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Résumé

Contexte : L’arrivée de la pandémie de la maladie & coronavirus (COVID-19) a contribué a accélérer le
déploiement de la télépratique (TP) comme modalité d’intervention dans le réseau de la santé et des
services sociaux québécois. Observant un intérét de plusieurs usagers, parents et proches a maintenir
des services en TP en contexte postpandémique et considérant la nécessité de soutenir les intervenants
dans l'utilisation de cette nouvelle modalité, une demande conjointe provenant de quatre directions
clinigues en déficience intellectuelle (Dl), trouble du spectre de I'autisme (TSA) et déficience physique
(DP) a été acheminée a l'unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention du Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
(CIUSSS MCQ).

Objectif : Cette évaluation des technologies et des modes d’intervention (ETMI) abrégée vise a
documenter l'efficacité de la TP, employée en mode synchrone, pour former les parents ou proches a
intervenir auprés de personnes présentant une DI, un TSA ou un retard global de développement (RGD)
dans le but d’atteindre les résultats souhaités aupres de ces derniéres. Elle vise également a documenter
a) les caractéristiques des participants et de la TP qui favorisent I'efficacité des interventions; b) la
satisfaction des parents ou proches et des intervenants a I'égard de cette modalité; c) les facteurs
favorisant I'adhésion des intervenants quant a son utilisation; d) les enjeux d’adaptation vécus par les
parents ou proches ayant utilisé cette modalité d’intervention.

Méthode : Une revue systématique de la littérature a été effectuée en consultant 13 banques de
données. Plusieurs sites Internet ont également été consultés afin d’y repérer la littérature grise. La
sélection des documents en fonction des criteres d’admissibilité désignés, I'évaluation de la qualité
méthodologique des articles scientifiques et I'extraction des données ont été réalisées de maniére
indépendante par deux professionnels en ETMI.

Résultats : Sur les 1877 documents initialement repérés, 31 études primaires ont été retenues. A la suite
de l'analyse des résultats, les constats suivants ont été émis :

e || est raisonnable de conclure qu’en fonction des données consultées, la TP est une modalité
d’intervention efficace pour former les parents a appliquer une intervention spécifique auprés de leur
enfant. La fidélité d’'implantation a toutefois été évaluée de maniére hétérogéne entre les études.

e Les résultats du corpus tendent a démontrer une efficacité variable de la TP quant a I'atteinte des
résultats d’intervention souhaités auprés des enfants présentant une DI et/ou un TSA. En effet, a
I'exception d’'une étude pour laquelle la variable distale évaluée tend a démontrer que la TP est non
efficace, le nombre d’études qui tendent a démontrer I'efficacité de la TP et le nombre d’études qui
présentent des résultats mitigés sont pratiquement équivalents. Par contre, plusieurs études n’ont pas
évalué la fidélité d’implantation par le parent et ainsi, le lien entre I'intervention et le résultat clinique
mesuré n’a pas été démontré pour 'ensemble du corpus.

e La comparaison d'une méme intervention offerte en TP et en présentiel tend a démontrer une
efficacité équivalente entre les deux modalités de service. Il est par contre important de considérer
ces résultats avec prudence considérant le petit nombre d’études inclus dans cette analyse.

¢ Une seule étude a démontré un lien causal entre les caractéristiques des participants et leurs résultats
d’efficacité, les méres des participants étant plus susceptibles d’atteindre les critéres de fidélité
d’implantation comparativement aux péres. Considérant que la majorité des parents participants était
des méres, les auteurs soulignent que ce résultat se doit d’étre interprété avec prudence. Les auteurs
n’ayant établi aucun lien causal entre les caractéristiques de la TP et son efficacité, aucun élément
n'a pu étre repéré afin de documenter les caractéristiques de la TP favorisant I'efficacité des
interventions.

e Les éléments de satisfaction des parents envers la TP s’articulent autour de cing thémes principaux
soit : 1) 'appréciation générale; 2) I'utilité; 3) le niveau d’aisance; 4) la relation avec l'intervenant;
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5) l'accessibilité. De maniére générale, les parents manifestent une préférence pour la modalité
d’intervention en TP comparativement au présentiel. Quelques irritants sont également soulevés par
les parents tels que les difficultés technologiques et la complexification de l'intervention qui découlent
de l'utilisation de la TP.

o La satisfaction des intervenants est partagée par rapport a I'équivalence percue entre les modalités
d’intervention en TP et en présentiel. Par contre, tous les intervenants sondés confirment leur aisance
a utiliser les équipements technologiques, ce qui contribue a leur satisfaction envers la TP.

e Les références consultées ne permettent pas l'identification de facteurs favorisant I'adhésion des
intervenants quant a l'utilisation de la TP auprés de parents ou proches de personnes présentant une
DI, un TSA ou un RGD.

e Parmi le corpus de références, les enjeux d’adaptation vécus par les parents dans le cadre de
l'utilisation de la TP sont regroupés sous six thémes : 1) gestion physique du matériel et/ou de
l'équipement; 2) difficultés technologiques reliées a la TP; 3) gestion des comportements
perturbateurs de I'enfant par le parent; 4) interventions nécessitant le soutien en présentiel d’'une tierce
personne; 5) accés limité au soutien de lintervenant; 6) gestion de l'activité domiciliaire lors des
rencontres. Les résultats permettent d’anticiper les difficultés qui pourraient étre vécues par les
parents. Par contre, malgré le vaste éventail d’enjeux soulevés, les auteurs proposent trés peu de
recommandations visant a les surmonter. Aucun enjeu psychologique vécu par les parents dans le
cadre de l'utilisation de la TP n’a été repéré parmi le corpus de références.

Ces constats sont basés sur un corpus dans lequel la majorité des participants enfants présentent un
TSA. La clientéle présentant exclusivement une DI se trouve donc sous-représentée (11 %) et celle
présentant un RGD est absente du corpus. De maniéere similaire, les méres sont majoritaires parmi les
participants parents comparativement aux peres qui comptent uniquement pour 26 % des parents dont
le genre est rapporté. Ainsi, il est important de considérer ces constats avec prudence en fonction du
profil des parents et des usagers avec lesquels la TP pourrait étre employée comme modalité
d’intervention. De plus, bien que I'évaluation de l'efficacité de la TP soit I'objet principal de ce projet,
I'efficacité de la TP est ici mesurée dans le cadre d’interventions précises. Ainsi, il est pertinent de

considérer les résultats d’efficacité avec prudence quant a leur généralisation a d’autres types
d’interventions non traitées dans le cadre du corpus de références étudié.
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1. Introduction

1.1 Contexte et problématique

La pandémie de la COVID-19 a mené au déploiement rapide de la TP comme modalité de prestation de
services dans le réseau de la santé et des services sociaux québécois. En effet, la TP a permis de
maintenir 'accessibilité a plusieurs services en contexte de crise sanitaire (ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec, 2021). Cette modalité étant trés peu ancrée dans les pratiques courantes
des établissements au moment de son déploiement, les intervenants ont manifesté le besoin d’étre
accompagnés afin d’approfondir leurs connaissances quant a l'utilisation de la TP. La mise sur pied du
comité Télépratique — Centre de partage d’expertise en intervention technoclinique (CPEITC), qui
regroupe des représentants de quatre établissements du réseau de la santé et des services sociaux et
piloté par I'Institut universitaire en DI et en TSA rattaché au CIUSSS MCQ, témoigne de ce besoin. De
plus, l'intérét de plusieurs usagers, parents et proches envers la TP améne a considérer son maintien,
du moins en mode hybride, en contexte postpandémique, ce qui démontre la nécessité de poursuivre
les travaux en ce sens (Ménard, 2020).

En complémentarité avec le travail effectué par le comité Télépratique — CPEITC, et dans un désir de
documenter plus spécifiquement 'emploi de la TP auprés de la clientéle présentant une DI, un TSA ou
un retard global de développement (RGD), une demande conjointe provenant des directions cliniques en
DI-TSA-déficience physique (DP) du CIUSSS Saguenay-Lac-Saint-Jean, du CIUSSS de I'Estrie-CHUS,
du Centre intégré de santé et services sociaux de I'Outaouais (CISSSO) et du CIUSSS MCQ a été
acheminée a l'unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention du CIUSSS MCQ. Pour
le premier volet, les demandeurs désiraient documenter l'efficacité de la TP comme modalité
d’intervention adaptative ou innovante auprés de personnes présentant une DI, un TSA ou un RGD
(résultats publiés sous Gayadeen et al., 2022). Le présent rapport concerne le deuxiéme volet qui vise a
documenter l'efficacité de la TP comme modalité d’intervention innovante ou adaptative auprés de
parents ou de proches de personnes présentant une DI, un TSA ou un RGD. En adéquation avec les
besoins énoncés par les demandeurs, la TP, dans le cadre du présent projet, référe a I'utilisation de la
vidéo bidirectionnelle en mode synchrone dans le cadre de la prestation de services. Le mode synchrone
fait référence a I'utilisation d’une plateforme de vidéoconférence pour tenir une rencontre en temps réel
alors que le mode asynchrone référe au matériel de formation disponible en ligne et auquel le participant
pouvait accéder au moment qui lui convenait (Pierson et al., 2021). Pour sa part, le mode hybride signifie
gu’une portion de l'intervention se déroule en mode synchrone et une portion de l'intervention se déroule
en mode asynchrone.

1.2 Question décisionnelle et questions d’évaluation
La question décisionnelle de ce projet ’ETMI est la suivante :

Est-ce que la vidéo en mode synchrone (TP) est une modalité efficace pour outiller les
parents ou les proches a intervenir auprés de personnes présentant une DI, un TSA ou un
RGD dans le but de favoriser I'atteinte d’objectifs d’intervention ou de résultats cliniques?

Elle a été formulée de concert avec les membres du comité d’orientation représentant les demandeurs
et repose sur les éléments clés du PICOTS (Population, Intervention, Comparateur, Qutcomes,
Temporalité, Setting) qui seront présentés a la section 2.1.
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Sept questions d’évaluation permettent de documenter diverses dimensions liées a la question
décisionnelle :

1.

La télépratique est-elle une modalité efficace pour former les parents ou les proches dans le but
d’atteindre les résultats souhaités auprés des personnes présentant une DI, un TSA ou un RGD (p.
ex., communication, comportements problématiques, habiletés sociales, réduction du stress)?

. Quelles sont les caractéristiques des participants aux recherches qui pourraient expliquer des

résultats positifs ou négatifs ou, le cas échéant, 'absence de résultats?

Quelles sont les caractéristiques de la télépratique qui favorisent I'efficacité des interventions (p. ex.,
particularités de la technologie, de la plateforme)?

Est-ce que les parents ou les proches des personnes ayant une DI ou un TSA sont satisfaits de leur
expérience avec la télépratique?

Est-ce que les intervenants sont satisfaits de leur expérience avec la télépratique?

Quels sont les facteurs qui favorisent 'adhésion des intervenants a l'utilisation de la télépratique
aupres de cette population?

. Quels sont les enjeux psychologiques ou d’adaptation a la TP pour les parents ou les proches de

personnes présentant une DI ou un TSA ou un RGD et comment peut-on les surmonter?
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2. Méthode

Une revue systématique de la littérature a été réalisée afin de répondre aux questions d’évaluation de
ce projet dETMI. La collecte des données scientifiques s’est effectuée selon les étapes déclinées
ci-dessous.

2.1 Critéres de sélection des documents

Les criteres du PICOTS, utilisés pour définir les principaux éléments de la question décisionnelle, sont
présentés au tableau I. Des critéres additionnels d’inclusion/exclusion portant sur la langue, 'année de
publication et le type de document s’ajoutent au PICOTS et complétent ainsi les balises servant a
structurer la recherche documentaire et la sélection des documents qui seront utilisés pour répondre aux
questions d’évaluation.

Tableau |
Critéres de sélection des documents

Criteres Exclusion

Inclusion

Population

- Parent ou proche d’une personne avec un
diagnostic de DI, de TSA ou de RGD (ou en
attente de diagnostic) recevant ou non des
services en adaptation/réadaptation. Le terme
proche inclut les membres de la famille
immédiate et élargie ainsi que les responsables
de ressources intermédiaires.

Le terme proche exclut les titres
d’emploi tels que: enseignant,
éducateur en CPE ou tout autre
intervenant rémunéré pour offrir
des services a la population.

Intervention

- Toute intervention offerte en TP avec vidéo en
mode synchrone dont le but premier est
d’outiller le parent ou le proche afin qu'il puisse
intervenir adéquatement auprés de la personne
qui a le diagnostic. D’autres modalités
technologiques peuvent accompagner I'emploi
de la TP en mode synchrone, mais cette
derniére doit demeurer prépondérante.

- Apreés consultation du comité d’orientation, il a
été convenu d’inclure les données de 'analyse
fonctionnelle (AF) bien gu’elle constitue une
évaluation et non une intervention. En effet,
parmi les études retenues, I'AF est toujours
utilisée en combinaison avec I'entrainement a
la communication fonctionnelle (ECF), une
intervention pour laquelle les données sont
rapportées.

Interventions  combinant des
modalités d’intervention a
distance et dont la proportion de la
TP en mode synchrone est
inconnue;

Services ou suivis médicaux;
Modalités de rappels ou de
confirmation de rendez-vous.

- Intervention en présence (si ce comparateur

(résultats d’intérét)

SO PEERU apparait dans la documentation scientifique).

- Résultats proximaux associés aux capacités
d’intervention développées chez le parent ou le
proche afin d’assurer la fidélité de l'intervention.

Outcomes

- Résultats distaux : résultats cliniques (incluant
I'atteinte d’objectifs du plan d’intervention) de la
personne présentant une DI, un TSA ou un
RGD.
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Temporalité

Selon ce qui sera rapporté dans les documents
retenus.

Setting (milieu ou
environnement)

Selon ce qui sera rapporté dans les documents
retenus.

Milieux institutionnels et
résidences a assistance continue.

Type de documents

Littérature grise (guides de pratiques cliniques,
cadres de référence, rapports d’évaluation,
théses, mémoires, etc.);

Autres documents susceptibles d’aider a
répondre aux questions (p. ex. récits de
pratiques, résumés de conférences ou actes de

Lemgues ¢ Anglais ou francais

publication 9 &

FETEEE O 2007-2021

publication
Scientifique  (articles  primaires, revues Articles primaires ou il est
systématiques); impossible d’isoler les résultats

obtenus par ceux ayant les
diagnostics d’intérét de ceux ayant
d’autres diagnostics;

Des lettres ou des notes;

Etudes primaires a un seul
participant (ex. étude de cas).

colloques, livres ou chapitres de livres,
commentaires ou éditoriaux).

Les critéres de sélection sont définis afin d’identifier des documents portant sur I'efficacité de la TP en
tant que modalité d’intervention pour former les parents ou les proches de personnes présentant une DI,
un TSA ou un RGD, et ce, dans le but d’atteindre les résultats souhaités auprés de ces derniéres
(question d’évaluation n° 1). Ainsi, lorsqu’elles s’y trouvent, les informations permettant de documenter
les six autres questions d’évaluation sont extraites @ méme les études d’efficacité, avec les limites
inhérentes a cette facon de procéder.

2.2 Recherche documentaire

La recherche documentaire s’est effectuée en trois étapes. Tout d’abord, une stratégie de recherche
documentaire a été élaborée avec le soutien d’une bibliothécaire spécialisée en DI-TSA (voir annexe |
pour plus de détails). Cette stratégie a été utilisée afin d’interroger 13 banques de données. La recherche
s’est effectuée le 9 mars 2021 et ciblait les documents publiés de 2007 a 2021.

A la suite du premier tour de sélection des documents, la technique boule de neige a été appliquée aux
huit revues systématiques ainsi qu'aux deux revues littéraires faisant partie des références retenues.
Cette technique consiste a consulter la bibliographie de ces articles afin d’identifier des références
supplémentaires.

Finalement, une recherche de la littérature grise a été effectuée a partir de sites Internet jugés pertinents
pour ce projet en employant quelques mots-clés de la stratégie de recherche. Les sites Internet ont été
consultés les 17, 18 et 30 mars 2021 (voir annexe | pour plus de détails).

2.3 Sélection des documents

La sélection des documents s’est déroulée en deux étapes et a été effectuée selon les critéres présentés
au tableau I.

Une premiere sélection a été effectuée en consultant les titres et les résumés des références identifiées
lors de la recherche documentaire. Une seconde sélection a eu lieu a la suite d’'une lecture du texte
intégral des références retenues au premier tour de sélection. Deux professionnels en ETMI se sont
prononcé sur la sélection de chacune des références et les divergences entre les évaluateurs ont été
résolues par un troisieme évaluateur.
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2.4 Qualité méthodologique

L’évaluation de la qualité méthodologique des études retenues dans le cadre de ce projet a été effectuée
par deux professionnels en ETMI. La grille quantitative du Standard Quality Assessment Criteria for
Evaluating Primary Research Papers from a Variety of Fields (SQA) (Kmet et al., 2004) a été employée
pour I'évaluation de la qualité méthodologique des devis de groupe. Le What Works Clearinghouse
Standards for single-case designs version 4.1 (WWC, 2020) a été utilisé pour I'évaluation de la qualité
méthodologique des devis a cas unique. Les divergences ont été discutées jusqu’a I'obtention d’'un
consensus.

Les résultats du SQA sont rapportés en pourcentage de critéres satisfaits. Bien que le WWC suggeére de
rapporter les résultats comme ne répondant pas aux standards du WWC dés qu’'un seul critere
d’évaluation n’est pas satisfait, les résultats sont rapportés en pourcentage de critéres satisfaits afin de
faciliter I'appréciation de l'ensemble de la qualité méthodologique par les lecteurs. La qualité
méthodologique est considérée comme élevée en présence de résultats au SQA ou au WWC variant de
80 & 100 %, modérée lorsque les résultats varient entre 60 % et 79 % et faible lorsqu’ils sont inférieurs
a 60 %.

2.5 Extraction des données

Les données visant a répondre aux questions d’évaluation ont été extraites par un professionnel en ETMI
a I'aide d’'une grille structurée dans laquelle ont été compilées les informations suivantes : la référence
compléte; le pays; le devis; I'objectif et les questions ou hypothéses de recherche; la description de
l'intervention; les résultats d’efficacité; les caractéristiques des participants; les caractéristiques de la TP;
les données de satisfaction des parents ou proches et des intervenants; les facteurs favorisant I'adhésion
des intervenants; ainsi que les enjeux psychologiques ou d’adaptation pour les parents ou les proches.
Les informations ont ensuite été validées par un second professionnel. Les dissensions ont été discutées
jusqu’a ce qu’il y ait consensus.

2.6 Analyse des données

L’objectif principal de ce projet est de déterminer si la TP est une modalité efficace pour former les
parents ou les proches de personnes présentant une DI, un TSA ou un RGD dans le but d’atteindre les
résultats souhaités aupres de ces derniéres. Ainsi, I'efficacité de la TP en tant que modalité d’intervention
a été déterminée selon un processus en deux étapes afin de pouvoir documenter les deux aspects de la
question d’évaluation, soit I'efficacité pour former les parents ou les proches et I'atteinte des résultats
souhaités. De ce fait, I'efficacité de la TP pour former le parent est évaluée via I'analyse des résultats
proximaux de fidélité d'implantation tels qu’identifiés par les auteurs. L’efficacité de la TP pour atteindre
les résultats souhaités est, quant a elle, évaluée via I'analyse des résultats distaux référant aux résultats
cliniques des personnes présentant une DI, un TSA ou un RGD.

Conséquemment, les études ayant évalué la fidélité d'implantation de l'intervention par le parent, qui
permettent de répondre aux deux aspects de la question d’évaluation, sont considérées distinctement
de celles n‘ayant pas mesuré cette variable proximale. La fidélité d’'implantation réfere au degré avec
lequel une intervention est mise en ceuvre comme prévu (Brady et al., 2019). Sa mesure ajoute a la
validité interne des études et bonifie I'interprétation des données en permettant de distinguer une
intervention inefficace d’un point de vue clinique d’une intervention inadéquatement implantée (An et
al., 2020).

Pour l'analyse des résultats, un statut d’efficacité est assigné a chacune des variables proximales et
distales rapportées dans les tableaux synthéses (voir annexes Il et Ill) en fonction des résultats mesurés
pendant lintervention. Ensuite, un statut global d’efficacité est défini pour 'ensemble des variables
proximales d’'une méme étude en considérant leurs statuts individuels établi a I'étape précédente. De
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maniére similaire, un statut global d’efficacité est également assigné pour I'ensemble des variables
distales d’'une méme étude. Les statuts globaux sont employés pour rapporter les résultats dans la
section 3.4.

e Statut individuel - trois statuts possibles :

- Tendent a démontrer une efficacité de la TP : s’applique lorsque le résultat attendu est obtenu.

- Résultats d’efficacité de TP partagés : s’applique en contexte de devis de groupe lorsque certaines
sous-échelles de mesure suggeérent une efficacité alors que d’autres non. En contexte de devis a
cas unique, ce statut est assigné lorsque I'amélioration escomptée est présente pour certains
participants seulement.

- Tendent a démontrer que la TP est non efficace : s’applique lorsque le résultat attendu ne se
manifeste pas.

e Statut global - trois statuts possibles :

- Positif : est assigné lorsque I'ensemble des variables rapportées pour une méme étude tend a
démontrer I'efficacité de la TP.

- Partagé : est employé lorsque, pour une méme étude, les statuts assignés individuellement aux
variables sont hétérogénes. Ainsi, diverses combinaisons de résultats individuels sont possibles
(variables qui tendent a démontrer I'efficacité de la TP, qui suggérent une efficacité mitigée ou qui
évoquent I'absence d’efficacité).

- Non efficace : est utilisé lorsque I'ensemble des variables rapportées pour une méme étude tend a
démontrer 'absence d’efficacité de la TP.

Il est important de noter que les résultats collectés lors des phases de maintien et de généralisation n’ont
pas été considérés pour établir le statut d’efficacité. lls sont rapportés dans les tableaux synthéses dans
une perspective d’intérét clinique seulement.

Finalement, les études ayant comparé la méme intervention offerte a la fois en présentiel et en TP ont
fait 'objet d’'une seconde analyse. En effet, la majorité des études traitées n’offrent pas cette
comparaison directe et ainsi, les conclusions pouvant étre tirées quant a l'efficacité spécifique de la TP
demeurent limitées (Hao et al., 2021). L’analyse distincte des études comparant les deux modalités
d’intervention permettra de nuancer linterprétation des résultats d’efficacité en y apportant une
perspective complémentaire.

L’analyse de données est présentée sous la forme d’'une synthése narrative a partir de laquelle des
constats ont été formulés.

