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INTRODUCTION RESULTATS Motifs de référence DISCUSSION

Les principales difficultés rencontrées par les = Amelioration du rendement occupationnel afin La variabilité des motifs de référence indique:

ergothérapeutes travaillant auprés d'une clientéle Caracteristiques des participants (n=57) d’améliorer I'autonomie dans les activités de la = |’étendue des besoins de la clientele.
présentant une déficience intellectuelle (DI): " 39% des repondants ont moins de 5 ans d'experience. vie quotidienne et domestique (n=11). = L'importance de faire valoir le réle de I'ergothérapeute.

= Manque de connaissance des roles de = 93% des répondants travaillent dans la province de Québec. Intégration sociale (n=3).
I'ergothérapeute. » |Les participants travaillent aupres d'une clientele présentant différents Adaptation de I'environnement (n=5). La majorité des participants se considerent comme des

= Manque de pratique probante®. niveaux de DI et des ages variés. Difficultés motrices (n=7) ou de modulation agents de changement, appuyant I'nypothese Initiale qu’il
sensorielle (n=7). s’agit d'un domaine émergent.

Les ergothérapeutes se retrouvent avec: Difficultées comportementales (n=10).

= Peu de ressources sur lesquelles s’appuyer. METHODES D’EVALUATION —— > DEFIS Les ergothérapeutes utlisent principalement des
= Peu de confiance pour intervenir®. DEFIS LIES A EVALUATION évaluations non spécifiques a la clientele.
= |e potentiel de I'ergothérapie n’est pas actualisé Evaluation du développement de I'enfant (n= 35)  Caractéristiques de la personne présentant « Il est souvent difficile d'obtenir de linformation lors d'entrevue = Defis au niveau des caracteristiques de la personne

pour répondre aux besoins de la clientéle DI. - Batterie Talbot (n=11) une DI (n=18) - avec les personnes ayant une DI en raison de leur difficulté de limitant 'administration des outils d’évaluation.

- PDMS-2 (n=4) - Difficultes de comprehension (n=6) communication. Souvent, leur endurance limitée fait en sorte

- M-ABC-2 (n=3) | - Ditficultes de communication (n=4) que I'on doit faire plusieurs courtes périodes d'évaluation. Et il . . o .,

Evaluation des dimensions sensorielles (n= 28) - Difficultés d’attention (n=2) arrive que les personnes soient méfiantes et modifient leur Les interventions utilisees sont non standardisées et non

O BJ ECTI FS - Profil Sensoriel (n=23) Entourage de la personne presentant une DI facon de fonctionner dans l'activité. Elles ont également une fort adaptées aux besoins de la clientele.

: : . : Evaluation des troubles perceptuels (n=11) (n=6) désir de plaire et cela influence également I'évaluation. » n Afi ' ) '
Dresser un portrait de la pratique en ergotheraple - Beery-VMI (n=10) - Collaboration des parents (n=3) Pefl.s af’ n.lve.au de le,ng,age.me.nt des divers acteurs
Impliqués limitant la géenéralisation et le transfert des

aupres de la clientele agée entre 6 et 30 ans Evaluation des activités de la vie quotidienne - Obtenir des informations des intervenants

- . (n=16) (n=2) acquis.
préesentant une DI, tous niveaux confondus. ~ MHAVIE (n=2) SorliEim fa prEiaue (=)

-  AMPS (n=5) - Pas de local adapté (n=1) A e A ..
1. Décrire les outils d’évaluation utilisés en Evaluation de I'éducation (n=5) - Difficulté a établir un mandat Roles actualises Forces et limites

ergothérapie auprés de la clientele DI et les Evaluation des loisirs (n=1) ergothérapique clair (n=1) = Le nombre limité de répondants travaillant a I'extérieur

Lg Evaluation générale (n=78) Comprehension du réle de I'ergothérapeute z - SN TR .
. - . restreint | néeralisation resultats.
deéfis s’y rattachant. ~ Observations dans le milieu de vie (n=31) (n=1) du Quebec restreint la géneralisation des résultats

2. Décrire les types d’interventions utilisés auprées - Entrevues libres ou structurées (n=25) Outils d’évaluation utilisés (n=38) = Difficultés dans l'interpretation en raison des reponses
de la clientéle DI et les défis s’y rattachant. - Mises en situation (n=14) - Manque de spécificité pour les succinctes ou incompletes des participants.

3. Documenter les  différents roles de personnes avec DI (n=27) = Un processus de triangulation des analyses a été
‘ergotherapeute selon l'age et les niveaux de AGENT DE réalisé par deux membres de I'équipe afin de limiter le

DI, METHODES D’INTERVENTION >DEFIS CHANGEMENT biais d’interpréetation.
(47%)

4. Detalller les pistes d'actions a prioriser en | . o L, -
_ ntervention sur I'environnement social (n=14) Manque de ressources (n=7)
recherche selon le point de vue des - Consultation avec les enseignants (n=6) - Temps restreint (n=2)
ergothérapeutes. - Consultation avec les personnes significatives  Caracteristiques du client (n=11) CO N C L U S I O N
(n=4) - Progression lente des acquis (n=2) i R
Intervention sur I’environnement physique - Difficultés d’adaptation (n=1) = Cette etude suggere:
M ETH O D E (n=15) - Difficulté de généralisation dans le - Manque d’uniformité et de reconnaissance du

Intervention sur la personne ayant une DI (n=4) guotidien (n=1) role des erg oth érapeutes.

. 4 4 e Intervention sur le développement de la - Difficultés de communication (n=2) .
Les resultats ont ete recuelllis via: motricité fine (n=8) Entourage et les intervenants de la personne Manque de donnees probantes appuyant

= Enquéte descriptive. Intervention sur le développement de la motricité ayant une DI (n=10) I’efficaciteé et |la pertinence de leur pratique.

. Echantillonnage de convenance. globale (n=6) - Collaboration des intervenants (n=4)

- Questionnaire en |igne bilingue Comp|été par des Adaptation des taches (n=14) - Engagement de la tamille (n=2) DEF'S LlES A L’INTERVENTION m | es ergothérapeutes doivent se mobiliser afin de faire

, . Intervention sur la régulation sensorielle (n=10) Manque de donnees probantes (n=11) i 4 Al rat . g . A
ergothérapeutes canadiens. e e « Il est parfois difficile de bien evaluer les ameliorations, car le avancer la pratique spécifique a cette clientéle:
J P - Utilisation d’outils sensoriels (n=9) rendement dépend beaucoup de I'environnement social autour pratiq P .

Intervention sur le positionnement (n=4) qui peut occasionner des distractions, le niveau de fatigue de la - Publication de données probantes.

Pour l'obtention d'une vision qglobale du profil de . , L , o . . - . ,
g P Intervention sur I'acquisition de I'autonomie (n=7) personne, son humeur du moment. Les personnes présentant - Conception d'outils d’evaluation et de methodes

pratique actuel: | , | g ClEmEn e Ao =) une DI sont trés influencables et cela peut influencer I'obtention d’intervention spécifiques.
= Processus danalyse propose par Miles, Intervention sur l'alimentation (n=4) de leur réelle perspective [...]. » Reconnaissance du role de I'ergothérapeute

Huberman et Saldana (2014)* avec étapes de . s
o L . aupres de la clientele DI.
codification, catégorisation et validation.
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