces rencontres lui ont
permis de développer une méthodologie du récit par la cartographie corporelle. Cette
méthodologie a été mise en valeur par son propre récit familial, ou elle a décrit comment
les valeurs transmises par ses parents I'ont aidée a prendre sa place dans le monde, et ce,
a travers les langues, les continents et les diversités épistémologiques. Enfin, comme elle
I’a rappelé, Lilian a été une militante de I'ouverture du Journal of Occupational Science
(JOS) aux « voix du Sud » et a la publication en langues autres que I'anglais pour la pro-
duction des savoirs en science de I'occupation et en ergothérapie.

Au cours des trois jours de la conférence, les présentations de recherches effectuées
en sciences de I'occupation ont été nombreuses et variées. L'objectif principal de cette con-
férence était de mettre au défi les organismes scientifiques étudiant I'occupation de ré-
pondre aux besoins sociaux a la fois d’un point de vue local et mondial. Le comité organisa-
teur a été heureux d’avoir regu, a cet égard, des soumissions de cing continents. Dans un
effort pour décoloniser la production des savoirs de leur héritage centré sur I'Occident et le
monde anglophone, 20 % des présentations ont également offert leurs résumés dans une
autre langue, telle que I'espagnol, le japonais, le frangais, I'allemand et le portugais.

Le reste de ce «Vu pour vous » donne un portrait d’ensemble de certaines des
questions discutées. Vous pouvez retrouver tous les résumés des présentations, des af-
fiches et des séances de discussion sur https://med-fom-
wosc.sites.olt.ubc.ca/files/2022/08/WQOSC-2022_Conference_Abstracts.pdf. L’ensemble
des résumés ont été également publiés dans une édition spéciale du Journal of Occupa-
tional Science (International Society of Occupational Science, 2022), disponible sur
https://www.tandfonline.com/toc/rocc20/29/sup1.

LA DECOLONISATION DES OCCUPATIONS ET DES SAVOIRS

Plusieurs exposés ont abordé le point de vue de la décolonisation des connais-
sances sur I'occupation. En effet, les différentes personnes invitées ont cherché a mon-
trer I'intérét de déconstruire les savoirs dominants, souvent occidentaux, mais égale-
ment d’offrir des perspectives méthodologiques innovantes qui permettent de soutenir
la diversité de la production de connaissances.

Mandy Stanley et Trish Cain (Australie) ont, par exemple, présenté I'intérét d’uti-
liser de grandes banques de données (big data) pour explorer de maniére qualitative les
phénomeénes humains liés aux occupations. Pour cela, elles ont analysé les données pu-
bliques de la Commission royale australienne sur I’évaluation du risque ou de la sécurité
chez les personnes ainées résidant en structures médicalisées. Par une analyse du dis-
cours sur les risques, elles ont constaté que ces personnes priorisaient la sécurité dans
le choix de leurs occupations, et ce, au détriment de leur qualité de vie. Tim Barlott
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(Canada), quant a lui, a montré que |'usage de la honte pouvait étre un moteur pour
créer de nouveaux espaces de recherche. Clare Hocking (New Zealand) a, elle, présenté
les intéréts de la science de I'occupation pour la promotion de la santé des personnes
non WEIRD (white, educated, industrialized, rich and democratic), vu que ces derniéres
restent des groupes sous-représentés dans les études réalisées dans la discipline.

Sayoko Kawabata (Japon) a discuté de I'évolution de la science de I'occupation au
Japon, avec une étude de la portée démontrant que, malgré un fort intérét de la recherche
japonaise sur I'occupation, la connaissance contextualisée des occupations au Japon reste
a étre développée pour enrichir la pratique de I'ergothérapie. Le désir, la corporalité ont été
également abordés par Tim Barlott (Canada) par I'exploration de la passion et de la créati-
vité, via des moyens non conventionnels de production des savoirs, notamment non écrits.
De son c6té, Antoine Bailliard (Etats-Unis — membre de la SFRO) a proposé Iutilisation d’ap-
proches méthodologiques sensorielles pour mieux étudier et représenter les processus oc-
cupationnels qui restent habituellement dissimulés aux approches verbales et textuelles
traditionnelles telles que I'entretien ou les discussions focalisées de groupe. Finalement, Ru-
dolfo Morrisson (Chili) et Lisette Farias (Suede) ont pour leur part mené une séance de dis-
cussion sur la promotion d’un dialogue critique portant sur la décolonisation de la produc-
tion des savoirs au sein de la science de l'occupation et sur leur (re)construction
épistémologique et théorique selon des savoirs locaux et globaux.