2.7 Appréciation du niveau de preuve

En raison de la diversité des types de devis rencontrés et de 'hétérogénéité des interventions évaluées,
il n’a pas été possible d’établir une force de preuve en ce qui concerne le corpus a I'étude dans le présent
document.
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3. Résultats

3.1 Sélection des documents

La recherche documentaire a permis d’identifier 2221 références dont 1539 provenaient de banques de
données et 682 de sites Internet. A la suite du retrait des doublons, 1877 références ont été traitées
auxquelles se sont ajoutées 3 références repérées dans les bibliographies des revues systématiques et
des revues littéraires éligibles. Une fois le processus de sélection des documents complété, 31 études
primaires provenant de bases de données ont été retenues. Aucun document provenant des sites
Internet n'a été conservé (voir figure 1). Les six theses faisant partie des documents éligibles ont été
écartées considérant le volume et la diversité des études primaires déja repérées.

Doublons (exclus)
(n = 344)

Références exclues
(n = 1760)

Références exclues
(n=89)

Motifs d’exclusion :

- Population (n = 7);
Intervention (n = 47);
Résultats d’intérét (n = 7);
Type de document (n = 19);
Résultats publiés dans plus
d’'un article (n = 2);
Disponibilité (n = 1);
Volume et diversité des
études incluses (n = 6,
theses).

)
= Banques de données
o (n = 1539)
IS
;f:’ - PsycARTICLES et banques EBMR (n = 30) Sites Internet
= - PsycINFO (n = 532) (n =682)
GC) - MEDLINE et banques EBMR (n = 396)
] - CINAHL (n = 306)
= - ERIC (n = 275)
e N el bl R >
A A
c
.g Retenus pour sélection selon
8 titres et résumes
o) (n=1877)
wn
~———— e e e e e e e e e e e ——,————— >
)
y
O Retenus pour lecture du texte
= intégral (n =117)
= q
D Bibliographie revues
\ﬁ systématiques/revues
littéraires éligibles (n = 3)
—
)
)
c
=
n Documents retenus
% (n = 31 études primaires)
£
—/

Figure 1 : Diagramme de sélection des documents

Inspiré de Page et al. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.

International Journal of Surgery, 88, 105906.
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3.2 Caractéristiques des études retenues

Les 31 études primaires traitées dans le cadre de ce projet ont été publiées entre les années 2012
et 2021. La majorité des études est constituée de participants provenant des Etats-Unis (n = 28). Une
étude a recruté des participants provenant a la fois des Etats-Unis et du Canada, une s’est déroulée en
présence de participants provenant d’Islande et la derniére étude impliquait des participants provenant
de plusieurs pays (Gréce, Turquie, Arabie Saoudite, Costa Rica, Mexique, Ukraine, Russie et Etats-
Unis). Plus de la moitié du corpus est composé de devis a cas unique (n = 18) auxquels s’ajoutent quatre
essais contrbélés randomisés, deux devis de type expérimental avec groupe unique, quatre devis de type
guasi expérimental, deux devis de type préexpérimental avec groupe unique et une analyse rétrospective
de données. La qualité méthodologique des études varie de 57 % a 96 % avec une valeur médiane de
78 %. Quatorze études sont considérées de qualité méthodologique élevée, quinze de qualité modérée
et deux de faible qualité (voir annexe IV pour plus de détails). Un total de 443 parents et 419 enfants ont
participé aux études retenues. L’age des enfants varie de 1 an et 4 mois a 16 ans. Parmi les enfants
ayant pris part aux études retenues, 64 % présentent un TSA (n = 266), 11 % présentent une DI (n = 48)
et 25 % présentent en comorbidité un TSA et une DI (n = 105). Aucun participant ne présente un RGD.
Parmi les études rapportant le genre du parent participant, 74 % sont des meéres (n = 220) et 26 % des
péres (n = 78) (voir tableau ).

Tableau Il
Caractéristiques des études primaires retenues
Années de publication 2012 - 2021
5 Etats-Unis 28
(na)étsudes) Islande 1
Autre 22
Essai contrdlé randomisé 4
Expérimental — groupe unique 2
Type de devis Quasi expérimental 4
(n études) Préexpérimental — groupe unique 2
Cas unique 18
Analyse rétrospective de données 1
L _ Elevée 14
8u§:jt§ens1)ethodolog|que Modérée 15
Faible 2
Participants Parents 4730
(n) Enfants 419
Age (ans:mois) Enfants 1:4-16
DI 48
Diagnostic - enfants TSA 266
(n participants) TSA et DI (comorbidité) 105
RGD 0

aUne étude a recruté des participants provenant a la fois des Etats-Unis et du Canada, et la seconde étude implique des
participants provenant de plusieurs pays (Grece, Turquie, Arabie Saoudite, Costa Rica, Mexique, Ukraine, Russie et
Etats-Unis).

b Parmi les études rapportant le genre du parent participant, 74 % sont des méres (n = 220) et 26 % des péres (n = 78).
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3.3 Profil des interventions du corpus de références

Le corpus de références retenues couvre un total de 17 interventions pouvant étre regroupées sous
3 volets en fonction de leur objectif principal soit les interventions visant a: 1) diminuer les
comportements perturbateurs; 2) développer le langage et la communication; 3) favoriser 'autonomie
dans les activités de la vie quotidienne ou diminuer I'anxiété, ces derniéres ayant été regroupées sous
le volet « autres ». Une breve description de chacun des types d’intervention se trouve a 'annexe V. En
termes de modalité d’intervention, 20 études utilisent la TP en mode synchrone. Les 11 autres études,
guant a elles, emploient la TP en mode hybride avec une majeure en mode synchrone. Cela signifie que
la portion principale de l'intervention, que ce soit en termes d’heures ou de nombre de rencontres, s’est
déroulée en mode synchrone, et ce, en combinaison avec certaines activités offertes en mode
asynchrone.

Les profils des interventions étudiées sont résumés au tableau lll.
Tableau Il
Profil des interventions étudiées

Modalité TP
Volets (n études) Types d’intervention

(n études) (n études)
Synchrone Hybride 2
4

- Analyse fonctionnelle (AF)/entrainement a la
communication fonctionnelle (ECF) : n=9

- AF/ECF, modification de I'antécédent du comportement
(MA), renforcement différentiel (RD) :n=1

- Autism Parent Training (APT) : n =1

- COMPASS for Hope (C-HOPE) : n=1

- Evaluation descriptive structurée (EDS)/AF/ECF :n=1

- Online and Applied System for Intervention Skills
(OASIS):n=1

- Research Unit on Behavioral Interventions Parent Training
(RUBI-PT):n=1

- Early Start Denver Model/Parent Training in the Early
Start Denver Model (ESDM/P-ESDM) : n=3

- Lecture partagée : n=3

- Intervention langagiére naturaliste : n = 2

- Improving Parents as CommunicationTeachers
(ImPACT):n=1

- Internet-based Parent-implemented Communication
Strategies (i-PiCS) :n=1

- Procédures modifiées de lecture dialogique : n=1

- Sunny Starts Teaching DANCE :n=1

- Behavioral skills training-based : n = 2

4 - - Occupation-Based Coaching: n=1

- Telehealth Facing your Fears : n=1

Total - 17 types d’intervention répertoriés parmi les 31 études

(n =31) 20 11 primaires.

Comportemental

(n = 15) 1

Langage-
communication 5 7
(n=12)

Autres
(n=4)

a Avec majeure en mode TP synchrone, soit plus de 50 % en termes de temps ou de nombre de rencontres.

La télépratique comme modalité d’intervention innovante ou adaptative auprés des parents ou des proches
de personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme page 11



3.4 Résultats d’efficacité

3.4.1 Résultats d’efficacité - études ayant évalué la fidélité d’implantation par le parent

Parmi le corpus de références, 18 études (58 %) évaluent la fidélité d’implantation de l'intervention par
le parent en combinaison ou non avec des mesures d’efficacité clinique (variables distales). En
s’attardant d’abord aux résultats d’efficacité de la variable proximale d’intérét, soit la fidélité d’implantation
par le parent :

o Treize études tendent a démontrer l'efficacité de la TP pour former le parent a intervenir aupres de
son enfant (Boutain et al., 2020; Bullard et al., 2017; Gerow, Radhakrishnan, Davis et al., 2021; Gerow,
Radhakrishnan, S Akers et al., 2021; Guomundsdattir et al., 2019; Hall et al., 2020; Hao et al., 2021;
Heitzman-Powell et al., 2014; Pierson et al., 2021; Simacek et al., 2017; Suess et al., 2014, Tsami et
al., 2019; Vismara et al., 2012);

¢ Cinq études présentent des résultats partagés concernant I'efficacité de la TP pour former le parent a
intervenir auprés de son enfant. Parmi celles-ci, quatre sont des devis a cas unique et, bien que la
majorité des parents démontre la fidélité d’implantation attendue, une minorité n’y est pas parvenue
(Benson et al., 2018; Machalicek et al., 2016; Meadan et al., 2016; Vismara et al., 2013). L’autre étude
est un essai contrélé randomisé qui a évalué la fidélité d’'implantation sur une base individuelle en
fonction d’'un seuil a atteindre (Vismara et al., 2018). Similairement aux études avec devis a cas
unique, la majorité des parents a atteint le seuil fixé.

En considérant les résultats cliniques (variables distales) obtenus auprés des enfants :

e Surles 13 études qui démontrent l'efficacité de la TP pour former le parent a intervenir auprés de son
enfant :

- Cing études tendent a démontrer l'efficacité de la TP pour atteindre les résultats souhaités pour
'ensemble des variables mesurées (Boutain et al., 2020; Gerow, Radhakrishnan, Davis et al.,
2021; Hall et al., 2020; Suess et al., 2014; Vismara et al., 2012).

- Sept études présentent des résultats partagés concernant l'efficacité de la TP pour atteindre les
résultats souhaités (Bullard et al.,, 2017; Gerow, Radhakrishnan, S Akers et al., 2021;
Gudmundsdottir et al., 2019; Hao et al., 2021; Pierson et al., 2021; Simacek et al., 2017; Tsami et
al., 2019). Pour ce groupe de 7 études, il est important de souligner que seules 4 variables
individuelles sur les 18 mesurées présentent un résultat qui tend a démontrer que la TP est non
efficace (Gudmundsdottir et al., 2019; Hao et al., 2021; Pierson et al., 2021). Les autres variables
individuelles se sont vu assigner une combinaison de statuts positifs et partagés.

- Une étude n’a mesuré aucune variable distale (Heitzman-Powell et al., 2014).

e Sur les cing études qui présentent des résultats partagés concernant I'efficacité de la TP pour former
le parent a intervenir auprés de son enfant :

- Deux études tendent a démontrer l'efficacité de la TP pour atteindre les résultats souhaités pour
I'ensemble des variables mesurées (Machalicek et al., 2016; Vismara et al., 2013).

- Deux études présentent des résultats partagés concernant I'efficacité de la TP pour atteindre les
résultats souhaités (Benson et al., 2018; Meadan et al., 2016). Les variables individuelles d’'une
méme étude se sont vu assigner une combinaison de statuts positifs et partagés.

- Une étude tend a démontrer que la TP est non efficace pour atteindre les résultats souhaités
(Vismara et al., 2018); ce résultat se base sur une seule variable distale rapportée.
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Les résultats d’efficacité pour les études ayant évalué la fidélité d'implantation par le parent sont résumés
au tableau IV et présentés a I'annexe Il.

Tableau IV
Efficacité de la télépratique — études ayant évalué la fidélité d’implantation par le parent

Efficacité de la TP pour former le parent Efficacité de la TP pour atteindre les résultats souhaités
a intervenir auprées de son enfant (résultats cliniques — variables distales)
(f|de||.te d |mp|a!’1tat|0n i Statut global Statut global Statut global Absence de
variable proximale) = A ; ;
- positif 2 partagé non efficace ¢ | mesure distale
n=18 < . - <
n études n études n études n études
e
Statut global p(_)smf (n études) n=5 n=7 i n=1
n=13
[0 (i 2
Statut global pr?r:tasge (n études) n=2 n=2 n=1 i

a | ’ensemble des variables rapportées pour une méme étude tend a démontrer I'efficacité de la TP.

b Pour une méme étude, certaines variables rapportées tendent a démontrer I'efficacité de la TP alors que d’autres
suggerent une efficacité mitigée ou I'absence d’efficacité.

¢ La variable rapportée suggére une absence d’efficacité de la TP.

3.4.2 Résultats d’efficacité — études n’ayant pas évalué la fidélité d’implantation par le parent

Les auteurs de 13 des 31 études primaires retenues (42 %) ne rapportent aucun résultat identifié€ comme
étant de la fidélité d’implantation de I'intervention par le parent. Sur ces 13 études :

e Six études tendent a démontrer I'efficacité de la TP pour atteindre les résultats souhaités pour
'ensemble des variables mesurées (Hepburn et al., 2016; Kuravackel et al., 2018; Lindgren et
al., 2016; Lindgren et al., 2020; McDuffie et al., 2018; Suess et al., 2016);

e Sept études présentent des résultats partagés concernant l'efficacité de la TP pour atteindre les
résultats souhaités (Bearss et al., 2018; Little et al., 2018; McDuffie et al., 2013; McDuffie, Machalicek
et al., 2016; McDuffie, Oakes et al. (2016); Pennefather et al., 2018; Suess et al., 2020). |l estimportant
de souligner que seule 1 variable individuelle sur les 15 mesurées parmi ce groupe d’études présente
un résultat qui tend a démontrer que la TP est non efficace (Bearss et al., 2018). Les autres variables
individuelles se sont vu assigner une combinaison de statuts positifs et partagés.

Les résultats d’efficacité pour les études n’ayant pas évalué la fidélité d’'implantation par le parent sont
résumeés au tableau V et présentés a I'annexe lll.

Tableau V
Efficacité de la télépratique — études n’ayant pas évalué la fidélité d’implantation par le parent

Efficacité de la TP pour atteindre les résultats souhaités
(résultats cliniques — variables distales)

Statut global Statut global Statut global

positif 2 partagé P non efficace ¢©
(n études) (n études) (n études)

a | ’ensemble des variables rapportées pour une méme étude tend a démontrer I'efficacité de la TP.

b Pour une méme étude, certaines variables rapportées tendent a démontrer I'efficacité de la TP alors que d’autres
suggérent une efficacité mitigée ou I'absence d’efficacité.

¢ Les variables rapportées suggérent une absence d’efficacité de la TP.
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3.4.3 Comparaison d’une méme intervention offerte en présentiel et en télépratique

En ce qui a trait aux études ayant comparé la méme intervention livrée en présentiel et en TP, une a
évalué la fidélité d’'implantation par le parent (Hao et al., 2021) et deux ne I'ont pas mesuré (Kuravackel
et al., 2018; Lindgren et al., 2016). Pour chacune de ces études, aucune différence statistiquement
significative n’est rapportée entre les résultats obtenus avec I'une ou I'autre des modalités de service, ce
gui suggeére une efficacité équivalente que l'intervention soit offerte en présentiel ou en TP.

Les résultats d’efficacité provenant des études comparant la méme intervention offerte en présentiel et
en TP sont résumés au tableau VI et présentés aux annexes Il et Ill.

Tableau VI
Résultats d’efficacité — études comparant la méme intervention en présentiel et en télépratique

Comparaison TP et présentiel

(n études)
Avec fidélité d'implantation (n = 1) Efficacité équivalente en présentiel et en TP
Sans fidélité d'implantation (n = 2) Efficacité équivalente en présentiel et en TP

3.5 Caractéristiqgues des participants pouvant expliquer les résultats d’efficacité de la
télépratique

L’examen détaillé des références composant le corpus de la présente étude a permis d’identifier une
seule étude mettant en relation les caractéristiques des participants et les résultats concernant I'efficacité
de la TP en tant que modalité d’intervention. En effet, Vismara et ses collaborateurs (2018) ont démontré
gue les méres des participants étaient plus susceptibles d’atteindre les critéres de fidélité d’'implantation
gue les péres. Ainsi, le genre du parent participant aurait une influence sur les résultats proximaux
d’efficacité de la TP. Les auteurs soulignent toutefois qu’'une majorité de méres a participé a I'étude
comparativement aux peéeres. Conséguemment, ces résultats se doivent d’étre interprétés avec
précaution.

3.6 Caractéristiques de la télépratique favorisant I’efficacité des interventions

Aucune relation entre les caractéristiques de la TP et les résultats d’efficacité n’est établie par les auteurs
des références consultées dans le cadre de ce projet.

3.7 Satisfaction des parents ou des proches envers la télépratique
Dans le cadre de cette ETMI, la notion de satisfaction est utilisée au sens large du terme.

L’examen du corpus de littérature de ce projet a permis de distinguer sept grandes catégories d’éléments
de satisfaction de parents d’enfants présentant une DI ou un TSA dans le cadre de l'intervention en TP.
Ces catégories sont : a) I'appréciation/satisfaction générale de la TP; b) l'utilité de la TP; c) l'aisance
concernant la TP; d) la relation avec l'intervenant en TP; e) I'accessibilité de la TP; f) les préférences
concernant la modalité d’intervention; g) les irritants reliés a la TP.
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Appréciation/satisfaction générale de la TP

L’utilisation de la TP dans le cadre d’activités d’intervention semble appréciée par les parents (Tsami et
al., 2019). Les parents sondés sont satisfaits de la formation dispensée a 'aide de tutoriels en ligne et
de la supervision offerte en TP (Heitzman-Powell et al., 2014).

Lorsqu’ils sont consultés a cet égard, les parents mentionnent qu’ils recommanderaient cette modalité
d’intervention a d’autres parents (Bearss et al., 2018; Boutain et al., 2020; Vismara et al., 2013).

Dans le cadre d’'une étude menée en 2018, Kuravackel et ses collaborateurs rapportent que les parents
démontrent une satisfaction équivalente entre les modalités d’intervention en présentiel et en TP
(Kuravackel et al., 2018).

Utilité de la TP

La TP est percue par les parents comme étant une modalité d’intervention utile (Gudmundsdottir et
al., 2019; McDuffie, Oakes et al., 2016; McDuffie et al., 2013; Vismara et al., 2012). La formation et la
supervision offertes en ligne sont pergues, par ces derniers, comme étant utiles pour enseigner a I'enfant
et atteindre les objectifs d’intervention (Boutain et al., 2020).

Niveau d’aisance concernant la TP

Les parents sondés indiquent étre a I'aise de recevoir l'intervention en TP (Bearss et al., 2018). De plus,
la TP est pergue, par les parents, comme étant une modalité facile d'utilisation (Vismara et al., 2013;
Vismara et al., 2012).

Relation avec l'intervenant en TP

Les parents semblent satisfaits de la relation qu'ils entretiennent avec l'intervenant en TP (Kuravackel et
al., 2018). En effet, les parents ont indiqué qu’ils se sentent supportés par l'intervenant attitré a leur
dossier lorsque la TP est employée comme modalité d’intervention (Vismara et al., 2012; Vismara et al.,
2018; Vismara et al., 2013). De plus, les parents mentionnent se sentir soutenus par l'intervenant en cas
de difficultés technologiques reliées a la TP et se disent satisfaits du partage de moments du quotidien
avec l'intervenant rendu possible avec la TP (Vismara et al., 2012). Finalement, la satisfaction concernant
la relation thérapeutique semble équivalente en TP et en présentiel (Kuravackel et al., 2018).

Accessibilité dela TP

Les parents rapportent la TP comme étant une modalité d’intervention accessible afin de recevoir de la
formation (Gudmundsdottir et al., 2019). Toutefois, les auteurs n’élaborent pas davantage sur les
éléments spécifiques du concept d’accessibilité.

Préférences concernant la modalité d’intervention

L’examen détaillé du corpus de références de ce projet a permis de révéler des préférences de la part
de parents en ce qui concerne la modalité d’intervention utilisée. Alors que la majorité des parents sondés
a cet égard indiquent une préférence pour la TP comparativement a lintervention en présentiel
(Gudmundsdottir et al., 2019; Boutain et al., 2020), un des trois parents manifeste une préférence pour
cette derniére (Gudmundsdottir et al., 2019).

Pour leur part, McDuffie et ses collaborateurs (2013) rapportent que les parents participant a leur étude
percoivent la TP comme étant plus bénéfique que la modalité en présentiel. De plus, un parent révéle
étre plus a l'aise de recevoir I'intervention en TP comparativement a l'intervention a domicile en présence
de l'intervenant (Gudmundsdottir et al., 2019).
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Irritants reliés ala TP

Bien que plusieurs éléments de la TP semblent satisfaisants pour les parents qui en font l'utilisation,
certains rapportent des irritants qui y sont reliés. Parmi ceux-ci, on retrouve les frustrations vécues
concernant les difficultés technologiques reliées a la TP telles que les problemes avec la connexion
Internet ou les problémes reliés a I'équipement technologique (Vismara et al., 2012). De plus, 4 des
12 parents consultés par Bearss et ses collaborateurs (2018) rapportent que l'intervention est inutilement
complexifiée par la TP.

3.8 Satisfaction des intervenants envers la télépratique

L’étude des références sélectionnées dans le cadre de ce projet a permis de documenter deux aspects
concernant la satisfaction des intervenants a I'égard de la TP, soit I'équivalence percue entre les
modalités d’intervention en ligne et en présentiel ainsi que I'utilisation de I'équipement technologique par
les intervenants.

Equivalence pergue entre les modalités d’intervention en ligne et en présentiel

Les quatre intervenants consultés par Bearss et ses collaborateurs (2018) considerent que la télépratique
n’interfére pas avec la dispensation de la formation offerte aux parents. Deux d’entre eux indiquent
toutefois entretenir des incertitudes quant a I'équivalence entre les modalités d’intervention en TP et en
présentiel. Les intervenants consultés par Hepburn et ses collaborateurs (2016) mentionnent quant a
eux que lintervention dispensée en présentiel permet I'utilisation d’'une plus grande diversité de
stratégies d’intervention que la TP.

Aisance a utiliser les équipements technologiques

Les intervenants consultés quant a l'utilisation de I'équipement technologique dans le cadre de
l'intervention en TP rapportent étre a l'aise d’utiliser I'équipement nécessaire pour mener a bien leurs
interventions en TP (Bearss et al., 2018).

3.9 Facteurs favorisant ’'adhésion des intervenants a l'utilisation de la télépratique

Les références consultées n‘ont pas permis d’identifier de facteurs qui favorisent I'adhésion des
intervenants quant a l'utilisation de la TP.

