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Mise en contexte

La pandémie de coronavirus (COVID-19) a mené les gouvernements du Québec et du Canada a prendre des
mesures exceptionnelles pour diminuer la propagation du virus dés la fin de I'hiver 2020. L’obligation de limiter
les déplacements et les contacts sociaux occasionne un défi pour la prestation des services aux personnes
présentant une déficience intellectuelle (DI) ou un trouble du spectre de l'autisme (TSA), ainsi qu’'a leurs
proches. Dans ce contexte hors normes, les besoins de soutien et d’apprentissages demeurent, pouvant
méme s’accentuer pour certains. La mise en place de nouvelles modalités d'intervention, telle que la
télépratique, pourrait étre une alternative a la prestation de services habituelle. La présente recension vise a
faire ressortir les données scientifiques disponibles quant a cette pratique, avec la clientéle identifiée.

Définition

Plusieurs termes sont utilisés dans la littérature et en concordance avec I'orientation de la majorité des ordres
professionnels, le terme « télépratique » a été retenu. Elle se définit comme « ...I'exercice d’une profession
réglementée a distance a I'aide des technologies de I'information et de la communication (TIC). Elle comprend
la téléconsutlation, la téléexpertise, la télésurveillance et la téléassistance. Les activités qui y sont liées sont
l'information auprés du public par les TIC, la supervision a distance, les services professionnels a distance et
la transmission de données confidentielles au format numérique. » [9]

Orientation des ordres professionnels

Des documents encadrant la télépratique ont été produits par I'ensemble des ordres professionnels du
Québec ceuvrant avec la clientele DI et/ou TSA, soit des psychologues [1], des travailleurs sociaux [2], des
orthophonistes [3], des psychoéducateurs [4], des physiothérapeutes [5], des ergothérapeutes [6] et des
diététistes [7]. lls indiquent des balises professionnelles a respecter, rappellent 'importance d’obtenir un
consentement libre et éclairé, ainsi que de prendre des moyens raisonnables pour assurer la confidentialité,
de méme que des normes pour la tenue de dossiers numériques. lls soutiennent que le professionnel
demeure pleinement responsable de ses actes. Considérant que certaines professions ne sont pas
représentées par un ordre professionnel (par ex. éducateur spécialisé), I'outil d’aide a la décision du Conseil
interprofessionnel du Québec [8] peut s’avérer un document de référence pour 'ensemble des intervenants.

Littérature scientifique disponible

En raison des avancées rapides de la technologie, la stratégie de recherche dans cing bases de données
s’est limitée aux articles publiés entre 2015 et 2020, a propos de la clientéle présentant une DI et/ou un TSA,
permettant d’identifier prés de 300 articles scientifiques. Il apparait que les enfants et ceux présentant un
diagnostic de TSA sont davantage représentés. Suite a une lecture approfondie, 23 études avec des devis
divers (par ex. revue systématique, essai contrdlé randomisé et étude a cas unique) ont été retenues.

Matériel et technologie utilisées

Généralement, le matériel est usuel, soit un ordinateur fixe muni d’'une caméra et d’haut-parleurs, un
ordinateur portable ou une tablette. Plusieurs études ne spécifient par les plates-formes utilisées et pour celles
qui le font, elles sont diverses. Elles peuvent étre commerciales (par ex. Skype™) ou créées spécifiquement
pour I'étude. Des plates-formes sécuritaires ont déja été identifiées par le Ministére de la santé et des Services
sociaux du Québec : https://telesantechum.ca/Reseauquebecoisdelatelesante/.
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Types d’activités offertes en télépratique

Les activités sont trés diversifiées, mais peuvent étre regroupées en deux catégories, soit d’évaluation et
d’intervention. Elles sont offertes par plusieurs types intervenants, dont des professionnels (psychologues,
orthophonistes, ergothérapeutes, etc.) et parfois en équipe multidisciplinaire. Voici quelques exemples pour
chacune des catégories:

= Activités d’évaluation : Evaluation diagnostique du TSA [10,11], évaluation psychiatrique [13],
évaluation des habiletés de communication [14] et évaluation des besoins en général [12].

» Activités d’intervention : Entrainement aux habiletés de communication [11, 16, 17, 18, 22, 25],
interventions découlant de I'approche comportementale telles que I'analyse appliquée du comportement
(AAC) [16, 19, 20, 21] ou lanalyse fonctionnelle combinée a l'entrainement a la communication
fonctionnelle (Functional communication training - FCT) [11, 19, 20, 21, 26, 27, 29, 32], ainsi que des
interventions visant la réduction de I'anxiété [11, 24].

Modalités

Pour les activités d’évaluation, un intervenant ou le parent peut étre sur place pour effectuer les taches
permettant au professionnel, a distance, d’évaluer la personne. Certaines évaluations ou parties d’entre elles
seraient effectuées directement avec I'adolescent ou l'adulte. Concernant les activités d’intervention,
guelques-unes sont faites entierement en télépratique. D’autres consistent en un enseignement autonome
(écrits, sites web, DVD, manuels, vidéos, modules en ligne) combinés a un entrainement (coaching) par le
soutien d’'un intervenant en télépratique (vidéo-conférence, téléphone et courriel). Selon les auteurs d’'une
revue systématique [25], I'entrailnement par I'intervenant référe aux actions de soutenir la planification, donner
de la rétroaction, aider a la résolution de probleme et avoir des réflexions avec le parent.