LES INJUSTICES OCCUPATIONNELLES

Pour le théme des injustices occupationnelles, Claire Hart (Royaume-Uni) est ve-
nue présenter certains de ses travaux. A travers sa recherche, elle a constaté que le
pouvoir d’'une personne d’exercer le choix d’'une occupation est fondamental pour sa
motivation, sa performance et sa perception de la signifiance de I'occupation. Elle a tou-
tefois soulevé que le choix occupationnel reste influencé par une série de facteurs per-
sonnels et structuraux qui déterminent les possibilités occupationnelles. Ces influences
engendrent une grande variété d’injustices susceptibles d’empécher le libre choix de
I'occupation, tel que dans le cas de migrations forcées ou de maladies, qui représentent
des événements perturbateurs du parcours biographique initial.

L’ APPARTENANCE ET LA CITOYENNETE

Pour le theme de l'appartenance et de la citoyenneté, Sarah Kantartzis
(Royaume-Uni) est venue présenter une recension des écrits qu’elle a menée sur la con-
ceptualisation de la citoyenneté en science de I'occupation. Elle a ainsi pu montrer que
le concept est profondément ancré dans des perspectives historiques et philosophiques
occidentales. Selon elle, la nature politique et morale intrinseque de la citoyenneté nous
permet de mieux comprendre la vie quotidienne des gens a travers le monde. Toujours
dans cette thématique, Suzanne Huot (Canada) et Anne-Cécile Delaisse (France), toutes
les deux membres de la SFRO, ont présenté leurs travaux sur la migration et les espaces
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inclusifs dans les contextes de diversité de populations et d’appartenance, au Canada et
en France. Dans leurs travaux, elles se sont intéressées au point de vue des minorités mi-
gratoires ou de langues, comme la population francophone canadienne. Elles ont pu sou-
ligner la nécessité de prendre en compte les politiques qui promeuvent I'appartenance
sociale dans la conception des espaces liés a la réalisation des occupations collectives.
D’apres elles, 'absence de ces espaces de participation se reflete notamment dans le con-
finement d’occupations a I'intérieur de la sphere privée, et donc a une forme d’isolement.

LES OCCUPATIONS SOCIALEMENT CRITIQUEES OU REPROUVEES

Pour le theme des occupations socialement critiquées ou réprouvées, Crystal
Dieleman (Canada) a rappelé que les occupations socialement critiquées ou condam-
nées sont encore peu reconnues et étudiées en science de I'occupation. De ce fait, elle
a souligné que la criminologie pouvait étre un champ d’application de la science de I'oc-
cupation, fondé sur la perspective occupationnelle et les modéles de justice, en particu-
lier. Niki Kiepek (Canada), de son c6té, a présenté une approche critique et genrée a la
criminalisation de trois occupations socialement critiquées ou réprouvées : I'aide appor-
tée aux personnes réfugiées, la prostitution et la culture de produits illicites. Selon elle,
les occupations peuvent étre jugées moralement mauvaises (mala in se), ou interdites
pour promouvoir le bien-étre social (mala prohibita). Or, les occupations principalement
touchées par les lois mala prohibita pénalisent principalement les groupes de popula-
tion vulnérables. Kiepek suggere ainsi d’analyser les occupations illégales selon I'expé-
rience des personnes qui s’y engagent, afin de mieux comprendre comment la crimina-
lisation des occupations peut discriminer ces populations tout en renforcant les
structures dominantes du pouvoir. Afsaneh Taei (Suede) a, quant a elle, apporté une
perspective occupationnelle sur I'expérience des personnes vieillissantes vivant dans les
quartiers défavorisés de Stockholm. Elle s’est intéressée a I'impact de leur lieu de vie sur
leurs occupations et leur sentiment de sécurité. Elle a constaté que certaines personnes
ainées subissent une aliénation occupationnelle en restreignant leurs sorties, alors que
d’autres personnes trouvent un sens a s’engager dans la lutte contre cette criminalité.

