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INTRODUCTION RESULTATS DISCUSSION

e Les résultats corroborent ce qui a été constaté a I'extérieur du Québec : il
Profil des répondants . existe une méconnaissance de certains roles pouvant étre accomplis
par I'ergothérapeute a la maternelle. Les plus connus sont en lien avec le
matériel adapte, le soutien I'enseignant-e et les stratégies dintervention.
En revanche, certains roles de I'ergothérapeute semblent peu connus de la
majorité des enseignants, tels intervenir aupres de tout le groupe-classe,
faciliter I'apprentissage des éleves ou adapter des routines. 8

e Au Québec, un éleve de maternelle sur quatre présente un

retard dans au moins l'une des sphéeres de développement.! _ , _ _
. * Taille de I'echantillon: 311 enseignants

) ﬁabli? etg;atCIeersn egﬁ%anlt:rg;tr?ii:ﬁ!e)rleem e'?:"?;elt,n O?r;::éel;;geret Ielz * |a majorité des répondants étaient des femmes (98%), parlaient le francais a I'école
' (95,8%) et enseignaient dans le réseau public (95,5%).

graphomotricité, ainsi que leur participation dans les activités - _ o F = ) _
éducatives et les soins personnels.2 3 4 * Les participants provenaient de 16 regions administratives du Quebec (Figure 1):

les plus haut taux de réponses provenaient de Montréal (15.5%) et de la Montéréegie
(14,8%).

Tableau 2. Perceptions des aspects liés au développement des enfants sur
lesquels I'ergothérapeute peut intervenir a la maternelle

Collaboration avec un-e ergothérapeute ou
stagiaire

e Les enseignant-es sont des alliés importants pour dépister

i A Aspects lie au développement et a la participation o A = - -
et mettre en ceuvre les recommandations des ergotherapeutes. p pp particip Comme pour les roles, on note une meconnaissance de certaines

cibles d’intervention sur lesquelles peut agir I'ergothérapeute a la

Leur collaboration avec les ergothérapeutes est donc un atout
majeur.l >

Figure 1. Répartition des répondants sur le territoire québécois

Motricité fine
Motricité globale

159 (98%)
157 (97%)

141 (95%)
142 (95%)

300 (97%)
299 (96%)

maternelle. La majorité des enseignant-es savaient que |'ergothérapeute
peut intervenir sur la motricité fine, la motricité globale ou les habiletés

e Cependant, le role de I'ergothérapeute n’est pas clairement Y /2 W Habiletes graphiques/écriture manuelle 144 (89%) 131 (88%) 275 (88%) graphiques. Cependant, seule une minorité ont indiqué que
compris par plusieurs enseignant-es. Il devient alors essentiel de R N— Autonomie/participation dans les AVQ | 131 (81%) 120 (81%) 251 (81%) / : L - - -
A : . , ’1s P ny NG > Autorégulation/traitement de l'information sensorielle 131 (81%) 120 (81%)) 251 (81%) ergOtherapeUte pouvalt intervenir sur le ]eu/comportement IUC“que/ les
conn_altre Ieu_rs perceptlo,ns a 83l egard pour ameliorer l'efficacite 'A/ Autonomie/participation activites dehors de la classe 93 (57%) 77 (52%) 170 (55%) habiletés socio-émotionnelles, la Cognition ou la gestion de classe.
des interventions ergOtheraplques- o 7 E Autonomie/participation activités/projets educatifs 89 (55%) 85 (57%) 174 (56%)
> e Perception visuelle 70 (43%) 59 (40%) 129 (42%)  Les enseignant-es ayant collaboreé avec un-e ergothérapeute ont déemontre
| & , Interactions sociales entre les eleves 59 (36%) 52 (35%) 111 (36%) avoir une connaissance plus compléte du role et des cibles d'intervention
: A, ¢ Cognition 58 (36%) 47 (32%) 105 (34%) . :
| IS s Jeu/comportement ludique 53 (33%) 36 (24%) 89 (29%) en ergotherapie.
OBJECTIFS | b Habiletés socio-émotionnelles 45 (28%) 34 (23%) 79 (25%) , | , | |
| el Climat/gestion de classe 35 (22%) 28 (19%) 63 (20%) « Tel que rapportée dans d'autres etudes, l'attente pour des services
| | y - Je ne sais pas 0 (0%) 2(1%) 2(0,6%) d’ergothérapie et le manque de temps en classe des ergothéerapeutes sont
| A T - les aspects moins appréciés des enseignant-es. Ces aspects peuvent
Décrire les perceptions et les besoins des enseignant-es a T '1 1“" , nuire a la bonne collaboration entre I'enseignant-e et I'ergothérapeute.8
la maternelle au regard de I'ergothérapie. | T e Ly
12 Ay . 4 ’y = . -
Décrire la compréhension des enseignant-es du role de - Appreciation des services
rergotherapeutte a la maternelle. | Figure 2. Aspects les moins appréeciés par les enseignant-es du travail avec CONCLUSION
Explorer les perceptions des effets ou des avantages de ’ U2 ERERNEE(EEE E PeUresnEee (=)