Effets recensés

Etant donné qu’il s’agit de diverses interventions qui ont en commun d’étre offertes en télépratique, soit
partiellement ou en entier, les effets sur les personnes présentant une DI et/ou un TSA, ainsi que leurs
proches, doivent étre considérés avec prudence. Il faut tenir compte de la variabilité des devis d’études et le
fait qu’aucune évaluation de la qualité méthodologique n’a été effectuée dans le cadre de cette recension. Il
apparait tout de méme pertinent de faire ressortir les tendances générales en termes d’effets.

Globalement, aucun effet négatif n’est rapporté par les auteurs chez la clientéle ciblée ou les proches. Pour
les études ayant comparé la méme activité d’évaluation ou d’intervention offerte en présence et en télé-
pratique, les résultats sont comparables, avec des avantages et des inconvénients pour chaque modalité [11,
14, 16, 21]. Il apparait plus profitable d’utiliser la télépratique que de n’offrir aucun service [11, 24].

Chez les personnes présentant une DI, un TSA ou un autre trouble développemental, diverses interventions
offertes par le biais de la télépratique ont entrainé, entre autres, une augmentation des habiletés de
communication [11, 17, 18, 25], une diminution de la fréquence des comportements problématique [11, 19,
21, 26, 27, 28, 29, 31] et une diminution des symptémes liés a 'anxiété [11, 24].

Chez les parents de ces personnes, diverses interventions offertes par le biais de la télépratique ont entrainé,
entre autres, une augmentation de I'utilisation de stratégies efficaces [16, 25, 31], du sentiment d’efficacité et
de compétence [11, 17, 18, 24, 31] et de 'engagement dans l'intervention [11, 17, 22], ainsi qu’une baisse du
niveau de stress [11, 17].

Fidélite
Lorsque les interventions étaient offertes par les parents, quelques auteurs ont évalué la fidélité du respect
de la procédure d’intervention. Pour ces études, on constate une augmentation de la fidélité d’application des
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stratégies visant 'augmentation des habiletés de communication [25] et une bonne fidélité d’application de
'ensemble des procédures de I'analyse fonctionnelle, combinée a la FCT [19, 26, 27, 29]. L’entrainement
avec le soutien de lintervenant en télépratique contribuerait & de meilleurs résultats [11, 17, 25]. Il apparait
toutefois que pour certains parents, cette modalité nuise a la fidélité de traitement puisque les consignes
verbales s’avérent insuffisantes pour modifier les comportements du parent [32].

En ce qui concerne les intervenants, la passation d’évaluations standardisées (par ex. ADI et ADOS,) serait
réalisable en télépratique [10, 30] et I'évaluation du langage serait similaire en présence et a distance [14].
Deux études rapportent un haut niveau de fidélité d’'implantation du programme ciblé [24, 28] et I'entrainement
a distance d’un intervenant par un professionnel expérimenté s’est avéré efficace pour une reproduction fidele
de l'intervention par les parents qu’il soutenait ensuite [26].

Acceptabilité

Peu d’études se sont attardées a I'acceptabilité de la modalité chez les intervenants, mais pour celles qui 'ont
fait, elle est élevée [16, 20]. Des auteurs rapportent que les intervenants considérent que l'intervention, le
temps de préparation et le temps de rencontres sont similaires en télépratique et en personne [13].

Concernant les parents, la modalité est jugée acceptable ou hautement acceptable, [11, 12, 16, 21, 24, 27,
28], méme sans expérience de télépratique antérieure [12]. Elle peut aussi mener a une augmentation de la
satisfaction face aux services [25]. Certains parents mentionnent cependant que la télépratique devrait venir
en complément a l'intervention en présence [16].

Avantages

Plusieurs avantages de la télépratique sont mis en évidence par les auteurs, tels que 'accessibilité (régularité,
intensité et flexibilité) [12, 13, 16], le gain de temps, le maintien de la routine [13], la diminution des
déplacements [10, 12, 13, 16], 'accés a la personne dans son environnement habituel (diminue le stress,
augmente l'aisance, facilite la généralisation et augmente la motivation) [10, 12], l'intérét de plusieurs
personnes ayant une DI et/ou un TSA pour la technologie [12], 'amélioration du lien thérapeutique expliqué
par le fait que le parent devient la continuité de I'intervenant [12, 16] et la diminution des co(ts pour la famille
et le prestataire de services [11, 12, 13, 16, 21]. Des auteurs rapportent d’ailleurs une diminution de plus de
la moitié des codts par enfant [21].

Inconvénients

La principale difficulté rapportée concerne les problémes techniques (bande-passante trop faible, matériel
inadéquat, etc.) [12, 13, 16, 20]. Un article concerne d’ailleurs spécifiquement cet aspect, avec des pistes
pour soutenir les intervenants et les parents [33]. On dénote aussi une diminution de I'accés a la gestualité,
d’'une difficulté a prendre la parole et de manifester son opinion face aux propos de l'interlocuteur [10]. Il est
aussi rapporté que les observations sont faites par rapport a l'intervention d’autres personnes que le
professionnel lui-méme [10], que celui-ci a moins de contrdle sur I'environnement [12] et que certaines
techniques d’intervention sont difficilement applicables, telles que le modelage et le jeu de réle [16, 32].

Compétences requises de l'intervenant

Une seule étude [12] met de lI'avant les compétences requises de lintervenant dans l'application de la
télépratique, soit des connaissances cliniques appropriées, de bonnes habiletés de communication, de
collaboration, de résolution de problémes et de préparation, ainsi qu’'une grande flexibilité. Les auteurs
suggeérent de transmettre a 'avance aux parents une liste de matériel a préparer, de méme qu’un rappel
quant a l'importance de la préparation préalable a l'intervention. La planification d’activités supplémentaires
peut étre utile si le jeune démontre peu d’intérét et un horaire visuel pourrait aussi soutenir I'intervention.
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