LES TRANSITIONS

Les transitions de vie et les occupations fondées sur les nouvelles technologies
ont été abordées a plusieurs reprises lors de ce congrées. Par exemple, Marco Seegers et
Kathrin Ehmann (Allemagne) ont expliqué comment, en raison de la numérisation des
organisations de travail et de I’évolution technologique, différents changements de
compétences seront requis dans la réalisation des taches liées au travail. En écho a ces
préoccupations quant a l'avenir du travail, Sophie Albuquerque et Pedro H. Albu-
qguerque, économiste, ont présenté une proposition post-travailliste de I'épanouisse-
ment humain fondé sur la valorisation des occupations et non plus du travail comme
indicateur de richesse. De son coté, Thomas Morgenthaler (Suisse) a exploré la relation
transactionnelle personne-environnement dans |'utilisation des aires de jeux, selon la
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théorie des affordances. Selon lui, cette perspective illustre I'intérét d’élargir la compré-
hension des occupations en s’intéressant a la signification fonctionnelle co-construite
par la personne avec son environnement. Enfin, Romain Bertrand a présenté les résultats
d’une étude qualitative descriptive portant sur I'expérience vécue par les couples qui font
face a une atteinte sensorielle chez I'un des partenaires. Entre autres, il a mis en évidence
gue les occupations collectives des couples, qu’elles concernent une personne ou les deux
partenaires, étaient perturbées a la suite de I'apparition ou de I'aggravation de la défi-
cience, amenant ainsi les couples a entrer dans un processus de reconfiguration de ces
occupations pour assumer leur continuité ainsi que celle de leur relation.

LES JEUX

Pour le théme des jeux, Karen McCarthy (Etats-Unis) a montré que, si les jeux
comme occupation sont fréquemment étudiés dans le domaine des enfants, cela n’est
pas le cas pour les adultes, alors que le jeu représente une occupation importante pour
toutes les tranches d’age.

De son coté, Shasta Rice (Etats-Unis) s’est intéressée, lors de son doctorat, aux
jeux de role en ligne massivement multijoueurs (Massively multiplayer online role-
playing games ou MMORPG) et a la qualité des transactions qui y ont lieu. Elle a pu
montrer les aspects porteurs et les vecteurs de sens en lien avec cette participation, en
dépit des préjugés associés a ce type d’occupations, souvent vues comme asociales.

Pour finir, le public a pu prendre connaissance des résultats préliminaires respec-
tifs des huit premiers doctorats européens en sciences de I'occupation ayant démarré
en 2021. Ces doctorats, portés par les fonds européens Horizon 2020, s’inscrivent dans
le cadre du projet P4Play (pour People, Place, Policy and Practice dans le jeu) qui s’inté-
resse a I’étude des politiques publiques et des aspects d’accessibilité spatiale, technolo-
gique, et de design universel dans les jeux pour enfants. C’'est notamment le cas dans la
recherche d’Allison Mula, une des huit doctorantes du projet, sur la construction du
genre chez les enfants a travers le jeu et I'espace, dont vous pouvez retrouver la capsule
informative sur https://youtu.be/-OXKL8gMwXI. Les deux chercheuses principales de
P4Play, la professeure Jeanne Jackson et la Dre Helen Lynch (Irlande), ont souligné I'en-
vergure de cette collaboration européenne inédite, qui est portée par le consortium de
guatre universités, écossaise (Université de la Reine Margaret), irlandaise (Université de
Cork), suédoise (Université de Lulea) et suisse (Université de Sciences appliquées de
Zirich). Vous pouvez retrouver plus de détails sur les présentations et les informations
liées aux projets de recherche de P4Play sur https://www.p4play.eu/.

CLOTURE DU CONGRES

Pour clore ce congres, les participants ont assisté a une piece dirigée par Tal Jarus,
Laura Bulk et Laen A. D. Hershler (Canada), intitulée Alone in the ring, résultat d’une
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recherche menée par et pour le corps étudiant et clinicien en situation de handicap dans le
champ de la santé. Leurs témoignages, en tant que personnes chercheuses et artistes, met-
taient en scene la réalité encore prégnante du validisme et des préjugés au sein des forma-
tions en santé et de la pratique en ergothérapie. Le public a pu interagir pour développer le
dialogue sur les besoins des personnes vivant dans des situations de discrimination.

CONCLUSION

Les sciences de I'occupation célebrent leurs trente-cing années d’existence. La com-
munauté scientifique actuelle y contribue de facon dynamique et continue d’affirmer la spé-
cificité et la légitimité de ce domaine de recherche tout en poursuivant la diversification des
connaissances. Nous repartons de ce congres avec le sentiment que, comme le déclarait Srid-
har Venkatapuram en début de congres, les sciences de I'occupation doivent avoir une place
dans le débat scientifique, pour mieux informer les politiques sociales et de santé.

Néanmoins, la communauté scientifique qui s’intéresse aux sciences de I'occupa-
tion demeure limitée et essentiellement composée d’ergothérapeutes. Ainsi, au-dela du
besoin d’un débat critique sur la production des savoirs, il reste a notre communauté
scientifique de sortir de ses propres limites, de développer son pouvoir d’agir et de colla-
borer transversalement avec d’autres disciplines, afin d’offrir des théories et des cadres
conceptuels pertinents pour soutenir la justice sociale et occupationnelle des populations.