3.10 Enjeux d’adaptation ou psychologiques des parents ou des proches envers la
télépratiqgue et comment les surmonter

L’examen du corpus de littérature de ce projet a permis de distinguer six grandes catégories d’enjeux
d’adaptation auxquels ont été confrontés les parents d’enfants présentant une DI ou un TSA dans le
cadre de lintervention en TP. Ces catégories sont: a) la gestion physique du matériel et/ou de
I'équipement; b) les difficultés technologiques reliées a la TP; c) la gestion des comportements
perturbateurs par le parent; d) les interventions nécessitant le soutien en présentiel d’'une tierce
personne; e) l'accés limité au soutien de lintervenant; f) la gestion de l'activité domiciliaire lors des
rencontres d’intervention. Lorsque documentées par les auteurs, les solutions employées ou suggérées
afin de surmonter ces enjeux sont rapportées. Aucun enjeu psychologique n’a été repéré dans la
littérature consultée.

Gestion physique du matériel et/ou de I’équipement

La gestion physique du matériel et/ou de I'équipement dans le cadre de lintervention en TP peut
constituer un enjeu d’adaptation pour les parents qui en font 'usage. En effet, les parents présents lors
de lintervention doivent s’assurer de demeurer avec leurs enfants dans le champ visuel de la caméra
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(Gerow, Radhakrishnan, Davis et al., 2021; Gudmundsdéttir et al., 2019). Ceci peut constituer un défi
lorsque I'enfant quitte I'endroit ou se déroule I'intervention (Gerow, Radhakrishnan, Davis et al., 2021)
ou lorsqu’une zone doit étre aménagée afin de permettre a lintervenant de voir I'enfant lors de
lintervention (Gudmundsdattir et al., 2019). Afin de surmonter ce défi, les parents peuvent suivre leurs
enfants avec I'équipement technologique dans le cadre de ses déplacements et/ou ramener I'enfant dans
le champ visuel de la caméra lorsqu’il s’en éloigne (Gerow, Radhakrishnan, Davis et al., 2021).

Dans le cadre d’interventions en TP, un autre enjeu d’adaptation auquel les parents peuvent faire face
consiste a s’assurer que I'enfant soit correctement orienté par rapport a la caméra afin que I'intervenant
soit en mesure d’observer et/ou d’évaluer adéquatement certains éléments clés reliés a l'intervention
(Guomundsdadttir et al., 2019).

Lorsque l'intervention nécessite l'utilisation de plusieurs plans de travail, comme par exemple lors de la
préparation d’'un repas (Gudmundsdéttir et al., 2019) ou lors de multiples activités d’intervention
(McDuffie et al., 2013), la nécessité de déplacer I'équipement technologique afin de suivre I'enfant au fil
des étapes constitue également un enjeu d’adaptation pour les parents (Gudmundsdottir et al., 2019;
McDuffie et al., 2013).

Finalement, maintenir les distractions matérielles (ex. jouets) hors de la portée de I'enfant lors de
l'intervention en TP afin de maximiser 'engagement de ce dernier représente un défi pour les parents
(McDuffie, Oakes et al., 2016).

Difficultés technologiques reliées a la télépratique

Les difficultés technologiques reliées a l'intervention en TP constituent un défi supplémentaire auquel
sont confrontés les parents. Ces difficultés technologiques peuvent prendre plusieurs formes telles
qu’'une faible qualité visuelle et/ou auditive lors des rencontres (Gerow, Radhakrishnan, Davis et
al., 2021; Machalicek et al., 2016), des difficultés techniques reliées a la connexion Internet ou a
l'utilisation de I'ordinateur (Guomundsdéttir et al., 2019) et/ou des difficultés a accéder aux sites Internet
du programme d’intervention (Vismara et al., 2018). Les difficultés reliées a une mauvaise connexion
Internet peuvent étre surmontées en demandant au parent de changer d’endroit dans le domicile afin
d’assurer une meilleure connexion, en changeant la méthode de connexion Internet et/ou en appelant le
parent pour tenter un second essai (Gerow, Radhakrishnan, S Akers et al., 2021).

Le manque daisance et/ou de connaissances concernant les éléments technologiques constitue
également un enjeu d’adaptation pour le parent lors d’interventions en TP (Pierson et al., 2021).

Un autre enjeu d’adaptation relié aux difficultés technologiques lors d’interventions en TP est la capacité
du parent a entendre les consignes, instructions et rétroactions de lintervenant. Afin de surmonter ce
défi, I'intervenant peut, au besoin, demander au parent de répéter l'intervention a effectuer (Gerow,
Radhakrishnan, S Akers et al., 2021).

Gestion des comportements perturbateurs par le parent

Certains comportements perturbateurs manifestés lors des rencontres d’intervention en TP semblent
résulter de délais d’attente causés par des difficultés technologiques (Gudmundsdottir et al., 2019). La
gestion des comportements perturbateurs par le parent en contexte de TP constitue un défi auquel les
parents doivent s’adapter. En effet, lors de l'intervention en TP, ces derniers ne bénéficient pas de
I'assistance physique du clinicien pour la gestion de ces comportements. Les auteurs rapportent qu’il est
possible de surmonter ce défi en structurant les rencontres de maniére a diminuer le risque de blessure
(Hall et al., 2020). Par contre, ils ne présentent aucune stratégie spécifique en ce sens.

Interventions nécessitant le soutien en présentiel d’une tierce personne

Les interventions nécessitant le soutien en présentiel d’'une tierce personne représentent un défi pour
certains parents. En effet, certaines interventions, telles que les jeux de roles par exemple, nécessitent

La télépratique comme modalité d’intervention innovante ou adaptative auprés des parents ou des proches
de personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme page 17



le soutien d’un tiers dont certains parents (ex. parents monoparentaux) ne peuvent facilement bénéficier
(Boutain et al., 2020).

Accés limité au soutien de I’intervenant

L’accés limité au soutien de lintervenant est un autre enjeu vécu par les parents dans le cadre de
lintervention en TP. En effet, le fait d’avoir uniquement accés aux instructions verbales de l'intervenant
est susceptible de complexifier I'intervention pour le parent qui la dispense (Guomundsdottir et al., 2019).

Gestion de ’activité domiciliaire lors des rencontres

La gestion de I'activité domiciliaire lors des rencontres constitue un enjeu par rapport auquel les parents
doivent s’adapter lors des séances d’intervention en TP. La réponse aux besoins d’autres enfants
présents au domicile lors de la rencontre et I'exécution de plusieurs taches lors de celle-ci sont des
exemples nécessitant une gestion de I'activité domiciliaire de la part du parent. Ce défi peut étre surmonté
en discutant au préalable avec les parents de la gestion de lactivité domiciliaire en contexte
d’intervention délivrée en TP (Hepburn et al., 2016).
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4. Discussion

Ce projet IETMI vise principalement & documenter, via une revue systématique de la littérature,
I'efficacité de la TP en tant que modalité d’intervention pour former un parent ou un proche d’'une
personne présentant une DI, un TSA ou un RGD dans le but d’atteindre les résultats d’intervention
souhaités aupreés de ces derniéres. Un nombre croissant d’études démontrent la pertinence de doter les
parents de connaissances et de compétences afin qu’ils puissent faire office d’agents d’intervention
aupres de leur enfant présentant des besoins particuliers (Akemoglu et al., 2020; Machalicek et al., 2015;
Parson et al., 2017). L’analyse des résultats provenant des 31 études primaires retenues a permis d’en
arriver a 8 constats.

Efficacité de la TP pour former le parent a intervenir auprés de son enfant

La majorité des études du corpus ayant évalué la fidélité d’implantation de lintervention par le parent
tend a démontrer I'efficacité de la TP pour former le parent a intervenir auprés de son enfant. Les études
présentant un statut d’efficacité partagé rapportent les résultats de fidélité d'implantation pour chacun
des parents. Ainsi, il est possible de valider que la majorité des participants de ce groupe d’études
démontre également une fidélité d'implantation acceptable selon les auteurs.

Constat n°1: Il est raisonnable de conclure qu’en fonction des données consultées, la TP est une
modalité d’intervention efficace pour former les parents a appliquer une intervention spécifique auprés
de leur enfant. La fidélité d'implantation est par contre évaluée de maniére hétérogéne entre les études;

Efficacité de la TP pour atteindre des résultats d’intervention souhaités auprés de I’enfant

En ce qui a trait a 'atteinte des résultats d’intervention souhaités auprées de I'enfant, une proportion a
peu prés équivalente d’études avec un statut global d’efficacité positif et d’études avec un statut global
partagé est observée, et ce, que la fidélité d'implantation soit évaluée ou non. Une seule étude tend a
démontrer que la TP est non efficace dans cette visée.

Toutes proportions gardées, un statut global d’efficacité partagé a été assigné plus fréquemment pour
les variables distales des études avec devis a cas unigue que celles provenant des études avec devis
de groupe. Le devis a cas unique, qui constitue la majeure du corpus, amene a rapporter les résultats
sur une base individuelle. Ainsi, il est probable que cette caractéristique fasse davantage ressortir la
variabilité des données menant a conclure a des résultats mitigés plus régulierement pour ce type de
devis.

Que leur statut global d’efficacité pour les variables distales soit positif ou partagé, les études ayant
évalué la fidélité d’'implantation s’assurent que l'intervention livrée par les parents est conforme a ce qui
était attendu et que, conséquemment, les résultats d’intervention observés découlent bel et bien de
l'intervention dans la forme ou elle avait été planifiée, ce qui favorise la reproductibilité des résultats (An
et al., 2020; Brady et al., 2019). Les études sans fidélité d'implantation n’ont pas permis d’établir ce lien
direct entre le résultat distal observé et I'intervention appliquée.

Constat n° 2 : A la lumiére de ces éléments, les résultats du corpus tendent & démontrer une efficacité
variable de la TP quant a I'atteinte des résultats d’intervention souhaités auprés d’enfants présentant une
DI et/ou un TSA. En effet, a I'exception d’'une étude pour laquelle la variable distale évaluée tend a
démontrer que la TP est non efficace, le nombre d’études qui tendent a démontrer I'efficacité de la TP et
le nombre d’études qui présentent des résultats mitigés sont pratiquement équivalents. Par contre,
plusieurs études n’ont pas évalué la fidélité d'implantation par le parent et, ainsi, le lien entre l'intervention
et le résultat clinique mesuré n’a pas été démontré pour 'ensemble du corpus.
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Comparaison de la méme intervention en présentiel et en TP

Les résultats des trois études ayant comparé la méme intervention offerte en présentiel et en TP
suggerent une efficacité équivalente entre ces deux modalités d’intervention. Cette équivalence en
termes d’efficacité est observée que la fidélité d'implantation ait été mesurée par les auteurs ou non.

Constat n° 3 : La comparaison d’'une méme intervention offerte en TP et en présentiel tend a démontrer
une efficacité équivalente entre les deux modalités de service. Il est par contre important de considérer
ces résultats avec prudence considérant le petit nombre d’études inclus dans cette analyse.

Caractéristiques des participants et de la TP pouvant expliquer les résultats d’efficacité

Constat n° 4 : Une seule étude a démontré un lien causal entre les caractéristiques des participants et
leurs résultats d’efficacité, les méres des participants étant plus susceptibles d’atteindre les critéres de
fidélité d'implantation comparativement aux péres. Considérant que la majorité des parents participants
était des meres, les auteurs soulignent que ce résultat se doit d’étre interprété avec prudence. Les
auteurs n’ayant établi aucun lien causal entre les caractéristiques de la TP et son efficacité, aucun
élément n’a pu étre repéré afin de documenter les caractéristiques de la TP favorisant I'efficacité des
interventions.

Satisfaction des parents ou des proches envers la TP

La satisfaction des parents ou des proches envers la TP représente I'élément des questions auxiliaires
de ce projet le plus documenté par les auteurs des études retenues.

Constat n° 5 : Les éléments de satisfaction des parents envers la TP s’articulent autour de cing themes
principaux soit: 1) l'appréciation générale; 2) I'utilité; 3) le niveau d’aisance; 4) la relation avec
l'intervenant; 5) I'accessibilité. De maniere générale, les parents manifestent une préférence pour la
modalité d’intervention en TP comparativement au présentiel. Quelques irritants sont également
soulevés par les parents tels que les difficultés technologiques et la complexification de l'intervention qui
découlent de I'utilisation de la TP.

Satisfaction des intervenants envers la TP

La satisfaction des intervenants envers la TP est peu documentée par les auteurs des études consultées.
En effet, seules deux études y font référence.

Constat n° 6 : La satisfaction des intervenants est partagée par rapport a I'équivalence pergue entre les
modalités d’intervention en TP et en présentiel. Par contre, tous les intervenants sondés confirment leur
aisance a utiliser les équipements technologigues, ce qui contribue a leur satisfaction envers la TP.

Facteurs favorisant I’adhésion des intervenants quant a I'utilisation de la TP

Constat n° 7 : Les références consultées n’ont pas permis d’identifier de facteurs favorisant 'adhésion
des intervenants quant a l'utilisation de la TP auprés de parents ou proches de personnes présentant
une DI, un TSA ou un RGD.

Enjeux d’adaptation et psychologiques vécus par les parents dans le cadre de l'utilisation de la
TP et comment les surmonter

Constat n° 8 : Parmi le corpus de références, les enjeux d’adaptation vécus par les parents dans le cadre
de l'utilisation de la TP sont regroupés sous six thémes : 1) gestion physique du matériel et/ou de
'équipement; 2) difficultés technologiques reliées a la TP; 3) gestion des comportements perturbateurs
de I'enfant par le parent; 4) interventions nécessitant le soutien en présentiel d’'une tierce personne;
5) accés limité au soutien de lintervenant; 6) gestion de l'activité domiciliaire lors des rencontres. Les
résultats permettent d’anticiper les difficultés qui pourraient étre vécues par les parents. Par contre,
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malgré le vaste éventail d’enjeux soulevés, les auteurs proposent trés peu de recommandations visant
a les surmonter. Aucun enjeu psychologique vécu par les parents dans le cadre de I'utilisation de la TP
n’a été repéré parmi le corpus de références.

Limites

Bien que les résultats présentés soient pertinents, il importe de soulever les limites rencontrées dans les
études. Tout d’abord, il est important de souligner que les résultats d’efficacité rapportés sont collectés
dans un contexte ou la TP est employée afin de former un parent ou un proche a livrer une intervention
précise. Ainsi, les résultats, tant proximaux que distaux, ne peuvent étre généralisés a 'ensemble des
interventions destinées aux parents ou aux proches d’une personne présentant une DI, un TSA ou un
RGD.

De plus, I'absence d’évaluation de la fidélité d'implantation de I'intervention par le parent constitue une
menace a la validité interne des études concernées. En effet, les résultats distaux mesurés dans ce
contexte ne peuvent étre directement liés hors de tout doute a I'intervention mise en place par le parent.

Bien qu’il y ait convergence entre leurs résultats, quatre études (McDulffie et al., 2013; McDuffie, Oakes
et al., 2016; Vismara et al., 2013; Vismara et al., 2012) utilisant des devis a cas unique rapportent des
moyennes de groupe sans rapporter de données individuelles pour chacun des participants. Les résultats
étant rapportés sur une base individuelle dans le cadre de devis a cas unique, l'utilisation de moyennes
de groupe semble contestable.

Une autre limite de cette étude, inhérente a l'utilisation de devis a cas unique, est l'utilisation de I'analyse
visuelle comme unique mesure des résultats. Bien que l'utilisation de cette technique d’analyse semble
fréquente dans ce type de devis, elle constitue une mesure imprécise impliquant une part de subjectivité
de la part des auteurs. De plus, certains auteurs ne rapportent pas les données mesurées au niveau de
base pour certaines variables a I'étude rendant ainsi impossible d’établir un statut concernant I'efficacité
de la TP.

N’ayant pu évaluer le niveau de preuve en raison de la diversité des types de devis rencontrés et de
I'hétérogénéité des interventions évaluées, il n’a pas été possible de considérer le poids relatif des études
les unes par rapport aux autres. |l est cependant important de souligner que la portée de cette limitation
semble restreinte considérant les résultats de I'évaluation de la qualité méthodologique et la cohérence
observée a travers les résultats.

La sous-représentation de la clientéle présentant une DI constitue également une limite des références
étudiées. En effet, parmi les études sélectionnées, les enfants présentant uniquement une DI comptent
pour 11 % (n = 48) de la population a I'étude. Les participants présentant uniquement un TSA comptent
pour 64 % (n = 266) et ceux présentant une DI et un TSA en comorbidité représentent 25 % (n = 105).
La clientéle présentant un RGD est, quant a elle, absente du corpus. De plus, les péeres sont également
sous-représentés dans les études retenues pour le projet. En effet, parmi les participants parents
impligués dans les études examinées et dont le genre est rapporté, 26 % sont des péeres (n=78) et 74 %
sont des meéres (n = 220).

Il importe de souligner que plusieurs études font l'utilisation de mesures autorapportées, c’est-a-dire que
ce sont les parents qui completent les divers instruments de mesure permettant aux auteurs de
déterminer l'efficacité de la TP. Les mesures autorapportées étant sensibles aux biais de désirabilité
sociale (Bernaud, 2007; Grandbois et Sirois, 2022), les résultats y étant reliés se doivent d’étre
interprétés avec prudence.

Finalement, une limite importante de ce projet se situe dans la prédominance de publications réalisées
par cing groupes de chercheurs dans le corpus a I'étude. En effet, 17 publications parmi les études
sélectionnées dans le cadre de cette ETMI proviennent de ces 5 groupes.
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Forces

Bien que plusieurs limites soient observées, plusieurs forces doivent étre soulignées. Tout d’abord, ce
projet bénéficie de linclusion d’'un grand nombre de références. De plus, 'ensemble du corpus est
constitué uniquement d’études primaires. En effet, cela permet d’éviter le traitement d’informations dites
secondaires, c’est-a-dire des éléments rapportés par des auteurs au sujet d’'un article élaboré par
d’autres comme c’est notamment le cas dans le cadre d’une revue systématique.

Il est également pertinent de constater que le corpus de références étudié comporte une diversité
intéressante d’interventions. En effet, on dénombre un total de 17 interventions différentes repérées
parmi les 31 études primaires retenues dans le cadre du projet. Ceci tend a suggérer une transposabilité
des résultats bien que cela demeure a confirmer.

De plus, une convergence entre les résultats des études est observée, et ce, malgré I'hétérogénéité des
interventions présentées dans le corpus de références et les limitations méthodologiques inhérentes aux
différents devis de recherche recensés.

La diversité en termes d’age parmi les participants enfants aux études incluses dans le corpus de
références constitue une autre force de ce projet. En effet, I'étendue d’age chez les participants varie de
1 an et 4 mois a 16 ans.

Finalement, considérant que 94 % (n = 29) des études sélectionnées dans le cadre de ce projet ont été
effectuées en Amérique du Nord, celles-ci sont susceptibles de se rapprocher de la réalité culturelle
guébécoise et donc d’étre plus facilement transposables au contexte d’intervention du réseau de la santé
et des services sociaux québécois.
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5. Conclusion

Cette ETMI abrégée a permis de documenter l'efficacité de la TP en mode synchrone en tant que
modalité utilisée pour former les parents ou les proches a intervenir aupres de personnes présentant une
DI ou un TSA, et ce, dans le but d’atteindre les résultats souhaités aupres de ces dernieres. Elle a
également permis de documenter la satisfaction des parents et des intervenants a I'égard de cette
modalité ainsi que les enjeux d’adaptation vécus par les parents dans le cadre de I'utilisation de cette
modalité d’intervention. Les facteurs favorisant 'adhésion des intervenants quant a son utilisation ainsi
que les caractéristiques des participants et de la TP qui favorisent I'efficacité des interventions n’ont pu
étre documentés, les références retenues ne faisant état d’aucun résultat en ce sens.

Trente et une études primaires, repérées dans cing bases de données, sont utilisées afin de répondre
aux questions décisionnelle et d’évaluation faisant I'objet de cette ETMI.

Les résultats tendent a indiquer que la TP en mode synchrone constitue une modalité d’intervention
efficace pour former les parents ou proches de personnes présentant une DI ou un TSA. Toutefois,
I'atteinte des résultats souhaités aupres de la clientéle présentant une DI ou un TSA semble mitigée.

Les parents et les intervenants sondés a cet effet semblent généralement satisfaits des interventions
délivrées en contexte de TP, et ce, méme si quelques irritants concernant la TP sont rapportés et malgré
la présence de certains enjeux d’adaptation vécus par les parents. Il serait pertinent de documenter
davantage les solutions visant a surmonter les enjeux d’adaptation vécus par les parents afin que les
intervenants soient mieux outillés pour les soutenir en ce qui concerne ces enjeux.

Bien que les facteurs favorisant I'efficacité des interventions soient trés peu documentés dans le cadre
de ce projet, des facteurs favorisant I'utilisation de la TP ont été repérés dans la littérature et feront I'objet
d'un fascicule complémentaire dédié aux intervenants. De plus, il serait pertinent d’effectuer des
recherches plus spécifiques concernant les facteurs favorisant 'adhésion des intervenants a la TP afin
de documenter cet aspect. Il semble également nécessaire de poursuivre les études quant a
I'équivalence des interventions administrées en présentiel et en TP.

Finalement, il est primordial d’interroger les parents a qui s’adresse lintervention en TP en ce qui
concerne la validité sociale de cette modalité d’intervention. Les parents étant les experts de leur réalité
et de leurs enfants, il est nécessaire que ceux-ci soient parties prenantes des décisions les concernant.
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Annexe | : Stratéqgie de recherche documentaire

Banques de données consultées (9 mars 2021)

1. APA PsycArticles Full Text
2. EBM Reviews - ACP Journal Club <1991 to February 2021>
3. EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to March 3, 2021>
4. EBM Reviews — Cochrane Methodology Register <3rd Quarter 2012>
5. EBM Reviews - Database of Abstracts of Reviews of Effects <1st Quarter 2016>
6. EBM Reviews - Cochrane Clinical Answers <February 2021>
Rech. Syntaxe n
(((intellectual* or development*) adj (challenge* or deficien* or disab* or handicap* or impair*
1 or retard* or disorder* or defect*)) or (mental* adj (challenge* or deficien* or disab* or handicap* 6 588
or impair* or retard* or defect*)) or ((Down* or Rett* or Prader-Will* or "fragile X") adj syndrome)
or trisom* or mongolism).ti,ab.
2 (learning* adj (disab* or handicap* or impair*)).ti,ab. 1063
(Asperger* or autis* or Kanner* or (pervasive adj3 development* adjl (disorder* or delay* or
3 A . . RO 3492
disabilit* or impairment* or deficienc*))).ti,ab.
4 "development* delay*".ti,ab. 1069
5 lor2or3or4 11273
(((remote* or distance or distant or offsite or virtual* or internet* or online* or web* or digital* or
mobile*) adjl (consult* or supervis* or clinician* or assess* or monitor* or rehabilitat* or
intervention* or therap* or evaluat* or counsel* or interact* or support* or training)) or "mobile
health" or eConsult* or e-Consult* or eHealth or e-Health or eRehabilitat* or e-rehabilitat* or e-
therap* or e-counsel* or teleassist* or tele-assist* or telecare* or tele-care* or telecommunicat*
6 . 5225
or tele-communicat* or teleconferenc* or tele-conferenc* or teleconsult* or tele-consult* or
telehealth or tele-health or telemonitoring or tele-monitoring or telepractic* or tele-practic* or
telerehabilit* or tele-rehabilit* or teletherap* or tele-therap* or videoconferenc* or video-
conferenc* or "technolog* modalities" or teleexpertise or tele-expertise or chatting or (chat adj
(site* or website* or group*))).ti,ab.
7 5and 6 53
8 .1/ 7 yr=2007-2021 [Limit not valid in DARE; records were retained] 39
9 (English or French).lg. 2073 899
10 8and9 39
11 remove duplicates from 10 30
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Banque de données consultée (9 mars 2021) :

1. APA PsyclInfo <2002 to March Week 1 2021>

Rech. Syntaxe n
(((intellectual* or development*) adj (challenge* or deficien* or disab* or handicap* or impair*

1 or retard* or disorder* or defect*)) or (mental* adj (challenge* or deficien* or disab* or 38 280
handicap* or impair* or retard* or defect*)) or ((Down* or Rett* or Prader-Will* or "fragile X")
adj syndrome) or trisom* or mongolism).ti,ab.

