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INTRODUCTION

Contrairement aux États-Unis et à certaines provinces

canadiennes1,2, les services d’ergothérapie en milieu

scolaire demeurent méconnus et sporadiquement offerts au

Québec. Or, plusieurs études ont démontré l’efficacité de

ces services pour atteindre les objectifs d’intervention des

élèves en difficulté ainsi qu’améliorer leurs habiletés

fonctionnelles et leur rendement scolaire3. Afin de mieux

comprendre l’offre de services ergothérapiques en milieu

scolaire au Québec, il est pertinent de sonder les

ergothérapeutes québécois œuvrant dans ce secteur.

OBJECTIFS

L’étude visait à décrire la pratique de l’ergothérapie en 

milieu scolaire au Québec, soit:

1. le contexte de la pratique;

2. le processus de pratique;

3. les besoins liés à la pratique.

MÉTHODOLOGIE

oCadre de référence: Modèle canadien du processus de

pratique (MCPP)

oDevis: Étude descriptive avec méthode mixte

oParticipants: Ergothérapeutes en milieu scolaire

• Critères d’inclusion : Être membre de l’Ordre des

ergothérapeutes du Québec (OEQ) et travailler au

moins 1jr/sem. en milieu scolaire

• Taille de la population : 89 ergothérapeutes en milieu

scolaire selon le répertoire des membres de l’OEQ

oCollecte de données: Questionnaire en ligne (versions

francophone et anglophone)

oAnalyse des données:

• Statistiques descriptives;

• Analyse descriptive thématique selon la méthode de

Paillé & Mucchieilli (2008)4;

• Validation par l’équipe de recherche.

RÉSULTATS

Cinquante-trois femmes ergothérapeutes, rencontrant les

critères d’inclusion, ont rempli le questionnaire (n = 53).

Les réponses des participantes donnent un aperçu de la

pratique de l’ergothérapie en milieu scolaire au Québec.

Les motifs de consultation les plus fréquents incluaient:

oles difficultés de motricité fine (88%);

oles difficultés graphomotrices / d’écriture manuelle (83%);

oles difficultés d’autorégulation / de traitement de

l’information sensorielle (79%).

Les moyens d’intervention les plus utilisés comprenaient :

ol’adaptation ou la modification de l’environnement (81%);

ola recommandation ou l’essai d’aides techniques ou

technologiques (81%).

ol’adaptation ou la modification de l’activité (71%);

Près de la moitié des ergothérapeutes offraient des

interventions directes sur une base hebdomadaire.

DISCUSSION

Il s’agit du premier portrait de la pratique des

ergothérapeutes en milieu scolaire au Québec. Selon les

résultats, il ressort que:

oLes commissions scolaires représenteraient les principaux

employeurs des ergothérapeutes en milieu scolaire,

contrairement à ce qui est rapporté dans un essai1;

oLes services d’ergothérapie en milieu scolaire seraient

concentrés à Montréal et dans les régions avoisinantes;

oLes principaux motifs de consultation en ergothérapie dans

le contexte scolaire québécois ressembleraient à ceux aux

États-Unis5,6;

oLes interventions ergothérapiques en milieu scolaire

viseraient surtout à compenser les difficultés des élèves;

oLe rôle de l’ergothérapeute en milieu serait méconnu, ce qui

peut nuire à la collaboration professionnelle dans ce contexte

de pratique, particulièrement avec les enseignants7.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude permettent de mieux

comprendre la pratique de l’ergothérapie en milieu scolaire

au Québec. Ils offrent également un aperçu des aspects de

la pratique pouvant être améliorés en vue de favoriser la

réussite éducative des élèves.

Dans le cadre d’une étude future, il serait pertinent d’explorer

les perceptions des enseignants quant à la pratique de

l’ergothérapie en milieu scolaire.

Employeurs des ergothérapeutes participantes en 

milieu scolaire au Québec

Répartition territoriale des ergothérapeutes 

participantes travaillant en milieu scolaire au Québec

Contexte de la pratique

Processus de pratique

Besoins liés à la pratique

1. Promouvoir le rôle de l’ergothérapeute en milieu scolaire

au Québec.

2. Accroître le nombre d’ergothérapeutes en milieu scolaire

au Québec pour répondre à la demande de services.

3. Augmenter les ressources matérielles et financières

disponibles pour dispenser les services d’ergothérapie en

milieu scolaire.

4. Mieux définir le mandat de l’ergothérapeute en milieu

scolaire.

La majorité des participantes travaillaient dans la région de

Montréal (45%) et dans des écoles primaires (91%),

publiques (87%), francophones (79%) et régulières (57%).
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LIMITES

oBiais de couverture: les ergothérapeutes en milieu scolaire

n’ont pas tous participé à l’étude.

oL’échantillon comporte une marge d ’ erreur de 8,6%,

considérant la taille de la population estimée (n=89) avec un

intervalle de confiance de 95%.