Ce travail a bénéficié d’une aide de I'Etat opérée par '’Agence Nationale de la
Recherche au titre du plan d’investissement France 2030 portant la référence ANR-17-
EURE-0020 et de I'Initiative d’Excellence d’Aix-Marseille Université - A* MIDEX.
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PREAMBULE

Le Journal of Occupational Science (JOS), la Société francophone de recherche
sur les occupations (SFRO) et la Revue francophone de recherche en ergothérapie (RFRE)
collaborent a la diffusion des articles publiés par le JOS dans le monde francophone par
la traduction en francais de résumés d’articles. Nous vous proposons dans cette ru-
brique le résumé en francais d’un article choisi par le bureau éditorial de la RFRE, ainsi
gu’une liste de références publiées dans le JOS dont les résumés ont été traduits en francais.

SELECTIONNE POUR VOUS PAR LEA NUSSBAUMER?

Parmi la grande diversité de provenance des onze articles parus dans le JOS au
cours du printemps dernier, nous vous invitons en Allemagne afin de réfléchir au taba-
gisme comme occupation a la fois signifiante et nocive pour la santé. Le résumé suffit a
mettre en tension les liens entre bien-étre et santé et permet de remettre en question
nos propres postures face a cette occupation. Au-dela du tabagisme, qu’en est-il de
notre rapport a toutes ces autres occupations qui ont des répercussions plus ou moins
directes sur la santé individuelle et collective : fumer, boire de I'alcool, voyager en avion,
manger de la viande ou encore bronzer ? Ce résumé nous incite a réfléchir au-dela des
prescriptions traditionnelles en santé et, bien sdr, a lire I'article en entier.

1 Ergothérapeute, MSc, Assistante de réseau, Haute école de travail social et de la santé Lausanne

(HETSL | HES-SO), Suisse
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LE FRUIT DEFENDU : UNE EXPLORATION DE LA CONSTRUCTION DU SENS
DU TABAGISME CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES DE BRONCHO-
PNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (OU MALADIE PULMONAIRE
OBSTRUCTIVE CHRONIQUE)

Nathalie Gatz, Fenna van Nes et Jesper Lersen Maersk

Contexte : le tabagisme est un facteur de risque évitable de maladies, qui a un impact
sur les systémes socio-économiques et de soins de santé a I'échelle mondiale. Le sens, les ob-
jectifs et les valeurs liés a la poursuite du tabagisme aprés un diagnostic de broncho-pneumo-
pathie chronique obstructive (BPCO) n’ont pas encore été suffisamment explorés d’un point de
vue occupationnel. Comprendre les raisons qui expliquent I'engagement dans des occupations
nocives ou dommageables pour la santé permet de former une perspective plus inclusive et de
poursuivre les discussions sur I’'occupation. L'objectif de cette étude était d’explorer la construc-
tion de sens concernant I'occupation « fumer du tabac » chez les personnes atteintes de BPCO
en Allemagne. Méthodologie : cette étude fait appel a une approche d’analyse phénoménolo-
gique interprétative (IPA) pour explorer I'expérience vécue par les personnes atteintes de BPCO
qui continuent a fumer. Quatre participants ont été interrogés. Leurs récits ont ensuite été ana-
lysés conformément aux lignes directrices de I'IPA. Résultats : trois themes ont émergé des don-
nées : le tabac est gravé dans la pierre ; le tabac est un fruit défendu ; et il faut porter le sac et
les cendres. Fumer est vécu comme une occupation significative, particulierement appréciée
pour la maniére dont elle structure la journée. Fumer est une habitude familiére qui favorise le
bien-étre émotionnel, physique et cognitif et contribue au sentiment d’identité. Conclusion : les
résultats illustrent I'importance de comprendre les occupations qui ne sont pas associées posi-
tivement a la santé physique et au bien-étre en raison de leur nature dommageable. Les résul-
tats de cette étude suggerent que les occupations n’ont pas besoin d’étre favorables a la santé,
productives ou raisonnables pour étre signifiantes pour les individus — le sens est construit par
les perceptions subjectives de plaisir, d’amusement et de bien-étre ainsi que par I'expérience
d’un sentiment de restauration et de récompense lorsqu’on s’y adonne.

Frank, G. (2022). Occupational science’s stalled revolution and a manifesto for reconstruction. Journal of
Occupational Science, 29(4), 455-477. https://doi.org/10.1080/14427591.2022.2110658
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