2 learning* adj (disab* or handicap* or impair*)).ti,ab. 10 452
(Asperger* or autis* or Kanner* or (pervasive adj3 development* adjl (disorder* or delay* or

3 SN . . N . 46 399
disabilit* or impairment* or deficienc*))).ti,ab.

4 "development* delay*".ti,ab. 3 864
lor2or3or4 86 828
(((remote* or distance or distant or offsite or virtual* or internet* or online* or web* or digital*
or mobile*) adjl (consult* or supervis* or clinician* or assess* or monitor* or rehabilitat* or
intervention* or therap* or evaluat* or counsel* or interact* or support* or training)) or "mobile
health" or eConsult* or e-Consult* or eHealth or e-Health or eRehabilitat* or e-rehabilitat* or
e-therap* or e-counsel* or teleassist* or tele-assist* or telecare* or tele-care* or

6 . . 17 202
telecommunicat* or tele-communicat* or teleconferenc* or tele-conferenc* or teleconsult* or
tele-consult* or telehealth or tele-health or telemonitoring or tele-monitoring or telepractic* or
tele-practic* or telerehabilit* or tele-rehabilit* or teletherap* or tele-therap* or videoconferenc*
or video-conferenc* or "technolog* modalities" or teleexpertise or tele-expertise or chatting or
(chat adj (site* or website* or group*))).ti,ab.

7 intellectual development disorder/ or "Down’s syndrome"/ or developmental disabilities/ 23 306

8 learning disabilities/ 8 004

9 autism spectrum disorders/ or autistic traits/ or Rett syndrome/ 39 067

10 delayed development/ 1247

11 7or8or9orl0 67 801

12 50r1l1 91 693
telerehabilitation/ or teleconferencing/ or videoconferencing/ or video-based interventions/ or
telecommunications media/ or electronic communication/ or computer mediated

13 o . . X O 40 047
communication/ or Internet/ or online therapy/ or electronic health services/ or digital
interventions/ or mobile health/

14 6 or 13 50 723

15 12 and 14 637

16 .1/ 15 yr=2007-2021 571

17 .1/ 16 lg=English or Ig=French 532
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Banques de données consultées (9 mars 2021) :

2. Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-Indexed
Citations and Daily <2017 to March 09, 2021>

3. EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials <February 2021>

4. EBM Reviews — Health Technology Assessment <4th Quarter 2016>

5. EBM Reviews - NHS Economic Evaluation Database <1st Quarter 2016>

Rech. Syntaxe n

(((intellectual* or development*) adj (challenge* or deficien* or disab* or handicap* or impair*

1 or retard* or disorder* or defect*)) or (mental* adj (challenge* or deficien* or disab* or 32 609
handicap* or impair* or retard* or defect*)) or ((Down* or Rett* or Prader-Will* or "fragile X")
adj syndrome) or trisom* or mongolism).ti,ab.
(Asperger* or autis* or Kanner* or (pervasive adj3 development* adjl (disorder* or delay* or

2 A . N AN 26 574
disabilit* or impairment* or deficienc*))).ti,ab.

3 "development* delay*".ti,ab. 6 398

4 lor2or3 58 434
(((remote* or distance or distant or offsite or virtual* or internet* or online* or web* or digital*
or mobile*) adjl (consult* or supervis* or clinician* or assess* or monitor* or rehabilitat* or
intervention* or therap* or evaluat* or counsel* or interact* or support* or training)) or "mobile
health" or eConsult* or e-Consult* or eHealth or e-Health or eRehabilitat* or e-rehabilitat* or
e-therap* or e-counsel* or teleassist* or tele-assist* or telecare* or tele-care* or

5 N o N . . 40 586
telecommunicat* or tele-communicat* or teleconferenc* or tele-conferenc* or teleconsult* or
tele-consult* or telehealth or tele-health or telemonitoring or tele-monitoring or telepractic* or
tele-practic* or telerehabilit* or tele-rehabilit* or teletherap* or tele-therap* or videoconferenc*
or video-conferenc* or "technolog* modalities" or teleexpertise or tele-expertise or chatting or
(chat adj (site* or website* or group*))).ti,ab.
Developmental Disabilities/ or Intellectual Disability/ or down syndrome/ or "Mental

6 Retardation, X-Linked"/ or "Fragile X Syndrome"/ or Rett Syndrome/ or Prader-Will syndrome/ 11 909
or "persons with mental disabilities"/

7 "Child Development Disorders, Pervasive"/ or "Autism Spectrum Disorder"/ or "Asperger 12 171
Syndrome"/ or "Autistic Disorder"/ or Rett Syndrome/

8 6or7 22 530

9 4o0r8 61 616
distance counseling/ or Internet-based intervention/ or telecommunications/ or

10 S 4 . 2329
telerehabilitation/ or videoconferencing/

11 50r 10 41 661

12 9and 11 425

13 .1/112 yr=2007-2021 423

14 .1/ 13 Ilg=English or Ig=French [Limit not valid in CCTR,CLEED; records were retained] 422

15 remove duplicates from 14 396

La télépratique comme modalité d’intervention innovante ou adaptative auprés des parents ou des proches
de personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme page 30




Banque de données consultée (9 mars 2021) :

6. CINAHL (EBSCOhost)

Rech.

Syntaxe

S1

TI (((intellectual* or development*) WO (challenge* or deficien* or disab* or handicap* or
impair* or retard* or disorder* or defect*)) or (mental* WO (challenge* or deficien* or disab* or
handicap* or impair* or retard* or defect*)) or "Down* syndrome" or trisom* or mongolism) OR
AB (((intellectual* or development*) WO (challenge* or deficien* or disab* or handicap* or
impair* or retard* or disorder* or defect*)) or (mental* WO (challenge* or deficien* or disab* or
handicap* or impair* or retard* or defect*)) or "Down* syndrome" or trisom* or mongolism)

31844

S2

Tl (Asperger* or autis* or Kanner* or (pervasive N3 development* N1 (disorder* or delay* or
disabilit* or impairment* or deficienc*))) OR AB (Asperger* or autis* or Kanner* or (pervasive
N3 development* N1 (disorder* or delay* or disabilit* or impairment* or deficienc*)))

27 755

S3

Tl "development* delay*" OR AB "development* delay*"

3904

sS4

Tl (((remote or distance or distant or offsite or virtual* or internet* or online* or web* or digital*
or mobile*) N1 (consult* or supervis* or clinician* or assess* or monitor* or rehabilitat* or
intervention* or therap* or evaluat* or counsel* or interact* or support* or training)) or "mobile
health" or eConsult* or e-Consult* or eHealth or e-Health or eRehabilitat* or e-rehabilitat* or
e-therap* or e-counsel* or teleassist* or tele-assist* or telecare* or tele-care* or
telecommunicat* or tele-communicat* or teleconferenc* or tele-conferenc* or teleconsult* or
tele-consult* or telehealth or tele-health or telemonitoring or tele-monitoring or telepractic* or
tele-practic* or telerehabilit* or tele-rehabilit* or teletherap* or tele-therap* or videoconferenc*
or video-conferenc* or "technolog* modalities" or teleexpertise or tele-expertise or chatting or
(chat WO (site* or website* or group*))) OR AB (((remote or distance or distant or offsite or
virtual* or internet* or online* or web* or digital* or mobile*) N1 (consult* or supervis* or
clinician* or assess* or monitor* or rehabilitat* or intervention* or therap* or evaluat* or
counsel* or interact* or support* or training)) or "mobile health" or eConsult* or e-Consult* or
eHealth or e-Health or eRehabilitat* or e-rehabilitat* or e-therap* or e-counsel* or teleassist*
or tele-assist* or telecare* or tele-care* or telecommunicat* or tele-communicat* or
teleconferenc* or tele-conferenc* or teleconsult* or tele-consult* or telehealth or tele-health or
telemonitoring or tele-monitoring or telepractic* or tele-practic* or telerehabilit* or tele-
rehabilit* or teletherap* or tele-therap* or videoconferenc* or video-conferenc* or "technolog*
modalities" or teleexpertise or tele-expertise or chatting or (chat WO (site* or website* or

group*)))

34733

S5

S10R S2 OR S3

58 640

S6

S4 AND S5

320

S7

(DT 2007-2021)

5673
740

S8

LA (fre OR french OR eng OR english)

7 368
299

S9

S6 AND S7 AND S8

306
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Banque de données consultée (9 mars 2021) :

7. ERIC.gov
Rech. Syntaxe n
("intellectual disability" OR "intellectual deficiency" OR "mental retardation” OR "Down
1 syndrome” OR "development disability" OR developmental disability") AND (online OR 121
remote OR distant OR distance OR offsite OR Web OR Internet OR virtual) AND ("social skill"
OR "social skills" OR "daily living skill* OR "daily living skills")
(Asperger* OR autis* OR Kanner* OR "pervasive development” OR "pervasive
2 developmental”) AND (online OR remote OR distant OR distance OR offsite OR Web OR 144
Internet OR virtual) AND ("social skill* OR "social skills" OR "daily living skill" OR "daily living
skills™)
("development delay” OR "development delays" OR "developmental delay" OR
3 "developmental delays™) AND (online OR remote OR distant OR distance OR offsite OR Web 10
OR Internet OR virtual) AND ("social skill' OR "social skills" OR "daily living skill" OR "daily
living skills™)
Total 275
Sites Internet d’organisations
Sites Internet Identifiés (n) Date
National Institute for Health and Clinical Excellence (Quality standards) 4 17 mars 2021
National Institute for Health and Clinical Excellence (Guidance; guidelines) 3 17 mars 2021
Centre fédéral d’expertise des soins de santé 1 17 mars 2021
National Institute for Health Research Health Technology Assessment 16 17 mars 2021
programme
McMaster University 146 17 mars 2021
Haute Autorité de santé 330 17-18-30 mars 2021
International Network of Agencies for Health Technology Assessment 171 17-18 mars 2021
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 11 17 mars 2021
Total 682
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Annexe |l : Résultats d’efficacité — études ayant évalué la fidélité d’implantation par le parent

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Benson et al. (2018)

Pays
Etats-Unis
Devis

Evaluation descriptive
structurée
(EDS)/analyse
fonctionnelle (AF) :
devis a cas unique
avec alternance de
traitements

Entrailnement a la
communication
fonctionnelle (ECF) :
devis a cas unique de
type ABAB

Qualité

méthodologigue
WWC : 78 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :
partagé

- Variables distales :
partagé

intervenants
Participants parents

interventions
Objectif

(n=2)
2 meres

Participants enfants
(n=2)

2 garcons présentant
des troubles du
développement
associés a une
déficience intellectuelle
D) :

- Connor 8 ans,
paralysie cérébrale

- Nick 5 ans, trouble
du spectre de
lautisme (TSA)

Intervenant

1 étudiant diplémé en
psychoéducation

Etendre I'application de la
télépratique (TP) a la
supervision de parents afin
de leur permettre d’évaluer
(AF) et d’intervenir (ECF)
face aux comportements
d’automutilation de leur
enfant présentant une DI.

Intervention (TP hybride —
volet comportemental)

matériel
Equipements

Parents :

- iPad ou tablette
électronique avec
caméra interne

Intervenant :

- Ordinateur de bureau
Dell

- Webcam externe
Logitech

Logiciels/applications

L’ECF débute par une AF
afin d’identifier la fonction
qui maintient le
comportement perturbateur.
Ensuite, les enfants
apprennent a utiliser des
stratégies de
communication alternatives
ayant la méme fonction que
le comportement
perturbateur.

- Connor : AF en présentiel
a domicile et en TP
(parent a domicile), ECF
en TP (parent a domicile)

- Nick : (EDS) AF/ECF en
TP (parent a domicile)

Google Hangouts
(vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- EDS : 50-100 % pour la mére de Nick selon la
condition testée;

- AF : 83-100 % pour la mere de Connor et
33-100 % pour la mere de Nick selon la condition
testée;

- ECF: M =99 % pour la mére de Connor et
M = 88 % pour la meére de Nick.

Variable 2 : fonction du comportement (enfant)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 3 : comportements d’automutilation

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de TP.

- Connor : niveaux élevés et variables au niveau de
base. Réduction prés de 0 lors des derniéres
sessions d’intervention.

- Nick : niveaux élevés et variables au niveau de
base. Réduction a 0 ou prés de 0 lors des
sessions d’intervention.

Variable 4 : mands (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- Connor : au niveau de base, mands plus élevés
que les comportements d’automutilation pour
toutes les sessions sauf la derniére;

- Nick : aucune utilisation des images au 1°" niveau
de base et tendance a la baisse lors du 2¢ niveau
de base. Augmentation puis niveaux stables et
élevés lors des phases d’intervention.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Auteurs
Boutain et al. (2020)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis a cas unique
non concomitant a
niveaux de base
multiples (avec tests)
entre les dyades
parent-enfant et entre
les soins personnels

Qualité

méthodologigue
WWC : 67 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :
positif

- Variables distales :
positif

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=3)
3 meres

Participants enfants
(n=3)

1 fille et 2 gargons
présentant un TSA.

Age:4a5ans
Intervenant

Analyste certifié du
comportement (ACC) —
niveau maitrise

Evaluer un programme de
TP visant a enseigner aux
parents d’enfants
présentant un TSA a
implanter la guidance
graduée via des instructions
détaillées/Behavioral skills
training-based (BST) afin
d’apprendre a leur enfant a
réaliser 3 soins personnels
de maniére autonome (se
laver les mains, le visage et
appliquer de la lotion).

Intervention (TP
synchrone —volet autres)

Le programme de formation
pour les parents BST est
une méthode
d’enseignement qui
implique I'utilisation
d’instruction, de modelage,
de répétition (ou jeu de réle)
et de rétroaction.

Une rencontre par jour de
20-30 min (parents a
domicile).

matériel
Equipements

Parents :

- iPad mini

- Etui Otterbox faisant
office de support

- Oreillettes sans fil
Jabra

Intervenant :
- iPad mini

Logiciels/applications

FaceTime
(vidéoconférence)

Variables dépendantes et résultats

Variable 1 : fidélité d’implantation — quidance
graduée (parent)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de TP.

Mere de Jesse — étapes implantées correctement :

- Niveau de base (tous les soins) : moins de 40 %;

- Apreés instructions écrites détaillées pour le

1" soin : 29 % a 67 %;

Aprés BST pour le 1¢" soin : plus de 90 %;

- Apres instructions écrites détaillées pour les 2¢ et
3¢ soins : plus de 95 %;

- Postintervention : 100 %.

Mére de Bobby — étapes implantées correctement :
- Niveau de base (tous les soins) : moins de 40 %;
- Apreés instructions écrites détaillées pour le

1¢" soin : 29 % a 48 %;

Aprés BST pour le 1¢" soin : plus de 90 %;

Aprés instructions écrites détaillées pour les 2¢ et
3¢ soins : plus de 95 %;

- Postintervention : 100 %.

Mére de Laura — étapes implantées correctement :

- Niveau de base (tous les soins) : moins de 60 %;

- Apreés instructions écrites détaillées pour le 1¢
soin : 78,5 %;

- Aprés BST pour le 1 soin : plus de 90 %;

- Apreés introduction de tests de guidance avec
délai : 100 %;

- Apreés instructions écrites détaillées pour les 2¢ et
3¢ soins : plus de 95 %;

- Postintervention : 100 %.

Variables 2 et 3 : réalisation autonome des soins
personnels et comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de TP.

Note : Des 3 participants, seule Laura a présenté
des comportements perturbateurs.

Jesse — étapes réalisées correctement :
- Niveau de base (tous les soins) : moins de 30 %;
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Participants et Objectifs et nature des Technologies et

SULES : . X b
intervenants interventions matériel

Variables dépendantes et résultats

- Apreés instructions écrites détaillées pour le ler
soin : moins de 10 %;

- Aprés BST pour le 1¢" soin : 100 %;

- Aprés instructions écrites détaillées pour les 2¢ et
3¢ soins : satisfait le critére de réussite (au moins
90 % des étapes réalisées indépendamment
pendant 3 rencontres consécutives);

- Postintervention : 92 % a 100 % selon le soin.

Bobby — étapes réalisées correctement :

- Niveau de base (tous les soins) : moins de 65 %;

- Apreés instructions écrites détaillées pour le ler
soin : moins de 25 %;

- Aprés BST pour le 1 soin : 100 %;

- Apres instructions écrites détaillées pour les 2¢ et
3¢ soins : satisfait le critére de réussite (au moins
90 % des étapes réalisées indépendamment
pendant 3 rencontres consécutives);

- Postintervention : 100 % pour 'ensemble des
soins.

Laura — étapes réalisées correctement et fréquence

des comportements perturbateurs :

- Niveau de base (tous les soins) : moins de 50 %,
comportements perturbateurs présents, en
moyenne, lors de 15,4 % des étapes;

- Apreés instructions écrites détaillées pour le
1¢r soin : 0 %, comportements perturbateurs
présents, en moyenne, lors de 11,2 % des étapes;

- Aprés BST pour le 1¢" soin : 0 %, comportements
perturbateurs présents, en moyenne, lors de
1,6 % des étapes;

- Aprés introduction de tests de guidance avec
délai : augmentation au critére de réussite (au
moins 75 % des étapes réalisées
indépendamment pendant 3 rencontres
consécutives), comportements perturbateurs
présents, en moyenne, lors de 1,4 % des étapes;

- 2°® et 3¢ soins : plus de 85 %, comportements
perturbateurs présents, en moyenne, lors de
1,1 % et 0,83 % des étapes;

- Postintervention : 75 % a 88 % selon le soin.
Aucun comportement perturbateur.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Bullard et al. (2017)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis a cas unique a
niveaux de base
multiples (avec tests)
entre trois dyades
mére-enfant

Qualité

méthodologigue
WWC : 73 %

Statut global
efficacité

- Variables
proximales : positif

- Variables distales :
partagé

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=3)
3 méres biologiques

Participants enfants
(n=3)
3 garcons présentant

un syndrome de I'X
fragile

Age : 5 ans et 6 mois a

7 ans et 1 mois
Intervenant

Orthophoniste

Etudier I'efficacité
préliminaire d’'une
intervention langagiére

implantée par le parent ainsi

gue la généralisation et le
maintien des gains suite a
l'intervention.

Intervention (TP
synchrone —volet
langage-communication)

Activités de lecture
partagée

- Formation (2 h) en format

PowerPoint (parents a
domicile);

- Intervention (parents a
domicile) : cycle de 4
rencontres/semaine pour

12 semaines (supervision

[1 h], devoir [vidéo]

[15 min], rétroaction
suivant la révision de la
vidéo [1 h], collecte de
données [15 min]).

matériel
Equipements

Parents :

- Ordinateur portable
MacBook Pro

- iPad (téléchargement
des livres
numeériques)

- Ecouteurs (rétroaction
du clinicien en temps
réel)

Intervenant :
- Aucune information

Logiciels/applications

- Skype
(vidéoconférence)

- eCamm

(enregistrement des

appels)

Dropbox (partage de

fichiers)

Photobooth

Variable 1 : Fidélité d’implantation -
verbalisations liées a I’histoire (parent)
Résultats : tendent & démontrer une efficacité de la
TP.

- Niveau de base versus (vs) intervention —
fréquences : augmentation pour les 3 meéres, effet
d’intervention élevé (pourcentage de non-
chevauchement entre les données (PND) : 0,97 a
1,00);

- Maintien 2 mois postintervention ; performance
plus élevée qu’au niveau de base, mais plus
faible qu’a I'intervention pour les 3 méres (2 avec
effet d’'intervention élevé et 1 avec effet
d’intervention modéré).

Variable 2 : Fidélité d’implantation - utilisation
des stratégies d’intervention ciblées (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Allongement des énoncés de I'enfant —
fréquence : augmentation pour les 3 dyades, effet
de traitement élevé;

- Questions ouvertes — fréquence : augmentation
pour les 3 dyades, effet de traitement élevé;

- Phrases porteuses : augmentation pour les 3
dyades, effet de traitement élevé pour 2 dyades
et effet de traitement modéré pour 'autre;

- Généralisation — préintervention vs
postintervention : amélioration basée sur la
moyenne des données provenant de deux
contextes d’échantillonnage, et ce, pour les 3
dyades;

- Maintien : pour 2 des méres, diminution dans la
fréquence d’utilisation des stratégies ciblées
comparativement a l'intervention, mais au-dessus
du niveau de base. Effets de traitement variant de
modérés a élevés. Retour au niveau de base
pour 1 mére pour l'utilisation des questions
ouvertes et des phrases porteuses.
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Etudes Participants et Objectifs et nature des Technologies et

ICEIAERERS interventions matériel

Variables dépendantes et résultats

Variable 3 : verbalisations liées a I’histoire

(enfant)

Résultats : tendent & démontrer une efficacité de la
TP.

- Niveau de base vs intervention — fréquences :
augmentation pour les 3 enfants, effet
d’intervention élevé (PND : 0,92 a 1,00);

- Maintien 2 mois postintervention ; augmentation
comparativement au niveau de base, mais
fréquences plus faibles comparativement a
l'intervention pour 2 enfants (effet d’'intervention
élevé). Retour au niveau de base avec effet de
traitement faible pour le 3¢ enfant.