« Selon les enseignant-es, le role d'ergothérapeute a la maternelle consiste

I'ergothérapie a la maternelle. N | LY
g p " > surtout a proposer du matériel adapté et des stratégies d’intervention ainsi

Documenter |'appréciation des enseignant-es a I'égard Perceptions du réle de I'eraothérapeute 60 qu'a §outenir les enseignal_wt-es.‘ La, | plupart Ipergoivent que les
des services d’ergothérapie a la maternelle. P = g P ergotr_\erapeutes peL_lvent Ie§ ‘alder a améliorer le dev_eloppﬁment mo_teur,
. ., . - A . : . 0 46 graphique et sensoriel des eleves. En revanche, certains roles et cibles
Explorer leurs besoins relies aux services VELIEEL Jo FETESEUONS ) (oS € EEeinsrEpelis o B meEieimEls 40 d’intervention restent méconnus, ce qui peut affecter la collaboration
d'ergotherapie. professionnelle ainsi que limiter la compréhension quant a la nécessité et
Collaboration avec un-e ergothérapeute ou stagiaire 30 aux avantages de I’ergothérapie 3 la maternelle.
Roles de I'ergothérapeute 21 « Dans le ca_dre d un projet _fufcur, | s’eralt recommande f:lexplc‘)rer des pls_tes
2 20 de solution afin de diminuer lattente pour accéder a des services
METHODES — , 11 d’ergothérapie en milieu préscolaire de méme que d’accroitre le temps en
Essayer/recommander du matériel adapté 154 (95%) 132 (89%) 286 (92%) 10 Jecee de e ElE des e inEEREee
Soutenir/outiller 'enseignant-e 151 (93%) 132 (89%) 283 (91%) 0 9 P '

Devis de recherche: Etude descriptive avec méthodes mixtes

Participants
o Participant-es: enseignant-es a la maternelle du Quéebec
e Criteres d’inclusion: (1) étre I'enseignant principal d'un groupe-

Essayer/recommander des stratégies d’intervention
Evaluer habiletés fonctionnelles d’éléves en difficulté
Dépister les éleves a risque/difficultés

Faciliter intégration a la maternelle éleves avec
incapacités

Former ou informer les enseignants

140 (86%)
137 (85%)
128 (79%)
127 (78%)

127 (78%)

124 (83%)
121 (81%)
111 (74%)
118 (79%)

116 (78%)

264 (85%)
258 (83%)
239 (77%)
245 (79%)

243 (78%)

Temps attente acces
services

Manque temps
ergothérapeute

Augmentation charge
de travall

Temps rédaction

ergothérapeute

Figure 3. Aspects les plus appréciés par les enseignant-es du travail avec un-e
ergothérapeute en pourcentage (n=164)
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