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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 (DI), 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 critéres 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 I'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.
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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;
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.

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.

Les références consultées ne permettent pas lidentification 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.

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 théemes : 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 maniére similaire, les meres 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

BN

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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