Variable 4 : langage expressif et implication

(enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- Nombre de mots différents (NMD) : augmentation
pour les 3 enfants, effet de traitement élevé pour
2 enfants et modéré pour 1 enfant;

- Longueur moyenne des énoncés (LME) : variable
pour les 3 enfants, effet de traitement élevé pour
1 enfant, modéré pour le second et en déclin pour
le dernier;

- Engagement — temps : augmentation pour les 3
enfants, effet de traitement élevé pour 2 enfants
et modéré pour 1 enfant;

- Généralisation — langage expressif : a travers les
2 contextes d’échantillonnage (NMD et LME)
amélioration préintervention vs postintervention
pour tous les enfants (bien que marginal pour la
dyade 2);

- Maintien — 2 mois postintervention : augmentation
pour NMD et LME comparativement au niveau de
base pour 2 enfants sur 3 avec effets de
traitement modérés a élevés.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Auteurs

Gerow,
Radhakrishnan, Davis
et al. (2021)

Pays
Etats-Unis
Devis

AF : alternance de
traitement

ECF : devis a cas
unigue de type ABAB

Qualité

méthodologigue
WWC : 67 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :
positif

- Variables distales :
positif

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=7)
7 meres

Participants enfants
(n=7)

1 fille et 6 garcons
présentant un TSA
(3 enfants présentant
également une DI).

Age:3allans
Intervenants

- ACC, ACC — niveau
doctoral

- 1intervenant non
certifié supervisé par
un ACC

Accompagner les parents

dans la mise en place d’'une
AF abrégée et d’évaluations
supplémentaires au besoin.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

AF/ECF

2 rencontres
(60-90 min)/semaine
(parents a domicile)

matériel
Equipements

Parents :
- Equipements
personnels
= Cellulaire et/ou
ordinateur
= Caméra vidéo
= Microphone
ou
- Equipements prétés
par I'équipe de
recherche :
= iPad,
= Ecouteurs
Bluetooth
= Support pour iPad
= Forfait cellulaire
(accés Internet)

Intervenants :

- Ordinateur portable
avec microphone

- Haut-parleurs

- Webcam

Logiciels/applications

VSee (vidéoconférence)

Variables dépendantes et résultats

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- AF : 84,7-100 %
- ECF : 81,5-100 %

Variable 2 : fonction du comportement (enfant)

Résultats : tendent & démontrer une efficacité de la
TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour 6 participants sur 7;
- Le 7¢ participant n’a démontré aucun
comportement perturbateur lors des évaluations.

Variable 3 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

ECF vs niveau de base :

- Cameron : faible taux ou aucun comportement
perturbateur;

- Logan : faible taux ou aucun comportement
perturbateur;

- Kyle : diminution du taux de comportements
perturbateurs;

- Diego : faible taux ou aucun comportement
perturbateur.

Variable 4 : mands (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

ECF vs niveau de base :

- Cameron : augmentation des mands;

- Logan : augmentation des mands;

- Kyle : augmentation de 'engagement avec les
jouets;

- Diego : augmentation des mands avec taux
variables.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

Gerow,
Radhakrishnan, S
Akers et al. (2021)
Pays

Etats-Unis

Devis

Devis a cas unique a
niveaux de base
multiples (avec tests)
entre les habiletés

Qualité

méthodologigue
WWC : 72 %

Statut global
efficacité

positif
- Variable distale :
partagé

- Variable proximale :

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=6)
4 meéres et 2 peres

Participants enfants
(n=4)
4 gargons présentant

un TSA (1 présentant
également une DI).

Age : 5 ans et 11 mois
a9 ans et 1 mois

Intervenant

- Assistant de
recherche gradué
inscrit & la maitrise
en analyse certifiee
du comportement

- Supervisé par un
ACC ou un ACC -
niveau doctoral

Evaluer dans quelle mesure
une procédure
d’enchainement de la tache
compléte, implantée par le
parent avec supervision via
TP, améne, chez les
enfants présentant un TSA,
une amélioration de
'autonomie dans la
réalisation des activités de
la vie quotidienne.

Intervention (TP
synchrone volet autres)

Procédure d’enchainement
de la tdche compléte
implantée par le parent. La
formation du parent,
développée sur le modéle
BST, consiste a utiliser les
instructions, la guidance
ainsi que la rétroaction sur
la performance lors des
rencontres.

- Rencontres1a 3
jours/semaine, pour
environ 1 h (parents a
domicile)

- Durée : 3 & 6 mois

matériel
Equipements
Parents :
- Equipements
personnels
= jPad avec support
ou
- Prét par I'’équipe de
recherche :
= iPad
= Ecouteurs
Bluetooth
= Support pour iPad
= Forfait cellulaire
(acces Internet)

Intervenant :

- Ordinateur portable
avec camera

- Haut-parleurs et
microphone intégré
ou casque avec
microphone

Logiciels/applications

VSee (vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Niveau de base :

- Henry : 94 % (67 %-100 %)
- Charlie : 81 % (0 %-100 %)
- Ross : 100 %

- Liam : 100 %

Formation :

- Henry : 96 % (67 %-100 %)
- Charlie : 86 % (67 %-100 %)
- Ross : 100 %

- Liam : 100 %

Intervention :

- Henry : 89 % (33 %-100 %)
- Charlie : 87 % (33 %-100 %)
- Ross : 97 % (67 %-100 %)

- Liam : 96 % (67 %-100 %)

Variable 2 : réalisation autonome des activités
de la vie quotidienne (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- Ross : augmentation pour ce qui est des
variables dépendantes pour les 3 taches suite a
l'intervention. Par contre, le critére de réussite
n’est pas atteint pour aucune des taches.

- Charlie : augmentation pour ce qui est des
variables dépendantes pour 2 des 3 taches suite
a l'intervention; pourcentage déja élevé au niveau
de base pour la 3¢ tache. Critére de réussite
atteint pour les 3 taches.

- Henry : augmentation pour ce qui est des
variables dépendantes pour 2 des 3 taches suite
a l'intervention. Critere de réussite atteint pour
1 des 3 taches.

- Liam : augmentation pour ce qui est des variables
dépendantes pour les 3 taches suite a
I'intervention. Critére de réussite atteint pour
I'ensemble des taches.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

(2019)
Pays
Islande
Devis

Devis a cas unique a
niveaux de base
multiples entre les
habiletés des enfants

Qualité

méthodologigue
WWC : 83 %

Statut global
efficacité

- Variables
proximales : positif

- Variables distales :
partagé

Gudmundsdéttir et al.

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=3)
3 meres

Participants enfants
(n=3)

3 garcons présentant
un TSA (2 présentant
également un trouble
du développement
psychologique, sans
précision et 1
présentant également
une DI non spécifiée)

Age : 3 ans et 3 mois a

4 ans et 7 mois
Intervenant
ACC

Evaluer les effets d’une
formation comportementale
en TP offerte aux parents
sur leur fréquence
d’utilisation des
compétences pédagogiques
ainsi que sur les
comportements
sociocommunicatifs de
I'enfant.

Intervention (TP hybride —

volet langage-
communication)

Sunny Starts Teaching
DANCE : stratégies
d’enseignement naturalistes
pour apprendre des
comportements significatifs
aux enfants.

- 1" rencontre de la
formation en présentiel;

- Rencontres subséquentes
en TP synchrone (parents
a domicile),

2 rencontres/semaine
(moyenne), durée : 1,75 a
2 h chacune.

matériel
Equipements

Parents :

- Ordinateur portable
personnel

- Webcam Microsoft
LifeCam Cinema

- Microphone externe
USB MXL-UCHAT
(AC-406)

Intervenant :
- Aucune information

Logiciels/applications

- Skype
(vidéoconférence)

- VODburner
(enregistrement)

- Site Internet crypté

Variable 1 : mesure d’implantation (enseigner les
comportements d’écoute (parent — 3 dyades)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de TP.

- Niveau de base vs intervention : augmentation de
la fréquence des épisodes d’enseignement pour
les 3 meres. Formation trés efficace avec PND de
95,4 a 100 %.

- Maintien : effet maintenu 1 mois apres la fin de la
formation pour 2 parents (Saga and Katla) et
apres 3 mois pour 1 parent (Katla). Absence de
données de maintien pour la 3¢ famille (Thora).

- Généralisation : généralisation a d’autres
contextes 1 mois et 3 mois postintervention pour 1
parent sur 2 (Katla). Absence de données de
généralisation pour la 3¢ famille (Thora).

Variable 2 : comportement d’écoute (enfant)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de TP.

- Niveau de base vs intervention : augmentation de
la fréquence des comportements d’écoute pour les
3 enfants. Formation trés efficace avec PND de
97,3 % et 97,7 % pour 2 participants (Ari et
Gunnar) et efficace avec un PND de 81,8 % pour
le 3¢ (Daniel);

- Maintien : 1 mois et 3 mois aprés la fin de la
formation, effet maintenu pour Ari et effet variable,
mais au-dessus du niveau de base pour Gunnar.
Absence de données de maintien pour Daniel;

- Généralisation : généralisation a d’autres
contextes 1 mois et 3 mois postintervention pour
les 2 enfants (Ari et Gunnar). Absence de
données de généralisation pour Daniel.

Variable 3 : mesure d’implantation (enseigner
I’allongement des phrases (parent — 2 dyades)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de TP.

- Niveau de base vs intervention : augmentation
dans la fréquence des épisodes d’enseignement
pour les 2 meres. Formation trés efficace avec
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Etudes Participants et Objectifs et nature des Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS interventions matériel

PND de 100 % pour Thora et efficace avec PND
de 72,2 % pour Saga;

- Maintien : effet maintenu 1 mois apres la fin de la
formation pour Saga avec légere baisse aprés
3 mois. Absence de données de maintien pour
Thora;

- Généralisation : absence de généralisation a
d’autres contextes pour Saga (1 mois
postintervention). Absence de données de
généralisation pour Thora.

Variable 4 : allongement des phrases (enfant)

Résultats : tendent a démontrer que la TP est non
efficace.

- Niveau de base vs intervention : pour Ari, niveaux
variables pendant la phase de formation avec
valeurs dans l'intervalle des données au niveau de
base. PND = 45,4 % indiquant que la formation
n’était pas efficace. Pour Daniel, PND = 0 %,
indiquant que la formation n’était pas efficace;

- Maintien : effet maintenu 1 mois apres la fin de la
formation pour Ari. Retour aux valeurs du niveau
de base apres 3 mois. Absence de données de
maintien pour Daniel;

- Généralisation : absence de généralisation &
d’autres contextes pour Ari (1 mois
postintervention). Absence de données de
généralisation pour Daniel.

Variable 5 : mesure d’implantation (enseigner a
effectuer une demande (parent — 1 dyade)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de la TP.

- Niveau de base vs intervention : & la suite du
retrait d’'une donnée aberrante, PND = 85,7 %
indiquant que l'intervention est efficace (Katla);

- Maintien : niveaux similaires a la phase
d’intervention 1 mois et 3 mois postintervention;

- Généralisation : présence de généralisation a un
autre contexte 1 mois et 3 mois postintervention
(Katla).
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS

interventions

matériel

Variable 6 : effectuer une demande (enfant)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de la TP.

- Niveau de base vs intervention : a la suite du
retrait d’'une donnée aberrante, PND = 85,7 %
indiquant que l'intervention est efficace (Gunnar);

- Maintien : niveaux similaires a la fin de la phase
de formation 1 mois et 3 mois postintervention
(Gunnar);

- Généralisation : présence de généralisation a un
autre contexte 1 mois et 3 mois postintervention
(Gunnar).

Auteurs

Hall et al. (2020)
Pays

Etats-Unis
Devis

Essai contrblé
randomisé

Qualité

méthodologigue
SQA:81%

Statut global
efficacité

positif

positif

- Variable proximale :

- Variables distales :

Participants parents

Objectif

(n =30 —groupe
traité)

29 meéres et 1 pére

6 des 30 participants
n’ont pas complété
I'étude, mais leurs
données ont été
conservées par les
auteurs lors de
'analyse.

Participants enfants
(n =30)

Syndrome de I'X
fragile, 13,3 % des
participants présentant
également un TSA.

Age : Moyenne
(M) = 6,64 ans
(Ecart-type (E-T) =
2,47)

Intervenant

ACC

Evaluer 'efficacité de 'ECF
via la TP chez les enfants
présentant un syndrome de
I'X fragile.

Intervention (TP hybride —
volet comportemental)

AF : 4-6 fois/2 jours
(présentiel).

ECF : 12 semaines TP
synchrone (parents a
domicile). 5 jours/semaine
puis réduction a 1-2 jours
par semaine (selon les
progrés). Séance : 1 h.

Equipements

Parents (prét) :
- iPad, écouteurs
- Support pour iPad

Intervenant :
- Aucune information

Logiciels/applications

Zoom
(vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Moyenne : 95,7 % (81,5-99,3 %)

Variable 2 : fonction du comportement (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la

TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour 93,3 % des
participants.

Variable 3 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Sous-échelle d’irritabilité (Aberrant Behavior
Checklist) - niveau de base a la fin du traitement :
diminution moyenne, rapportée par les parents, de
42,6 %, p < .001.

Variable 4 : observation des comportements
perturbateurs lors des sessions d’intervention

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Niveau de base a fin du traitement : diminution
moyenne de 91,7 % (74,2-100 %)
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

Hao et al. (2021)
Pays
Etats-Unis
Devis

Devis quasi
expérimental de type
avant-apres

Qualité

méthodologigue
SQA: 67 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :

positif
- Variables distales :
partagé

ICEIAERERS

Participants parents

interventions
Objectif

(n =60)

15 meres et 15 péeres
provenant de 15
familles pour
l'intervention en
présentiel;

15 meres et 15 péeres
provenant de 15
familles pour
l'intervention a
distance (TP).

Participants enfants

(n =30)

Présentiel : 15
enfants (3 filles, 12
garcons) présentant
un TSA. Age : M =
57,3 mois (E-T =
15,9);

TP : 15 enfants (3
filles, 12 gargons)
présentant un TSA.
Age : M = 59,8 mois
(E-T = 18,4).

Intervenants

Cliniciens diplémés
étudiant en
orthophonie
Orthophonistes

Comparer l'intervention
parentale pour les enfants
présentant un TSA offerte
en présentiel et en ligne.

Intervention (TP

synchrone —volet

langage-communication)

Improving Parents as
CommunicationTeachers
(IMPACT) vise a promouvoir
’engagement social, le
langage et le jeu en formant
les parents a comprendre et
appliquer des techniques
d’intervention dans
I'environnement naturel de
leur enfant.

- 2 rencontres de groupe
(début et fin de formation)
(parents a domicile)

- 6 rencontres (1 h)
individuelles
hebdomadaires (parents a
domicile)

matériel
Equipement
Aucune information

Logiciels/applications

Zoom
(vidéoconférence)

Méme intervention en présentiel vs TP

Résultats comparables entre les 2 modalités pour
'ensemble des variables mesurées. Suggere une
efficacité équivalente en présentiel et en TP.

Variable 1 : fidélité d’implantation de
I’intervention (parent)

Résultats : tendent a démontrer une équivalence de
I'efficacité de l'intervention en TP et en présentiel.

- Pas d’effet significatif de groupe (F(1,23) = 1.398,
p = 0.249, npartiel2 = 0.057);

- Effet principal du temps avec une grande taille
d’effet, F(1,23) = 104.869, p < 0.001, npartiel2 =
0.820.

Variable 2 : fidélité d’implantation de
I’intervention — résultats des composantes

(parent)

Résultats : tendent a démontrer une équivalence de
I'efficacité de l'intervention en TP et en présentiel
pour les 5 composantes.

- Pas d’effet significatif de groupe;

- Effets principaux du temps avec de grandes
tailles d’effet pour toutes les composantes de
fidélité d’implantation de l'intervention.

Variable 3 : diversité lexicale (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une équivalence de
I'efficacité de I'intervention en TP et en présentiel

Nombre de mots/min :

- Pas d’effet significatif de groupe (F(1,26) = 1.364,
p = 0.253, npartiel2 = 0.05);

- Effet principal du temps significatif avec une
grande taille d’effet (F(1,26) = 10.142, p = 0.004,
npartiel2 = 0.281). Performance a la derniere
rencontre significativement meilleure qu’a la
premiére rencontre.
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Etudes Participants et Objectifs et nature des Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS interventions matériel

Variable 4 : complexité morphosyntaxique

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une équivalence de
I'efficacité de I'intervention en TP et en présentiel.
LME :

- Effet de groupe marginalement significatif avec
une taille d’effet modérée a grande (F(1,26) =
3.076, p = 0.091, npartiel2 = 0.106);

- Effet principal du temps significatif avec une
grande taille d’effet (F(1,26) = 6.937, p = 0.014,
npartiel2 = 0.211). Augmentation de la LME.

Variable 5 : nombre d’amorces par minute

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une équivalence de
I'efficacité de l'intervention en TP et en présentiel.

- Aucun effet significatif de temps et de groupe.

Variable 6 : nombre de réponses par minute

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une équivalence de
I'efficacité de l'intervention en TP et en présentiel.

- Aucun effet significatif de temps et de groupe.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

Heitzman-Powell et al.
(2014)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis préexpérimental
de type avant-apres
avec groupe unique

Qualité

méthodologigue
SQA : 58 %

Statut global
efficacité

Variable proximale :
positif

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=7)

7 parents provenant de
4 familles

Participants enfants

Aucune information
Intervenants

Intervenants entrainés
au programme Online
and Applied System for
Intervention Skills
(OASIS) par formateur
principal du projet.

Evaluer le programme
OASIS modifié pour
utilisation avec les parents a
distance.

Intervention (TP hybride —
volet comportemental)

Programme OASIS modifié.

Le programme OASIS, basé
sur 'analyse appliquée du
comportement (AAC), vise a
former des intervenants
travaillant auprés d’enfants
autistes. Adapté afin de
former les parents a
distance pour qu’ils
interviennent aupres de leur
enfant.

TP asynchrone : 8 modules
d’autoapprentissage en
ligne (60 min/chaque).

TP synchrone (parents a
I'école, au centre
communautaire ou a
I’hopital) : 13-19 rencontres
de supervision de

90-120 min.

matériel
Equipements
- Microphone
- Télévision

Logiciels/applications

- Systeme
d’apprentissage
protégé par mot de
passe

- Polycom
(vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Seuil de fidélité d'implantation minimal de 80 %
atteint par 'ensemble des participants (parents
principaux).
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

Machalicek et al.
(2016)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis a cas unique
avec alternance de
traitements

Qualité

méthodologigue
WWC : 67 %

Statut global
efficacité

- Variables
proximales : partagé

- Variable distale :
positif

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=3)

2 méres, 1 pére
Participants enfants
(n=3)

2 filles présentant un
TSA, 1 garcon
présentant un TSA et
un syndrome de I'X
fragile.

Age : 8,9 et 16 ans

Intervenant

ACC détenant un
doctorat en
psychoéducation

Evaluer I'utilisation de la TP
pour faciliter les
consultations de nature
comportementale pour

3 familles d’enfants
présentant un TSA.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

AF suivi de ECF,
modification de I'antécédent
du comportement (MA),
renforcement différentiel
(RD) :

- Evaluation de la fonction
comportementale : 60 min
(parents a domicile)

- AF : 4 rencontres
hebdomadaires de 45 min
(parents & domicile)

- Education parentale :

3 rencontres
hebdomadaires (parents a
domicile)

- Rencontres d’intervention
avec comparaison de
modalités (ECF, MA, RD)
(parents & domicile)

matériel
Equipements

Parents (prét) :
- Ordinateur portable
MacBook avec

webcam interne iSight

Intervenant :
- Ordinateur portable
MacBook avec

webcam interne iSight

- Webcam externe
Logitech QuickCam
Pro 9000

Logiciels/applications

iChat (vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation de I’'AF
(parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Fidélité procédurale moyenne :

- Lily : 85 % (80-100 %)

- Logan : 85 % (60-100 %)

- Emma : 95 % (80-100 %)

Variable 2 : fidélité d’implantation des
différentes modalités d’intervention (parent)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.
Fidélité procédurale moyenne :

- Lily : 89 % (71-100 %)
- Logan : 74 % (33-100 %)
- Emma : 93 % (71-100 %)

Variable 3 : fonction du comportement (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 4 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : données au niveau de base non
rapportées, impossible d’établir un statut quant a
I'efficacité de la TP.

La télépratique comme modalité d’intervention innovante ou adaptative auprés des parents ou des proches
de personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme

page 46




SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Meadan et al. (2016)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis a cas unique a
niveaux de base
multiples (avec tests)
entre les stratégies
pour la généralisation

Qualité

méthodologigue
WWC : 90 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :
partagé

- Variable distale :
partagé

ICEIAERERS
Participant parents

interventions
Objectif

(n=3)
3 meres

Participant enfants
(n=3)

3 enfants (1 fille, 2
gargons) présentant un
TSA

Age:2a4ans

Intervenants

2 étudiants de niveau
doctoral en
psychoéducation

Etudier les effets d’un
programme de formation et
d’encadrement en ligne sur
limplantation de stratégies
d’enseignement naturalistes
par les parents et sur les
compétences de
communication
concomitantes de I'enfant.

Intervention (TP

synchrone —volet

langage-communication)

Internet-Based Parent-
Implemented
Communication Strategies
(i-PiCS) vise & enseigner et
superviser les parents dans
I'utilisation de stratégies
d’enseignement naturalistes
afin de promouvoir les
compétences de
communication sociale de
leurs jeunes enfants.

- Formation du parent
(1 rencontre [45 min] sur
Skype) (parents a
domicile)

- Supervision des parents
(environ 2 rencontres
[30 min/semaine] pour 3,5
mois) (parents a domicile)

matériel
Equipement

Parents (prét) :
- iPad

Intervenants :
- Aucune information

Logiciels/applications

Variable 1 : fidélité d’implantation -
comportement (parent)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Stratégies de démonstration, modéle mand et délai
- taux d'utilisation et qualité :

Mediha

- Skype
(vidéoconférence)

- Box (partage de
fichiers vidéo)

- Camtasia (capture
d’écran)

- Niveau de base : démonstration et modéle mand
utilisés fréquemment, mais haute qualité dans
50 % a 60 % des occasions. Délai non utilisé.

- Apres la formation : utilisation variable des
stratégies.

- Supervision : augmentation du taux d’'implantation
des 3 stratégies. Augmentation de la qualité
d’utilisation de la démonstration avec une
augmentation constante de la qualité de
l'utilisation du modele mand. Délai utilisé avec une
haute qualité a un pourcentage stable et élevé.

- Maintien : application des 3 stratégies avec haute
qualité, mais délai rarement implanté.

- Geénéralisation (sessions de tests) : utilisation
d’une stratégie généralisée pour les interactions
avec Ali en I'absence de supervision ou de
rétroaction.

Karen

- Niveau de base : faibles taux d'utilisation des
3 stratégies avec pourcentages de qualité faibles.

- Apreés la formation : augmentation du taux
d’utilisation de la démonstration et du modéle
mand. Augmentation du pourcentage d’utilisation
de stratégies de haute qualité avec variabilité
notable; aucun changement dans le délai a
I'exception d’'une session.

- Supervision : augmentation du taux et du niveau
d’utilisation de stratégies de haute qualité pour les
3 stratégies, bien que la qualité de modéle mand
était déja convaincante.

- Maintien : stratégies appliquées a des taux
inférieurs que lors de la supervision, maintien de
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Etudes Participants et Objectifs et nature des Technologies et

ICEIAERERS interventions matériel

Variables dépendantes et résultats

niveaux relativement élevés de qualité
d’'implantation.

- Généralisation (sessions de tests) : données
similaires aux niveaux atteints pendant la
supervision, sauf pour le délai.

Melissa

- Niveau de base : utilisation rare de la
démonstration, modéle mand souvent utilisé et
délai jamais utilisé. Qualité de la démonstration
variable, implantation du modéle mand rarement
de haute qualité.

- Apres la formation : diminution du taux pour le
modele mand et faible taux pour la démonstration
et le délai. Augmentation de la qualité, mais la
variabilité atténue tout changement clair.

- Supervision : augmentation du taux d’application
pour les stratégies de démonstration et de délai.
Taux d’utilisation de la stratégie du modéle mand
similaire dans les phases de post-formation et de
supervision, niveau d’utilisation de la stratégie de
haute qualité plus élevé pendant la phase de
supervision.

- Maintien : application des stratégies a des taux
inférieurs a ceux de la supervision et qualité
variable de I'implantation de la démonstration.

- Généralisation (sessions de tests) : performance
variable, mais similaire a celle obtenue lors de la
supervision.

Variable 2 : comportements (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Ali

- Phases de supervision — pourcentage
d’opportunités : augmentation des réponses d’Ali
aux stratégies employées par Mediha, bien qu’une
donnée rende l'inférence causale ténue.
Augmentation des initiations d’Ali pendant la
phase de supervision pour le délai, mais
augmentation moins prononcée pendant la phase
de maintien.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

ICEIAERERS

interventions

matériel

Variables dépendantes et résultats

George
- Aprés lintroduction de la formation : amélioration

de la réponse de George.

- Introduction de la supervision pour le délai :
augmentation du taux d'implantation de Karen et
augmentation de la fréquence des initiations de
George.

- Maintien : fréquence d’initiation au-dessus des
niveaux de base, mais retour au niveau de base
pour ses réponses aux stratégies employées par
sa mere.

Wendy
- Aprés lintroduction de la formation : augmentation

de la réponse de Wendy aux stratégies
employées par sa mere.

- Phases de supervision : réponse moyenne
similaire a travers les phases de supervision avec
une variabilité notable. Augmentation des
initiations pendant les phases de supervision, le
niveau le plus élevé et le plus stable se produisant
pendant le délai.

Auteurs
Pierson et al. (2021)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis a cas unique a
niveaux de base

multiples (avec tests)
entre les participants

Qualité

méthodologigue
WWC : 87 %

Participants parents

Objectif

(n=5)
4 meéres et 1 pere

Participants enfants
(n=4)
4 gargons présentant

un TSA (1 présentant
également une DI).

Age :5ans a7 ans et
3 mois

Intervenant

Intervenant diplémé en

sciences de la
communication
humaine (M.Sc.),
détenant un certificat

Déterminer si la TP peut
étre utilisée pour apprendre
aux parents d’enfants
présentant une DI a
implanter fidélement les
procédures modifiées de
lecture dialogique (LD).

Intervention (TP hybride —

Equipements

Parents : Ordinateur
personnel, tablette
électronique ou
téléphone intelligent

Intervenant :
Aucune information

Logiciels/applications

volet langage-
communication)

Procédures modifiées de
LD via la lecture partagée.

- Rencontre de formation :
1/condition (synchrone et
asynchrone) (parents a
domicile);

WebEXx, Google Drive

Variable 1 : fidélité d’implantation des
procédures modifiées de LD (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Aaron - % de stratégies implantées correctement :
- Niveau de base : 50 %

- Intervention : 88 %

- Tau-U : 1.00 (effet fort a trés fort)

Benjamin - % de stratégies implantées
correctement :

- Niveau de base : 67 %

- Intervention : 88 %

- Tau-U : 0.68 (effet faible)

Isaac - % de stratégies implantées correctement :
- Niveau de base : 67 %

- Intervention : 81 %

- Tau-U : 0.64 (effet nul a trés faible)
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Statut global
efficacité

- Variable proximale :

positif

- Variables distales :

partagé

en enseignement, ainsi
qu’un brevet en
orthophonie.

- Rencontre de supervision
(synchrone) : 1/semaine
(60 min) (parents a
domicile).

Salomon - % de stratégies implantées
correctement :

- Niveau de base : 41 %

- Intervention : 80 %

- Tau-U : 0.96 (effet fort a trés fort)

Variable 2 : réponses correctes aux questions
de compréhension (enfant)

Résultats : tendent a démontrer que la TP est non
efficace.

Aaron :

- Niveau de base : M = 40 %, écart : 30-50 %

- Intervention : M = 30 %, écart : 10-40 %

- Test de généralisation au niveau de base : 50 %

- Test de généralisation lors de l'intervention : 60 %
et 90 %

Benjamin :

- Niveau de base : M = 38 %, écart : 20-60 %

- Intervention : M = 35 %, écart : 20-60 %

- Maintien : 60

- Test de généralisation au niveau de base : 60 %

- Test de généralisation lors de I'intervention : 60 %
et 70 %

- Test de généralisation lors du maintien : 10 %

Isaac :

- Niveau de base : M =0 %

- Intervention : M = 13 %, écart : 0-30 %

- Maintien : 20 %;

- Test de généralisation au niveau de base : 0 %

- Test de généralisation lors de I'intervention :
50 %, 40 % et 50 %

- Test de généralisation lors du maintien : 70 %

Salomon :

- Niveau de base : M =2 %, écart : 0-10 %

- Intervention : M = 2 %, écart : 0-10 %

- Maintien: 0 %

- Test de généralisation au niveau de base : 0 %

- Test de généralisation lors de I'intervention :
10 %, 10 % et 50 %

- Test de généralisation lors du maintien : 50 %

La télépratique comme modalité d’intervention innovante ou adaptative auprés des parents ou des proches

de personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme

page 50




Etudes Participants et Objectifs et nature des Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS interventions matériel

Variable 3 : réponses guidées correctes aux
questions de compréhension (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Aaron :

- Niveau de base : M =57 %, écart : 50-60 %

- Intervention : M = 60 %, écart : 50-70 %

- Test de généralisation au niveau de base : 50 %

- Test de généralisation lors de I'intervention : 40 %
et 10 %

Benjamin :

- Niveau de base : M = 57 %, écart : 40-70 %

- Intervention : M = 57 %, écart : 30-80 %

- Maintien : 40 %

- Test de généralisation au niveau de base : 40 %

- Test de généralisation lors de l'intervention : 30 %
et 30 %

- Test de généralisation lors du maintien : 90 %

Isaac :
- Niveau de base : M = 69 %, écart : 20-100 %
- Intervention : M = 65 %, écart : 20-90 %
- Maintien : 80 %
- Test de généralisation au niveau de base : 80 %
- Test de généralisation lors de I'intervention :
50 %, 40 % et 50 %
- Test de généralisation lors du maintien : 20 %

Salomon :
- Niveau de base : M =9 %, écart : 0-20 %
- Intervention : M = 96 %, écart : 80-100 %
- Maintien : 100 %
- Test de généralisation au niveau de base : 80 %
- Test de généralisation lors de I'intervention :
90 %, 90 % et 40 %
- Test de généralisation lors du maintien : 40 %
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Simacek et al. (2017)

Pays
Etats-Unis
Devis

AF : devis a cas
unique avec
alternance de
traitements

ECF : devis a cas
unigue a niveaux de
base multiples (avec
tests) entre les
contextes. Devis de
type ABAB intégré au
premier contexte.

Qualité

méthodologigue
WWC : 57 %

Statut global
efficacité

positif
- Variables distales :
partagé

- Variable proximale :

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n=5)

Ella et Sidney : leurs 2
parents

Lily : mere
Participants enfants
(n=3)

3 filles (2 présentant un
TSA et 1 présentant un
syndrome de Rett).

Age :3,5ans a4 ans
Intervenants

Premiére et deuxieme
auteures (formations
non spécifiées)

Déterminer I'efficacité d’'une
AF et d’'une ECF implantées
par le parent avec
supervision via TP.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

EDS (parents a domicile) :
- Ella: 17 sessions sur
4 jours
- Lily : 14 sessions sur
3 jours
- Sidney : 11 sessions sur
2 jours

AF (parents a domicile) :
- Max 10 sessions/jour
(total 50 min)

ECF (max 7 sessions de

5 min/jour, parents a
domicile) :

- Ella: 37 sessions

- Lily : plus de 126 sessions
- Sidney : 38 sessions

matériel
Equipements

Parents :
- Ella et Lily :
= Webcam Logitech
HD Pro
webcam C920 avec
trépied (prét)
connectée a leur
ordinateur de
bureau Apple
- Sidney (prét) :
= Ordinateur portable
Dell Latitude E6430
premier
= Webcam Logitech
HD Pro C920,
1090p
= Mini-trépied
Polaroid 8 pouces

Intervenants :

- Ordinateur de bureau
Dell OptiPlex 3010
avec écran Dell 24
pouces

- Webcam Logitech HD
Pro C920

- Ecouteurs Logitech
ClearChat
Comfort/USB H390

- Mini-trépied Polaroid
8 pouces

Logiciels/applications

Google Hangout
(vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Fidélité moyenne :

- Ella: 96 % (83-100 %)

- Lily : 93 % (71-100 %)

- Sidney : 94 % (83-100 %)
Variable 2 : EDS (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Multiples topographies des réponses
idiosyncratiques et des réponses potentielles de
communication entre les contextes, et ce, pour
'ensemble des participantes.

Variable 3 : fonction du comportement (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour les 2 participantes
soumises a I'AF.

Variables 4 et 5 : réponse idiosyncratique
(comportement perturbateur) et réponse de
communication ciblée (communication
alternative et améliorée (CAA)) (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Ella contexte 1 — collation :

- Niveau de base : fréquence des demandes en
CAA faible et stable (M = 0,01). Absence de
chevauchement des réponses idiosyncratiques et
des demandes en CAA pour 16 des 18 sessions.

- 1" ECF : augmentation des demandes en CAA au
fil des sessions. Augmentation des réponses
idiosyncratiques jusqu’a la session 5.

- Retour au niveau de base : plus grande stabilité
et réponses idiosyncratiques plus élevées que les
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Etudes Participants et Objectifs et nature des Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS interventions matériel

demandes en CAA de la session 23 a la fin de
cette phase.

- 2¢ ECF : réponses stables et différenciées pour
'ensemble des sessions. Absence de réponse
idiosyncratique et fréequence élevée de demandes
en CAA (M = 2,2; intervalle 1,2-2,8).

Ella contexte 2 — vidéo :

- Niveau de base : stable (réponses
idiosyncratiques, M = 1,5, demandes en CAA,
M =0,1).

- ECF : de 5¢ session a fin intervention,
augmentation des demandes en CAA et
diminution des réponses idiosyncratiques.

Ella contexte 3 - pause des exigences :

- Niveau de base : aucune demande en CAA,
réponses idiosyncratiques variables (M = 1.1,
intervalle 0-2).

- ECF : augmentation des demandes en CAA et
diminution rapide des réponses idiosyncratiques
a 0 ou prés de 0.

Lily contexte 1 - manger/boire :

- Niveau de base : rares demandes en CAA. Sauf
une session, présence de réponses
idiosyncratiques dans > 70 % des essais.

- 1" ECF : moyenne de 87 % pour les demandes
en CAA et de 14 % pour les réponses
idiosyncratiques.

- Retour au niveau de base : moyenne de 29 %
pour les demandes en CAA et de 41 % pour les
réponses idiosyncratiqgues. Chevauchement
modéré entre les demandes en CAA et les
réponses idiosyncratiques pour 3 sessions sur 9.

- 2° ECF : demandes en CAA élevées et stables
pour toutes les sessions. Réponses
idiosyncratiques initialement inchangées puis
diminuent & un niveau bas.
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Lily contexte 2 — jouets :

- Niveau de base : réponses idiosyncratiques
régulierement plus élevées que les demandes en
CAA.

- ECF : augmentation des demandes en CAA
(variables, mais élevées). Diminution des
réponses idiosyncratiques (variables, mais
faibles).

Lily contexte 3 - mettre fin a une activité :

- Niveau de base : aucune analyse rapportée par
les auteurs.

- ECF : aprés une période de variabilité et de
chevauchement des données, augmentation des
demandes en CAA pour 100 % des essais et
diminution des réponses idiosyncratiques
présentes pendant 0 & 30 % des essais.

Sidney contexte 1 — manger dans sa chaise haute :

- Niveau de base : réponses idiosyncratiques
régulierement plus élevées que les demandes en
CAA.

- 1" ECF : augmentation des demandes en CAA et
diminution des réponses idiosyncratiques sans
chevauchement entre les deux séries de
données.

- Retour au niveau de base : diminution des
demandes en CAA (fréquence plus basse
comparativement aux réponses idiosyncratiques).
Absence de chevauchement entre les 2 séries de
données.

- 2° ECF : diminution de la fréquence des réponses
idiosyncratiques (de 12 a 0). Demandes en CAA
demeurent élevées. Absence de chevauchement
entre les deux séries de données.

Sidney contexte 2 - collation au salon :

- Niveau de base : réponses idiosyncratiques
régulierement plus élevées que les demandes en
CAA.

- ECF : réponses idiosyncratiques diminuent a 0 ou
prés de 0. Fréquence des demandes en CAA a
plus de 5 fois par session apres la 1 session.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

ICEIAERERS

interventions

matériel

Variables dépendantes et résultats

Sidney contexte 3 - attention parentale :

- Niveau de base : demandes en CAA presque
toujours a 0. Fréquence des réponses
idiosyncratiques élevée et variable.

- ECF : diminution des réponses idiosyncratiques.
Fréquence des demandes en CAA |égérement
plus élevée comparativement aux réponses
idiosyncratiques. Peu de séparation entre les
2 types de réponses considérant la variabilité
observée.

Auteurs
Suess et al. (2014)

Pays
Etats-Unis
Devis

AF : devis a cas
unique avec
alternance de
traitements

ECF : devis a cas
unique avec
alternance entre les
essais supervisés et
autonomes

Qualité

méthodologigue
WWC : 67 %

Statut global
efficacité

positif
- Variable distale :
positif

- Variable proximale :

Participants parents

Objectif

(n=3)
Aucune information

Participants enfants
(n=3)
3 garcons présentant

un TSA (1 présentant
également une DI)

Age : 2 ans et 7 mois a
3 ans et 3 mois

Intervenant

1 étudiant doctoral en
psychologie

Evaluer la fidélité
d’implantation des parents
lors d’intervention avec
essais supervisés et
autonomes.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

AF/ECF

Rencontres hebdomadaires
(1 h) pour 2 a 3,5 mois
(parents a domicile)

Equipements

Parents (prét) :

- Ordinateur portable
Windows

- Webcam

Intervenant :

- Ordinateur de bureau
Windows

- Webcam

- Ecouteurs

Logiciels/applications

Skype
(vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Etapes complétées adéquatement durant les essais
supervisés (s) et les essais autonomes (a) :

- Jace : 94 % (s) et 87 % (a)

- Lane: 77 % (s) et 73 % (a)

- Jude : 78 % (s) et 80 % (a)

Variable 2 : fonction du comportement (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 3 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : données au niveau de base non
rapportées, impossible d’établir un statut quant a
I'efficacité de la TP.

Variable 4 : exécution de taches autonomes

(enfant)

Résultats : données au niveau de base non
rapportées, impossible d’établir un statut quant a
I'efficacité de la TP.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

ICEIAERERS

interventions

matériel

Variables dépendantes et résultats

Variable 5 : mands (enfant)

Résultats : données au niveau de base non
rapportées, impossible d’établir un statut quant a
I'efficacité de la TP.

Auteurs
Tsami et al. (2019)

Pays

Gréce, Turquie, Arabie
Saoudite, Costa Rica,
Mexique, Ukraine,
Russie, Etats-Unis

Devis

AF : devis a cas
unique avec
alternance de
traitements

ECF : devis a cas
unique & niveaux de
base multiples entre
les participants

Qualité

méthodologigue
WWC : 83 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :
positif

- Variables distales :
partagé

Participants parents

Objectif

(n=12)
12 méres

Participants enfants
(n=12)

4 filles et 8 garcons
présentant un TSA

Age:3a13ans
Intervenants

- ACC

- Thérapeute

comportemental de
niveau doctoral

Evaluer I'utilisation de la
vidéoconférence pour
former des parents résidant
a l'extérieur des Etats-Unis
a réaliser des AF et
implanter 'ECF

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

- AF/ECF

- Rencontres : 1 h
généralement
1 fois/semaine pour
6-22 semaines (parents a
domicile ou a une clinique
d’intervention précoce)

Equipements

- Parents : iPad ou
téléphone intelligent
ou ordinateur de
bureau ou ordinateur
portable

- Webcam

Intervenants :
- Ordinateur de bureau
avec écran 86 cm

Logiciels/applications

Vidyo (vidéoconférence)

Variable 1 : fidélité d’implantation (parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Fidélité moyenne :

- AF : 84-100 %

- EFC:91-100 %

Variable 2 : fonction du comportement (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 3 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Intervention vs niveaux de base : Diminution
initiale d’au moins 80 %, comportements
perturbateurs demeurent faibles méme lorsque
les opportunités de demande de renforgateur par
I'enfant sont espacées par le parent.

Variable 4 : intentions de communication

(enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- Fin de l'intervention vs niveaux de base :
11 participants sur 12 ont formulé un mand de
maniére autonome pendant au moins 90 % des
opportunités recensées.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Auteurs

Vismara et al. (2018)
Pays

Etats-Unis

Devis

Essai contr6lé
randomisé

Qualité

méthodologigue
SQA:96 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :
partagé

- Variable distale : non
efficace

ICEIAERERS
Participants parents

interventions
Objectif

(n =24)

- P-ESDM:n=14(11
meres, 3 péeres)

- Groupe de
comparaison : n =10
(8 méres, 2 péres)

Participants enfants
(n =24)

- P-ESDM:n=14
enfants (3 filles, 11
garcgons) présentant
un TSA. Age : M =
31,9 mois (E-T =
10,4)

- Groupe de
comparaison : n =10
enfants (4 filles, 6
garcgons) présentant
un TSA. Age : M =
27,20 mois (E-T =
7,9)

Intervenants

Intervenants formeés
par le développeur du
modéle ESDM

Comparer la fagon dont
2 groupes de parents se
sont engagés dans une
formation en télésanté
visant a augmenter leur
utilisation d’'un modele
d’intervention sans
supervision en présentiel.

Intervention (TP hybride —

volet langage-
communication)

Formation des parents au
Parent training in the Early
Start Denver Model
(P-ESDM)

Groupe P-ESDM :

- 1 rencontre (1 h 30) en
vidéoconférence/semaine
pendant 12 semaines
(parents a domicile);

- Acceés illimité & un site
Web avec courriel interne,
calendrier de planification,

partage de médias, suivi
des objectifs, babillard
pour les parents, modules
avec instructions
textuelles, exemples
vidéo, exercices pratiques
et foire aux questions. Un
centre de ressources
contenant des liens vers
des sites Web et des
trousses d’outils était
également disponible.

matériel
Equipement

Parents (2 groupes) :

- Ordinateur portable,
tablette électronique
ou ordinateur de
bureau

- Webcam

Intervenants :
- Aucune information

Logiciels/applications

Parents du groupe P-
ESDM :

Site Internet
(esdmanywhere.org),
Citrix, GoToMeeting

Variables dépendantes et résultats

Variable 1 : fidélité d’implantation (fidélité
minimale ciblée : 4,00) (parent)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- Niveau de base : critére de fidélité d’'implantation
non rencontré;

- Apres le traitement : 5/14 parents P-ESDM ont
atteint la cible de 4 ou plus;

- Suivi — 3 mois postintervention : 4 parents P-
ESDM supplémentaires (total de 9/14) ont atteint
la cible de 4 ou plus.

Variable 2 : comportements de communication
sociale (enfant)

Résultats : tendent a démontrer que la TP est non
efficace.

- Aucun effet de I'intervention.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS

interventions

Groupe de comparaison :

- 1 rencontre (1 h 30 min)
par vidéoconférence par
mois;

- Acceés illimité au courrier
électronique interne du
site Web, au calendrier de
planification, au partage
de médias, au suivi des
objectifs, au babillard des
parents et aux ressources
d’intervention non ESDM.

matériel

Auteurs
Vismara et al. (2013)

Pays

Etats-Unis (7 dyades)
et Canada (1 dyade)

Devis

Devis a cas unique a
niveaux de base
multiples.

Qualité

méthodologigue
WWC : 67 %

Statut global
efficacité

- Variable proximale :

partagé
- Variables distales :
positif

Participants parents

Objectif

(n=8)
7 méres, 1 pére

Participants enfants
(n=8)

8 enfants présentant
un TSA

Age : 18 & 45 mois
Intervenants

2 intervenants formés
et supervisés par un

des concepteurs du
P-ESDM

Utiliser un programme de
TP consistant en une
vidéoconférence en direct et
un site Web autoguidé pour
former, a domicile, des
parents de jeunes enfants
présentant un TSA.

Intervention (TP hybride —

volet langage-
communication)

Le P-ESDM se concentre
sur les moments
d’apprentissage dans les
interactions et activités
quotidiennes qui composent
la vie d’un jeune enfant.

- 12 rencontres
d’intervention (1 h 30 min)
hebdomadaires par
vidéoconférence (parents
a domicile);

- 3 rencontres mensuelles
(2 h 30 min) de suivi en
vidéoconférence;

Equipement

Parents
- Ordinateur portable
- Webcam

Intervenants
- Ordinateur de bureau
- Webcam

Logiciels/applications

Site Internet pour
'apprentissage
autodirigé

Variable 1 : fidélité d’implantation (fidélité
minimale ciblée : 4,00) (parent)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- Niveau de base : M = 2,93 (E-T = 0,60).

- Intervention : M = 3,86 (E-T = 0,51). 6 parents sur
8 ont atteint la cible de 4 ou plus.

- Suivi: M =4,15 (E-T = 0,51). 7 parents sur 8 ont
obtenu au moins une mesure de fidélité de 4 ou
plus.

Variable 2 : vocalisation et initiation de
I'attention conjointe (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

- Niveau de base : M = 2,97 (E-T = 1,83) pour les
vocalisations et M = 1,67 (E-T = 1,07) pour
I'initiation de I'attention conjointe;

- Intervention : augmentation des vocalisations
jusqu’a M = 3,60 (E-T = 2,51), initiation de
I'attention conjointe stable M = 1,67 (E-T = 1,21);

- Suivi: M = 4,14 (E-T = 2,04) pour les
vocalisations et M = 2,16 (E-T = 1,34) pour les
initiations d’attention conjointe.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS

interventions
- Site Internet autodirigé
(support aux pratiques
d’intervention des

matériel

Variable 3 : vocabulaire expressif et réceptif
(enfant) — mesure rapportée par le parent au
MacArthur Communicative Development

Devis a cas unique a
niveaux de base
multiples

Qualité

méthodologigue
WWC : 79 %

Statut global
efficacité

positif
- Variables distales :
positif

- Variable proximale :

8 filles et 1 garcon
présentant un TSA

Age : M = 28,89 mois
(E-T = 7,64)

Intervenant

1 intervenant ayant
recu une
formation/supervision
pour le Early Start
Denver Model (ESDM)

parent-enfant.

Intervention (TP hybride —

volet langage-
communication)

ESDM vise a stimuler le
développement de jeunes
enfants présentant un TSA.

- Modules
d’autoapprentissage
disponibles sur DVD
(environ 20 min/semaine)

- 12 rencontres
hebdomadaires (1 h) en
vidéoconférence (parents
a domicile)

Vidéoconférence

parents). Inventory
Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.
- Niveau de base : expressif M = 111,87 (E-T =
156,03) et receptif M = 224,37 (E-T = 133,25);
- Intervention : expressif M = 163,88 (E-T = 156,03)
et réceptif M= 284,88 (E-T = 141,53); )
- Suivi : augmentation, expressif M = 213,88 (E-T =
155,08) et réceptif M = 314,88 (E-T = 94,16).
Auteurs Participant parents Objectif Equipements Variable 1 : fidélité d’implantation (fidélité
Vismara et al. (2012) (n=9) Etudier une nouvelle - Ordinateur de bureau minimale ciblée : 4.00) (parent)
Pavs 7 méres et 2 péres approche pour offrir une ou ordinateur portable | Résultats : tendent & démontrer une efficacité de la
Tays - intervention implantée par le | - Webcam TP.
Etats-Unis Participant enfants arent a domicile et visant a :
(n=9) b ; : Logiciels/applications | - Niveau de base : M = 2,62 (E-T = 0,44)
. soutenir les apprentissages G X R
Devis - Intervention : augmentation significative

(X2=34258,df =1, p<.001, d =4.62) avec
M = 6,41 semaines (E-T = 4,35) pour atteindre la
cible de fidélité d’implantation (= 4,00)

- Suivi: M = 4,29 (E-T = 0,26)

Variable 2 : attention et initiation selon le
Mahoney Ratings of Child engagement (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Attention :

- Niveau de base : M = 2,46 (E-T = 0,51)

- Suivi: M=3,92 (E-T=0,12)

- Niveau de base vs suivi : augmentation
significative (x2 = 158.42, df = 1, p < .001,
d=3.94)

Initiation :
- Niveau de base : M = 2,15 (E-T = 0,50)
- Suivi: M = 3,56 (E-T = 0,40)
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Participants et Objectifs et nature des Technologies et

SULES : . X b
intervenants interventions matériel

Variables dépendantes et résultats

- Niveau de base vs suivi : augmentation
significative (x2 = 145.34, df = 1, p < .001,
d=3.11)

Variable 3 : comportements de communication
sociale (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité de la
TP.

Enoncés verbaux fonctionnels spontanés :

- Niveau de base : M = 3,44 (E-T =5,79)

- Suivi : M = 29,86 (E-T = 15,95)

- Augmentation globale significative dans le temps
(x2=103.93,df =1, p<.001, d = 2.20)

Mots induits :

- Niveau de base : M = 1,89 (E-T = 2,71)

- Suivi: M = 14,57 (E-T = 11,03)

- Augmentation globale significative dans le temps
(x2 =30.03,df =1, p<.001, d = 1.58)

Imitation spontanée :

- Niveau de base : M = 0,44 (E-T = 0,53)

- Suivi: M =6,57 (E-T =3,31)

- Augmentation globale significative dans le
temps (x2 =27.66,df =1, p <.001, d = 2.59)
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Annexe lll : Résultats d’efficacité — études n’ayant pas évalué la fidélité d’implantation par le

parent

Etudes

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Bearss et al. (2018)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis
préexpérimental de
type avant-apres
avec groupe unique.

Analyse comparative
avec cibles
prédéterminées selon
les données d’'une
étude antérieure
(benchmarking).

Qualité

méthodologigue
SQA : 90 %

Statut global
efficacité

Variables distales :
partagé

intervenants
Participants parents

(n=14)

1 mere et 13 péres (1 des 14
participants n’a pas complété
I'étude, ses données ont été
conservées pour 'analyse).

Participants enfants
(n=14)

5 filles et 9 garcons
présentant un trouble du
spectre de 'autisme (TSA)
(50 % présentant également
une déficience intellectuelle

(D)

Age : Moyenne (M) = 5,8 ans
(Ecart-type (E-T) = 1,7)

Intervenants

- 1 interne au doctorat en
psychologie

- 1 stagiaire postdoctoral en
psychologie

- 2 psychologues agréés

interventions
Objectif

Evaluer I'efficacité
préliminaire du Research
Unit on Behavioral
Interventions - Parent
Training (RUBI-PT) en lien
avec I'amélioration des
comportements
perturbateurs.

Intervention (télépratique
(TP) hybride — volet
comportemental)

Le programme RUBI-PT,
implanté auprés d’enfants
présentant un TSA, vise a
travailler les
comportements
perturbateurs et
'agressivité.

Sur 16 semaines :

- 11 séances (60-90 min)
en TP (parents a un site
régional de télésanté)

- Jusqu’a 2 séances
additionnelles (60-90 min)

- 3 séances téléphoniques
de rappel (généralisation
et maintenance)

matériel
Equipements
Aucune information

Logiciels/applications

Logiciel/application de
vidéoconférence

Variable 1 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Aberrant Behavior Checklist — niveau de base a

semaine 24 : améliorations statistiquement
significatives rapportées par les parents aux
5 sous-échelles.

- Moyenne des différences des moindres
carrés : -1,57 4-11,42 (p < 0.05);

- Taille d’effet moyenne a grande de 0.49 a
1.25 (différences moyennes standardisées).

Variable 2 : non-respect des regles et/ou
consignes dans les situations de tous les

jours (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Home Situations Questionnaire — Autism
Spectrum Disorder - niveau de base a
semaine 24 : améliorations statistiquement
significatives rapportées par les parents.

- Différences des moindres carrés par item : -
1,44 (p < 0.001);

- Grande taille d’effet de 0,86 (différences
moyennes standardisées).
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS

interventions

matériel

Variable 3 : comportements adaptatifs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer que la TP est
non efficace.

- Vineland — niveau de base a semaine 24 :
aucune amélioration statistiquement
significative.

Auteurs

Hepburn et al. (2016)
Pays

Etats-Unis

Devis

Quasi expérimental

Qualité

méthodologigue
SQA:63%

Statut global
efficacité

Variable distale :
positif

Participants parents
(n =33)

Groupe témoin sur liste
d’'attente (GT) n = 16 méres

TP n=17 méres

Participants enfants
(n =33)

GT : 3filles et 13 garcons
présentant un TSA

(1 participant présentant
également une DI).

Age : M =12,12 ans
(E-T =1,96)

TP : 3 filles et 14 gargons
présentant un TSA (2
participants présentant
également une DI).

Age :M=11,53 ans
(E-T = 2,67)

Intervenant

Psychologue postdoctoral
agréeé

Objectif

Etudier la faisabilité et
I'efficacité préliminaire
d’'une intervention basée
sur les données probantes
portant sur 'anxiété chez
les jeunes présentant un
TSA dans une modalité en
TP.

Intervention (TP
synchrone volet autres)

Telehealth Facing Your
Fears : intervention de
groupe de type cognitive-
comportementale a
I'intention des familles avec
un jeune présentant un
TSA et de I'anxiété.

- Rencontres de groupe
pour 10 semaines,
1 h/semaine (parents a
domicile);

- 1 rencontre de rappel.

Equipements

Parents :

- Webcam ou caméra
Flip

- Casque avec
microphone ou
microphone intégré

Intervenant :
- Caméra

Logiciels/applications

OoVoo
(vidéoconférence)

Variable 1 : symptémes d’anxiété du jeune
(rapporté par le parent)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Différence statistiquement significative suite a
l'intervention entre le groupe TP et le groupe de
comparaison F(1, 31) =8.73; p = 0.006;
npartiel2=.22.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

Kuravackel et al.
(2018)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis de type quasi
expérimental

Qualité

méthodologigue
SQA:88%

Statut global
efficacité

Variable distale :
positif

ICEIAERERS
Participant parents

(n =33)

- GT:n=10;

- Présentiel : n = 13;

- TP:n=10 (4 des 10
participants n’ont pas
complété I'étude, leurs
données ont été
conservées lors de
lanalyse).

Participants enfants

(n =33)

26 filles et 7 gargons
présentant un TSA

(GT : n=10, présentiel : n =
13 et TP : n=10)

Age : M = 8 ans et 2 mois

Intervenants (P et TP)

- 2 psychologues agréés
- 1 étudiant doctoral en
psychologie

interventions
Objectif

Décrire les résultats de
COMPASS for Hope (C-
HOPE) pour les parents et
les soignants d’enfants
présentant un TSA.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

C-HOPE favorise des
changements positifs tels
que la diminution des
comportements
perturbateurs chez les
enfants, la diminution du
stress parental et
'augmentation des
compétences parentales.

Présentiel ou TP (parents a
la clinique) : 4 rencontres
de groupe de 2 h et

4 rencontres individuelles
de 1h.

matériel
Equipements
Aucune information

Logiciels/applications

Logiciel/application de
vidéoconférence

Variable 1 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
dela TP.

Prétraitement a post-traitement : en considérant
tous les participants (n = 33), des gains
statistiguement significatifs ont été rapportés
par les parents.

- Prétest : M = 133,48 (E-T = 29,32);
- Posttest: M =118,58 (E-T = 29,90);
- Wald (1) = 14.08, p < .001, d = 0.18.

Méme intervention en présentiel vs TP : pas de
différence statistiguement significative entre les
modalités. Suggeére une efficacité équivalente
en présentiel et en TP.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

Lindgren et al. (2020)
Pays

Etats-Unis

Devis

Essai contr6lé
randomisé.

Qualité

méthodologigue
SQA:85%

Statut global
efficacité

Variables distales :
positif

ICEIAERERS
Participants parents

Aucune information

Participants enfants
(n =21 —groupe traité)

3 filles et 18 garcons
présentant un TSA (13
présentant une DI)

Age : 29 a 83 mois
Intervenants

- Analystes du
comportement

- Stagiaires aux études
supérieures

interventions
Objectif
Evaluer I'efficacité de
I'entrainement a la
communication
fonctionnelle (ECF) en TP
pour le traitement des
comportements
perturbateurs chez de
jeunes enfants présentant
un TSA.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

Analyse fonctionnelle
(AF)/ECF

1 rencontre hebdomadaire
de 1 h pendant

12 semaines (parents a
domicile)

matériel
Equipements
Aucune information

Logiciels/applications

Aucune information

Variable 1 : fonction du comportement

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
dela TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 2 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

- Niveau de base a fin du traitement :
diminution, M = 98,48 % (E-T = 2,99);

- Suivi (6 mois postintervention) : maintien des
acquis.

Variable 3 : mands (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

- Niveau de base a fin du traitement :
augmentation, M = 83,10 %.

Variable 4 : tdiches complétées (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

- Niveau de base : M = 14,76 % (E-T = 24,08);
- Fin du traitement : M = 97,22 % (E-T =
11,19).
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Lindgren et al. (2016)

Pays
Etats-Unis
Devis

Analyse rétrospective
de données
provenant d’études
réalisées entre 1996
et 2014.

Qualité

méthodologigue
SQA:63%

Statut global
efficacité

Variables distales :
positif

ICEIAERERS
Participant parents

(n =94)

Parents et grands-parents.

Participant enfants
(n =94

Groupe (Gr) 1 — thérapie a
domicile : 13 filles et

31 garcons présentant un
TSA ou un trouble du
développement avec DI
associée chez la plupart des
enfants.

Age : 22 4 83 mois

Gr 2 — TP en clinique : 1 fille
et 19 garcons présentant un
TSA (DI associée pour 50 %
d’entre eux).

Age : 29 a 80 mois

Gr 3—TP ala maison :

5 filles et 25 gargons
présentant un TSA (DI
associée pour 50 % d’entre
eux).

Age : 21 &4 84 mois
Intervenants

- Analystes du
comportement

- Etudiants diplémés de
niveau avancé

interventions
Objectif

Comparer les résultats
comportementaux d’'une
formation offerte aux
parents d’enfants
présentant un TSA via
3 modalités différentes.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

AF :

- Gr1:2-10rencontres
(60 min) (présentiel)

- Gr 2:4-9 rencontres
(60 min) (TP, parents a la
clinique)

- Gr 3:2-11 rencontres
(60 min) (TP, parents a
domicile)

ECF - Rencontres

hebdomadaires :

- Gr 1:3-39 rencontres
(60 min) (présentiel)

- Gr 2:4-18 rencontres
(60 min) (TP, parents a la
clinique)

- Gr 3:2-23 rencontres
(60 min) (TP, parents a
domicile)

matériel
Equipements

Parents - Gr 3 (prét au

besoin) :

- Ordinateur portable
Windows

- Webcam

Intervenants :

- Ordinateur de bureau
Windows

- Moniteur vidéo

- Webcam

- Ecouteurs

Logiciels/applications

Logiciel de
vidéoconférence (Gr 2
non spécifié, Gr 3
Skype)

Variable 1 : fonction du comportement

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
dela TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 2 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Niveau de base vs fin de 'ECF : réduction de
>90 % pour tous les groupes :

- Gr1:M=095,76 % (E-T = 8,91);

- Gr2:M=91,00 % (E-T = 13,66);

- Gr3:M=297,27 % (E-T = 6,00).

Méme intervention en présentiel vs TP : pas de
différence significative entre les 3 modalités de
services. Suggeére une efficacité équivalente en
présentiel et en TP.

Variable 3 : mands (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Niveau de base vs fin de 'ECF : Augmentation
pour gr 2 et 3 (non évaluée pour le grl) :

-Gr2:M=78,42% (E-T = 25,53);
- Gr3:M=176,67 % (E-T = 27,48).
TP a domicile vs TP en clinique : pas de

différence significative entre les modalités de
service.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS

interventions

matériel

Variable 4 : exécution de la tache (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Niveau de base vs fin de 'ECF : augmentation
pour les gr 2 et 3 (non évaluée pour le gr 1) :

-Gr2:M=5153% (E-T = 30,89);
- Gr3:M=61,15% (E-T = 34,81).
TP a domicile vs TP en clinique : pas de

différence significative entre les modalités de
service.

Auteurs

Little et al. (2018)
Pays

Etats-Unis

Devis

Devis
préexpérimental de
type avant — aprés

Qualité

méthodologigue
SQA:91%

Statut global
efficacité

Variable distale :
partagé

avec groupe unique.

Participants parents
(n =34

17 péres et 17 méres
provenant de 17 familles

Participants enfants
(n=18)

18 enfants (4 filles et 14
garcons) provenant de 17
familles, tous présentant un
TSA

Age : M = 47,12 mois
(E-T = 15,08)

Intervenant

Ergothérapeute

Objectif

Etudier dans quelle mesure
I’Occupation-Based
Coaching, offert en TP
pendant 12 semaines, est
efficace pour moduler le
sentiment de compétence
des proches et la
participation des enfants.

Intervention (TP
synchrone volet autres)

L’Occupation-Based
Coaching implique
directement le proche dans
la conception de stratégies
visant a augmenter la
participation de I'enfant aux
activités quotidiennes dans
divers contextes naturels.

Durée : 12 semaines (ne
spécifie pas ou se trouvent
les parents).

Equipements

Parents :
- Ordinateur, tablette ou
téléphone intelligent

Intervenant :
- Aucune information

Logiciels/applications

Zoom (vidéoconférence)

Variable 1 : Participation (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Assessment of Preschool Children’s
Participation — augmentation significative pour
4 sous-échelles sur 10 :

- Fréquence de participation aux activités :
t=-2.23,p<.05,d=0.41;

- Diversité des activités dans lesquelles
I'enfant s’engage :
t=-3.11, p<.01, d = 0.25);

- Fréquence des activités de jeu :
t=-3.21, p<.01, d = 0.44);

- Diversité dans le développement des
habiletés : t = -2.85, p < .05, d = 0.36).

Canadian Occupational Performance Measure—
Second Edition :

- Augmentation significative du rendement
occupationnel (p < .001) avec une
augmentation moyenne sur I'échelle de
cotation de 2,71 (E-T = 1,36);

Goal attainment scaling :

- Augmentation significative dans I'atteinte des
objectifs (p <.001) avec une augmentation
moyenne de 1,65 (E-T = 0,83).
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

McDuffie et al. (2018)
Pays

Etats-Unis

Devis

Essai randomisé de
petite taille

Qualité

méthodologigue
SQA:77%

Statut global
efficacité

Variables distales :
positif

ICEIAERERS
Participants parents

(n=10)

10 meéres

Participants enfants
(n=10)

10 gargons présentant un
syndrome de I'X fragile

(9 présentant également un
TSA)

Age :M=13,92 ans
(E.T. = 2,26)

Intervenants

- Analyste certifié du
comportement (ACC)
- Orthophoniste agréé

interventions
Objectif

Améliorer le langage oral
de garcons présentant un
syndrome I'X fragile en
enseignant a leurs méres a
fournir un modéle langagier
avanceé et des indices pour
susciter la réponse de
I'enfant dans le cadre d’'une
conversation partagée.

Intervention (TP
synchrone —volet
langage-communication)

Lecture partagée - durée
de l'intervention : 12
semaines.

- Entrevue d’évaluation
fonctionnelle (1 rencontre
de 1 h + 2 h de formation
sur les stratégies de
soutien comportemental);

- 2 rencontres de formation
(1 h);

- Rencontres
hebdomadaires de
supervision;

- Devoir hebdomadaire a
réaliser de maniere
autonome;

- Rencontres d’'observation
hebdomadaires;

- Parents a domicile pour
'ensemble des
rencontres.

matériel

Equipements
Parents :

Ordinateur portable
MacBook Air ou iPad
Air

Oreillette Bluetooth
Webcam iSight

Intervenants :

Ordinateur portable
MacBook Pro
Webcam iSight

Logiciels/applications

- Skype

(vidéoconférence)

- Dropbox (partage de

fichiers)

Variable 1 : énoncés liés a I’histoire (enfant)

Résultats : tendent a démontrer efficacité de la
TP.

- Postintervention vs préintervention :
augmentation significative de la fréquence,
t(9) =-8.21, p=.001,d = -3.12;

- Généralisation — autre lieu avec la mére :
différence significative de la fréquence
postintervention vs préintervention;

- Généralisation — autre lieu avec un
intervenant non familier : aucun effet
significatif.

Variable 2 : diversité lexicale (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

- Postintervention vs préintervention :
différence significative dans le nombre de
mots différents (NMD) produits par les
participants t (9) = -7.45, p =.001, d = -2.57;

- Généralisation — autre lieu avec la mére :
différence significative préintervention vs
postintervention dans le NMD produit par les
participants t(9) = -4.53, p <.001, d = -1.85;

- Généralisation — autre lieu avec un
intervenant non familier : aucun effet
significatif.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Auteurs

McDuffie, Machalicek
et al. (2016)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis a cas unique a
niveaux de base

multiples (avec tests)
entre les participants.

Qualité

méthodologique
WWC : 80 %

Statut global
efficacité

Variables distales :
partagé

ICEIAERERS
Participants parents (n = 3)

3 meres biologiques

Participants enfants (n = 3)

3 gargons présentant un
syndrome de I'X fragile

Age : 10 ans et 10 mois a 11
ans et 7 mois

Intervenants

- Orthophoniste
- ACC

interventions
Objectif

Déterminer si I'intervention
augmente la fréquence de
production d’énoncés,
I'utilisation parentale des
stratégies d’intervention
ciblées, la diversification du
vocabulaire et la
complexification
grammaticale.

Intervention (TP
synchrone —volet
langage-communication)

Lecture partagée visant a
optimiser les opportunités
d’apprentissage du langage
chez les gargons
présentant un syndrome de
I'X fragile. Elle fournit un
contexte favorable dans
lequel le parent peut
s’engager dans un échange
verbal soutenu (tour de
réle) a propos d’un sujet
commun.

- 2 rencontres de formation
(45 min);

- 12 rencontres
hebdomadaires de
supervision et de
rétroaction;

- Devoir hebdomadaire a
réaliser de maniere
autonome;

- Rencontres d’observation
hebdomadaires;

matériel

Equipements
Parents (prét) :

Ordinateur portable
1100 MacBook Air et
iPad Air 16GB et 9,7
Ecouteurs Plantronics
M165 Marque 2
Ultralight Bluetooth
Caméra iSight

Intervenants :

Ordinateur portable
13.3” MacBook Pro
Webcam Sight

Logiciels/applications

Skype
(vidéoconférence)
eCamm
(enregistrement des
appels)

Dropbox (partage de
fichiers)

Photobooth

Variables dépendantes et résultats

Variable 1 : énoncés liés a I’histoire (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
dela TP.

- Niveau de base vs intervention :
augmentation pour les 3 dyades.

Variable 2 : diversité lexicale (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
dela TP.

- Niveau de base vs intervention :
augmentation du NMD pour les 3 participants
lors des devoirs et rencontres d’observation.

Variable 3 : complexité grammaticale

(enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

- Niveau de base vs intervention :
augmentation de la longueur moyenne des
énonceés (LME) pour 2 participants sur 3.

Généralisation — diversité lexicale et
complexité grammaticale (enfants)

Postintervention vs niveau de base — autre lieu

avec la mere :

- Sam et Jay : augmentation du nombre total
de mots, nombre total d’énoncés NMD et
LME;

- Allan : augmentation du hombre total de mots
et du nombre total d’énoncés. Par contre,
legere augmentation quant au NMD et a la
LME.

Postintervention vs niveau de base — autre lieu

avec un intervenant non familier :

- Allan et Sam : augmentation du nhombre total
de mots, nombre total d’énoncés, NMD et
LME;

- Jay : échantillon postintervention prés de
3 min plus court qu'au niveau de base
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

ICEIAERERS

interventions
- Lieu non spécifié pour
'ensemble des

matériel

menant a un nombre total d’énoncés, un
nombre total de mots et un NMD plus faible.

Quasi expérimental

Qualité

méthodologigue
SQA : 69 %

Statut global
efficacité

Variable distale :
partagé

Age : 2 ans 3 mois a5 ans 9
mois

Intervenants

- Orthophoniste
- Clinicien en orthophonie de
niveau gradué

combinant des rencontres
de formation/supervision en
présentiel et a distance.
Intervention (TP hybride —

volet langage-
communication)

Intervention langagiére
naturaliste

16 rencontres sur une
période de 4 mois :

- 4 rencontres de
formation/supervision en
présentiel (90 min)
(1/mois, soit semaines 1,
5,9, 13);

- 12 rencontres
hebdomadaires de
supervision a distance,
soit semaines 2, 3, 4, 6,
7,8,10,11, 12, 14, 15,
16 (parents a domicile).

Pro 9000

Intervenants :

- Ordinateur portable
SuperDrive MacBook

- Webcam iSight

Logiciels/applications

- Skype
(vidéoconférence)

- eCamm
(enregistrement des

appels)

rencontres. LME constante.

Auteurs Participant parents (n = 8) Objectif Equipements Variable 1 : actes de communication induits
McDuffie et al. (2013) | 8 méres Recueillir des données Parents (prét) : (enfant)
Pavs Participants enfants (n = 8) préliminaires sur I'efficacité | - Ordinateur portable Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.
s — d’une intervention SuperDrive MacBook Fréquences -
Etats-Unis 4 filles et 4 garcons langagiére naturaliste - Caméra External i N?veau de Base ot 4 premidres semaines

. présentant un TSA. implantée par le parent et Logitech QuickCam - Y premier
Devis d’intervention : faible ou & zéro sauf pour

lenfant de la dyade 1. M = 0,97, range = 0-8;
- Apreés la 2¢ rencontre de
formation/supervision en
présentiel (semaine 5) : augmentation vs
niveau de base sauf pour I'enfant de la
dyade 2. M = 11,5, range = 0-27);
- Pour les 11 rencontres d’intervention
suivantes : diminution. M = 8,98 (0-28).
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

McDuffie, Oakes et
al. (2016)

Pays

Etats-Unis (n = 5) et
Canada (n=1)
Devis

Devis a cas unique
non concomitant a

niveaux de base
multiples

Qualité

méthodologigue
WWC : 92 %

Statut global
efficacité

Variables distales :
partagé

ICEIAERERS
Participant parents (n = 6)

interventions
Objectif

6 meres

Participants enfants (n = 6)

6 gargons présentant un
syndrome de I'X fragile
Age : 27 4 43 mois
Intervenants

- Orthophoniste

- Orthophoniste de niveau
maitrise complétant un
internat

Recueillir des données
préliminaires sur l'efficacité
d’'une intervention
langagiére naturaliste
destinée a de jeunes
gargons présentant un
syndrome de I'X fragile
ayant comme objectif
d’augmenter la réactivité
verbale du parent.

Evaluer I'efficacité de
combiner des rencontres
de formation/supervision en
présentiel et des rencontres
de supervision a distance
destinées aux parents.

Intervention (TP hybride —

volet langage-
communication)

Intervention langagiére
précoce et naturaliste
implantée par le parent —
habiletés travaillées a
travers le jeu.

- 4 rencontres de
formation/supervision en
présentiel de 90 min
(1 fois par mois, soit
semaines 1, 5, 9, 13);

- 12 rencontres
hebdomadaires de
supervision a distance,
soit semaines 2, 3, 4, 6,
7,8,10, 11, 12, 14, 15,
16 (parents a domicile).

matériel
Equipements

Parents (prét) :

- Ordinateur portable
MacBook

- Caméra External
Logitech QuickCam
Pro 9000

Intervenants :

- Ordinateur portable
MacBook

- Webcam iSight

Logiciels/applications

Skype
(vidéoconférence)

Variable 1 : communication par I’enfant
quidée par le parent (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Fréquences :

- Niveau de base : M = 0,08 (0-4);

- Intervention : M = 2,86 (0-12);

- Taille d’effet (pourcentage de non-
chevauchement entre les données (PND)) :
87 % (effet modéré);

- 3 mois postintervention : comparable a
I'intervention sauf pour les dyades 2, 3 et 6
qui présentent des valeurs prés de 0 ou 4 0.

Variable 2 : actes de communication
spontanés (enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Fréquences :

- Niveau de base : M = 2,51 (0-9);

- Intervention : M = 4,24 (0-18);

- Taille d’effet (PND) : 72 %, 70 % et 79 %,
respectivement, pour les dyades 2, 4 et 5
(effet modére). 64 % et 67 %,
respectivement, pour les dyades 1 et 6 (effet
faible). Index de 0,55 pour la dyade 3
(chevauchement presque complet entre les
données au niveau de base et celles de
I'intervention).

La télépratique comme modalité d’intervention innovante ou adaptative auprés des parents ou des proches
de personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme

page 70




SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs

Pennefather et al.
(2018)

Pays
Etats-Unis
Devis

Devis
préexpérimental de
type avant-apres
avec groupe unique

Qualité

méthodologigue
SQA : 86 %

Statut global
efficacité

Variable distale :
partagé

ICEIAERERS
Participants parents
(n=16)

Aucune information

Participants enfants
(n=16)

4 filles et 12 garcons
présentant un TSA

Age:4a8ans

Intervenants

- Psychologue clinicien de
niveau doctoral

- Etudiant dipldmé spécialisé
en intervention précoce

interventions
Objectif

Evaluer la faisabilité, I'utilité
et 'acceptabilité du projet
pilote Autism Parent
Training (APT).

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

APT est un programme qui
combine 'AAC intégré a la
routine familiale avec
I’Acceptance and
Commitment Training
(ACT) et I'Optimism
Training (OT).

1 rencontre hebdomadaire
de groupe (90 min) pendant
3 semaines (lieu non
Spécifié).

matériel
Equipements

Parents :

- Ordinateur
- Webcam

- Microphone

Intervenants :
- Aucune information

Logiciels/applications

- Google+ Community
(site avec contenu
vidéo et audio, fiches
interactives et liens
Vers ressources en
AAC, ACT, et OT)

- Google+ Hangouts
(vidéoconférence)

Variable 1 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : résultats d’efficacité de TP partagés.

Strengths and Difficulties Questionnaire—Parent
Report - 2 échelles sur 5 démontrent une
différence statistiquement significative :

Hyperactivité :

- Préintervention : M = 8,8 (E-T = 1,6)

- Postintervention : M = 7,6 (E-T = 1,9)

- Cohen:t=2.95 (p <0.01), d =0.74 (taille
d’effet moyenne)

Prosocial :

- Préintervention : M = 3,3 (E-T = 1,7)

- Postintervention : M = 4,3 (E-T = 2,3)

- Cohen:t=-3.44 (p <0.01), d = 0.86 (taille
d’effet élevée)
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Suess et al. (2020)

Pays
Etats-Unis
Devis

AF : devis a cas
unique avec
alternance de
traitements

ECF sous 3
contextes : devis a
cas unique a niveaux
de base multiples
non concomitants
entre les participants

ECF en contexte de
traitement : devis a

cas unique de type

ABAB

Qualité

méthodologigue
WWC : 67 %

Statut global
efficacité

Variables distales :
partagé

ICEIAERERS
Participants parents

Aucune information

Participants enfants
(n=4)

4 gargons présentant un
TSA.

Age : 3 ans et 7 mois a 6 ans
et 11 mois

Intervenant

Consultant comportemental

interventions
Objectif

Evaluer 'efficacité d’un
ECF utilisé dans différents
contextes ainsi que des
stratégies de généralisation
visant a réduire les effets
de rémanence du
renforcement différentiel
employé pour traiter les
comportements
perturbateurs.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

AF/ECF

Rencontres hebdomadaires
de 1 h (parents a domicile)

matériel
Equipements

Parents : (prét au
besoin)

- Ordinateur portable
Windows

- Webcam

Intervenant :

- Ordinateur de bureau
Windows

- Webcam

- Ecouteurs

Logiciels/applications

Skype

Variable 1 : fonction du comportement

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
dela TP

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 2 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP

Tous les participants ont satisfait le critére de
réduction de 90 %, et ce, en 39,8 sessions
d’ECF en moyenne (incluant les contextes
alternatifs et le contexte de traitement).

3 derniéres sessions d’extinction (résurgence)
postintervention vs niveau de base — réduction :
- Cade : 100 %

- Derrick : 97,7 %

- Scott: 98 %

- Mark:95,4 %

Variable 3 : mands (enfant)

Résultats : résultats partagés concernant
I'efficacité de la TP.

Généralisation (ECF en contextes alternatifs vs

ECF en contexte de traitement) :

- Niveau de base : pourcentage moyen de
mands autonomes bas pour 'ensemble des
participants a I'exception de Cade;

- ECF en contextes alternatifs : augmentation
pour tous les participants;

- ECF en contexte de traitement : Derrick,
Scott et Mark ont formulé un mand pendant
100 % des opportunités recenseées, ce qui
suggere la présence de généralisation
lorsqu’un changement survient dans le
contexte de traitement. Par contre, les mands
ont Iégérement diminuées pour Cade qui n'a
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Participants et Objectifs et nature des Technologies et

Etudes Variables dépendantes et résultats

intervenants interventions matériel
pas toujours formulé de mand lorsque
I'opportunité se présentait.

Résurgence (conditions d’extinction

postintervention) :

- Diminution des mands pour I'ensemble des
participants comparativement a l'intervention;

- Par contre, en comparaison au niveau de
base, le pourcentage moyen des mands était
plus élevé pour Derrick, Scott, et Mark, mais
plus bas pour Cade.

Variable 4 : exécution de taches autonomes

(enfant)

Résultats : résultats partagés concernant
I'efficacité de la TP.

Généralisation :

- Niveau de base : comparativement a I'AF, le
pourcentage moyen demeure faible pour
Cade, diminue pour Derrick et augmente
|égérement pour Scott et Mark;

- ECF en contextes alternatifs : augmentation
du pourcentage moyen pour tous les
participants au 3¢ contexte alors que les
participants sont dirigés vers des taches
neutres;

- ECF en contexte de traitement : niveaux
élevés pour Derrick, Scott et Mark, suggérant
une généralisation. Diminution pour Cade
suggérant absence de généralisation.

Résurgence (conditions d’extinction

postintervention) :

- Demeure élevée pour tous les participants
lors des tests qui ont suivi I'intervention.
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SULES

Participants et

Objectifs et nature des

Technologies et

Variables dépendantes et résultats

Auteurs
Suess et al. (2016)

Pays
Etats-Unis
Devis

AF : devis a cas
unique avec
alternance de
traitements

ECF : devis a cas
unigue a niveaux de
base multiples entre
les enfants

Qualité

méthodologigue
WWC : 83 %

Statut global
efficacité

Variables distales :
positif

ICEIAERERS
Participants parents

Aucune information

Participant enfants (n = 4)

1 fille et 3 garcons
présentant un TSA

Age : 2 ans et 5 mois a
5 ans et 9 mois

Intervenants

3 étudiants doctoraux

interventions
Objectif

Evaluer I'efficacité I'AF
abrégée et 'TECF en TP.

Intervention (TP
synchrone —volet
comportemental)

- Rencontre de groupe
(parents) : 1 rencontre
de 1 h (parents au centre
régional de services en
autisme)

- AF :1lrencontrede1h
(parents au centre
régional de services en
autisme)

- ECF : 3 rencontres de
15 min/semaine pendant
3 semaines (parents au
centre régional de
services en autisme)

matériel
Equipements

Parents :
- Ordinateur portable
- Webcam

Intervenants :

- Ordinateur de bureau
Windows

- Webcam

- Ecouteurs

Logiciels/applications

Skype

Variable 1 : fonction du comportement

(enfant)

Résultats : tend a démontrer une efficacité de
la TP.

- Fonction(s) identifiée(s) pour chacun des
participants.

Variable 2 : comportements perturbateurs

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Intervention vs niveau de base — réduction :
- Bobby: 71,4 %

- Dillon : 80,6 %

- Isaiah : 56,3 %

- Kim:52,1%

Postintervention vs niveau de base : niveau
significativement plus bas (g de Hedges = 1.31;
Z=3.15; p<.001)

Variable 3 : mands autonomes (enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Intervention vs niveau de base — augmentation :
- Bobby : 100 %

- Dillon : 50 %

- Isaiah : 100 %

- Kim: 100 %

Variable 4 : exécution de taches autonomes

(enfant)

Résultats : tendent a démontrer une efficacité
delaTP.

Intervention vs niveau de base — augmentation :
- Bobby : 21 %

- Dillon : 50 %

- Isaiah : 26,3 %

- Kim:40 %
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Annexe IV : Evaluation de la qualité méthodologique

Grille d’évaluation de la

gualité méthodologique % critéres rencontrés
employée!

Bearss et al. (2018) SQA 90 %
Benson et al. (2018) WwC 78 %
Boutain et al. (2020) wwcC 67 %
Bullard et al. (2017) WwcC 73%
Gerow, Radhakrishnan, Davis et al. (2021) WwcC 67 %
Gerow, Radhakrishnan, S Akers et al. (2021) wwcC 72 %
Gudmundsdattir et al. (2019) wwcC 83 %
Hall et al. (2020) SQA 81 %
Hao et al. (2021) SQA 67 %
Heitzman-Powell et al. (2014) SQA 58 %
Hepburn et al. (2016) SQA 63 %
Kuravackel et al. (2018) SQA 88 %
Lindgren et al. (2020) SQA 85 %
Lindgren et al. (2016) SQA 63 %
Little et al. (2018) SQA 91 %
Machalicek et al. (2016) WWC 67 %
McDuffie et al. (2018) SQA 77 %
McDuffie, Machalicek et al. (2016) WWC 80 %
McDuffie et al. (2013) SQA 69 %
McDuffie, Oakes et al. (2016) wwcC 92 %
Meadan et al. (2016) WWC 90 %
Pennefather et al. (2018) SQA 86 %
Pierson et al. (2021) wwcC 87 %
Simacek et al. (2017) wwcC 57 %
Suess et al. (2014) wwcC 67 %
Suess et al. (2020) wwcC 67 %
Suess et al. (2016) wwcC 83 %
Tsami et al. (2019) wwcC 83 %
Vismara et al. (2018) SQA 96 %
Vismara et al. (2013) WWC 67 %
Vismara et al. (2012) wwcC 79 %
Médiane - 78 %

% critéres rencontrés = (Nombre de critéres rencontrés x 2) + (Nombre de critéres rencontrés partiellement x 1) X 100
Nombre total de critéres appliqués x 2

1 Standard Quality Assessment (SQA) — grille quantitative employée pour les devis de groupe (Kmet et al., 2004), What
Works Clearinghouse (WWC) handbook version 4.1, employé pour les devis a cas unique (WWC, 2020)
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Annexe V : Description des interventions répertoriées parmi le corpus de références

Type d’intervention

Etudes utilisant ce

Comportemental

Analyse fonctionnelle (AF)/entrainement a la communication fonctionnelle (ECF) : techniques
utilisées en analyse appliguée du comportement (AAC). L’AF précéde généralement 'ECF et vise a
déterminer les réponses de I'environnement (renforgateurs) contribuant au maintien de comportements
perturbateurs. L’ECF vise, pour sa part, a apprendre des réponses communicatives appropriées
permettant a l'individu d’avoir accés aux renforgateurs qui favorisaient initialement le maintien de
comportements perturbateurs et ainsi réduire, voire cesser, la manifestation de ces comportements.

type d’intervention

Gerow, Radhakrishnan,
Davis et al. (2021)
Hall et al. (2020)
Lindgren et al. (2020)
Lindgren et al. (2016)
Simacek et al. (2017)
Suess et al. (2014)
Suess et al. (2016)
Suess et al. (2020)
Tsami et al. (2019)

AF/ECF combinées a la modification de I’antécédent du comportement (MA) et au renforcement
différentiel (RD) : la MA est une intervention visant a modifier le comportement de I'enfant en manipulant
les conditions qui le précedent. Le RD est une intervention qui a pour objectif de renforcer une forme de
comportement (généralement une alternative appropriée), tandis qu’une autre forme de comportement
(généralement un comportement problématique) est placée en extinction.

Machalicek et al. (2016)

Autism Parent Training (APT) : formation qui vise a transmettre aux parents des connaissances en lien
avec 'AAC.

Pennefather et al.
(2018)

COMPASS for Hope (C-HOPE) : basé sur le cadre Collaborative Model for Promoting Competence and
Success, ce programme promeut la collaboration entre I'enfant et son parent. Il vise la diminution des
comportements perturbateurs de I'enfant, la diminution du stress parental ainsi que 'augmentation du
sentiment de compétence parentale.

Kuravackel et al. (2018)

Evaluation descriptive structurée (EDS) combinée a I’AF et I’'ECF : 'EDS comporte une stratégie via
laguelle les antécédents fonctionnellement liés & un comportement perturbateur sont manipulés dans le
but d’approfondir les évaluations descriptives.

Benson et al. (2018)

Online and Applied System for Intervention Skills (OASIS) : programme alliant la recherche et la
clinique en utilisant des techniques d’interventions d’AAC du comportement ayant fait I'objet d’'une
validation empirique. Les parents (ou tuteurs) de la personne ayant un diagnostic sont formés afin de
mieux comprendre les meilleures pratiques a mettre en place, pour faire la promotion de l'indépendance
et pour encourager la personne ayant le diagnostic a se conformer aux exigences de son milieu. lls sont
également formés afin d’étre en mesure d’encourager la communication et d’enseigner des
comportements adaptés en remplacement aux comportements perturbateurs.

Heitzman-Powell et al.
(2014)

Research Unit on Behavioral Interventions Parent Training (RUBI-PT) : le Research Unit on
Behavioral Interventions, faisant partie d’un réseau de professionnels s’intéressant au TSA, a développé
un programme de formation aux parents appuyé sur les principes de I'AAC. Ce programme vise a
réduire, chez les enfants présentant un TSA, des comportements perturbateurs communs tels que les
crises, les comportements non conformes aux attentes et I'agressivité.

Bearss et al. (2018)
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Langage-
communication

Early Start Denver Model/ Parent Training in the Early Start Denver Model (ESDM/P-ESDM) :
approche développementale et comportementale qui met I'accent sur 'apprentissage dans un contexte
socio-émotionnel positif. Ce modéle préconise une intervention précoce et intensive. A travers le jeu et
les activités partagées, I'enfant est encouragé a développer son langage ainsi que ses habiletés sociales
et cognitives. Le modele adapté aux parents (P-ESDM) s’appuie sur les mémes principes, mais il met
I'accent sur les opportunités d’apprentissage faisant partie des interactions quotidiennes et les activités
faisant partie intégrante de la vie d’un jeune enfant.

Vismara et al. (2018)
VIsmara et al. (2013)
Vismara et al. (2012)

Internet-based Parent-implemented Communication Strategies (i-PiCS) : programme visant a
soutenir le développement d’habiletés reliées a la communication sociale par l'intégration de stratégies
d’enseignement naturaliste dans les routines a la maison et dans la communauté.

Meadan et al. (2016)

Intervention langagiére naturaliste : comprend des stratégies d’enseignement ciblées soutenant le
développement de compétences reliées a la communication sociale. Ce type d’intervention vise a
intégrer les compétences dans le cadre de routines quotidiennes a la maison et dans la communauté.

McDuffie et al. (2013)
McDuffie, Oakes et al.
(2016)

Lecture partagée : intervention, dans le milieu de vie de I'enfant, visant 'amélioration du langage oral via
la lecture partagée d’histoires. L’'amélioration des aspects structurels du langage oral, comme le
vocabulaire et la grammaire, est principalement ciblée.

Bullard et al. (2017)
McDuffie, Machalicek et
al. (2016)
McDuffie et al. (2018)

Procédures modifiées lecture dialogique : programme d’intervention mis en place par le département
de I'Education du gouvernement américain qui vise a améliorer les habiletés langagiéres chez les enfants
a besoins particuliers.

Pierson et al. (2021)

Improving Parents as CommunicationTeachers (IMPACT) : programme visant a amener le parent a
combiner des stratégies développementales et comportementales pour enseigner a I'enfant des habiletés
de communication sociale. Il vise a promouvoir la participation sociale, le langage et le jeu en formant les
parents & comprendre puis a appliquer les techniques d’intervention dans le milieu de vie de I'enfant.

Hao et al. (2021)

Sunny Starts Teaching DANCE : programme communautaire de formation des parents utilisant des
méthodes d’enseignement naturalistes visant a enseigner aux enfants des comportements significatifs
(compétences de communication sociale et jeu). L’enseignement de ces comportements fait appel a des
évaluations fréquentes des préférences, a des arrangements environnementaux et a la sensibilité
parentale en lien avec les besoins/comportements de I'enfant.

Gudmundsdobttir et al.
(2019)

Autres

Behavioral skills training (BST)-based : intervention basée sur le programme BST qui implique
I'utilisation, par I'intervenant, de guidance verbale, de renforcement verbal, de répétition (ou jeu de role)
et de rétroaction appliqguée auprés du parent. Les objectifs d’intervention sont sélectionnés par le parent.

Boutain et al. (2020)
Gerow, Radhakrishnan,
S Akers et al. (2021)

Occupation-based coaching : ce modéle vise a amener le parent a créer des stratégies pouvant
augmenter l'implication/participation de I'enfant dans les activités de la vie quotidienne, et ce, en contexte
naturel. Ce modéle d’accompagnement, centré sur I'occupation, améne le parent a : 1) fixer des objectifs;
2) explorer les options pour les atteindre; 3) planifier les actions a entreprendre; 4) actualiser le plan mis
en place; 5) vérifier le rendement obtenu; 6) généraliser les apprentissages. Les familles sont
considérées comme les expertes de leur(s) enfant(s).

Little et al. (2018)

Telehealth Facing your Fears : intervention psychosociale basée sur les données probantes. Thérapie
de groupe (2-4 dyades parents/enfants) portant sur la gestion de I'anxiété chez les enfants autistes de
haut niveau. Aborde les aspects de I'anxiété de séparation, de I'anxiété généralisée ainsi que des
phobies spécifiques et saciales. Vise a outiller les dyades afin que les jeunes arrivent a réduire
linterférence de I'anxiété dans leur quotidien.

Hepburn et al. (2016)
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