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CONTEXTE

* Les accidents de la route sont l'une des principales causes de deces chez les
enfants au Canada (Fridman, 2018) --> ils peuvent étre évités grace a des
dispositifs de retenue / sieges d'auto (Yanchar, 2012).

* Souvent, les pédiatres sont consultes en tant qu'« experts en sieges d'auto » pour
les enfants avec incapacités, mais leurs connaissances peuvent étre limitées
(Zonfriollo, 2014).

» Les professionnels de la santé qui obtiennent la certification de technicien en
sécurité des enfants passagers (TSEP) sont mieux outillés (Fogle et Morris, 2019).




Facteurs clés : poids/taille, présence de
contractures, controle musculaire, tonus,
force, capacité de transfert de I'enfant (Brolin
et al., 2014 ; Fogle & Morris, 2019).

Exemples d'adaptations : profil latéral bas,

limites de poids plus élevées, dossier

inclinable pour compenser le mauvais

controle de la téte (Fogle & Morris, 2019). Withous 061 moodleSinaonls

Diagnostics courants : paralysie cérébrale,
spina bifida, lésion médullaire et autisme
(Fogle & Morris, 2019).




Programme du CRLLM

« 2017 : Le programme d'adaptation des vehicules et de conduite automobile du
CRLLM a recu un afflux de demandes de consultation.

* Les ergothérapeutes du CRLLM ont travaillé a l'elaboration d'un service de
consultation sur les sieges d'auto afin de soutenir les ergothérapeutes
pediatriques et les parents/aidants.

* || yaun besoin d'évaluer les retombees du programme T
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Programme de consultation

* Le service du CRLLM recoit des demandes externes et internes:

* Internes: ergotherapeutes du MAB-Mackay
* Externes: CLSC d'autres CISSS et CIUSSS

» 'ergothérapeute qui refere le client remplit un document de depistage et fixe un
rendez-vous de consultation avec la famille et I'un des ergothérapeutes du CRLLM.

» L'ergothérapeute du CRLLM envoie un courriel de suivi a I'ergothérapeute traitant T
avec jusgqu'a trois sieges d'auto qui conviendraient a I'enfant, en soulignant les
avantages et les inconvenients de chacun.




JUSTIFICATION DE LETUDE

* Le service de sieges auto du CRLLM est relativement réecent (2017).

» Les sieges auto specialisés et le role unique des ergotherapeutes constituent un
domaine en pleine expansion.

* Nous souhaitons explorer les perceptions et les suggestions des ergothérapeutes
et des aidants afin d'améliorer la qualité du service offert par le CRLLM a 'avenir. T

» Peut également étre utilisé pour developper de futurs services de consultation sur
les sieges auto, ailleurs au Quebec.




OBJECTIFS

1. Comprendre le besoin des aidants en lien avec |'adaptation de sieges d'auto

2.Comprendre |'expéerience des ergothérapeutes réferents dans le cadre du service de
consultation sur les sieges auto

3.0btenir des informations basées sur I'expérience des ergotherapeutes et des aidants
sur la maniere d'adapter le parcours clinigue et/ou les resultats du service afin
d'ameéliorer la prestation des soins a |'avenir




METHODOLOGIE

» Echantillon de convenance
o Ergothérapeutes et aidants ayant utilisé le service entre 2022 et 2024
o 6 ergothérapeutes réféerents et 4 aidants recrutes

* Entrevues et analyse qualitative




RESULTATS




Table 1 - Characteristics of Referring Occupational Therapists

Codename Years of Populations | Overall Response Clients’
Experience | Worked With | Experience | Speed* Experience
With with
Service* Service*
OoT1 3.5 Peds - - -
OT2 10 Peds + LTC - - -
pulm. rehab
OT3 4.5 Peds + 5 4 4
Physical
disabilities
OT4 5 Peds + Motor | 2 5 3
deficits
OT5 10 Peds 2 5 7
(Physical
rehab and
home
adaptation)
OTé 19 Peds (ASD+ |5 5 4
D)

*The following were rated using a Likert Scale Questionnaire during the interview

process, where 1 represented Disappointing and 5 represented Exceptional




Table 2 - Characteristics of Caregivers

Codename Child's Age | Child's Overall Recommend | Recommend
During Diagnosis Experience | ations Made |ed Car
Consultation With Following Seat's

Service* Consultation | Functioning
* at
Addressing
Child’s
Needs*
CG1 - Down 5 7 5
Syndrome
cCG2 4 HNMRNPU-Rel | 4 7 4
ated
Neurodevelo
pmental
Disorder
CG3 4 Global 4 2 N/A
Development
al Delay with
Refractory
Epilepsy
CG4 5 Cerebral 4 7 N/A
Palsy

*The following were rated using a Likert Scale Questionnaire during the interview

process, where 1 represented Disappointing and 5 represented Exceptional




Résultats

Regroupés en 7
366 unites de donees themes, de
(citations) maniere
inductive
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Connaissance et utilisation du
service par la communaute

* Raisons principales de ['utilisation du service:
* siege auto adapte aux besoins de positionnement
 faciliter les transferts
* |e siege précedent est devenu trop petit !
* Les aidants/parents connaissent mal le service, ou pas du tout

« P1." Je ne savais pas quoi faire avant de les consulter sur la maniere de

s'occuper d'un enfant ayant des besoins spécifiques. Nous n'avions aucune

connaissance du marche ni de la possibilitée que des accessoires speciaux

puissent étre nécessaires pour un siege auto classique.” »
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Pertinence des documents cliniques

* Le degré de complétion du document de dépistage par les
ergothérapeutes variait
* Plusieurs ergothérapeutes ont indique gu'elles se basaient sur
leur expéerience clinigue pour déeterminer quelles sections du
document etaient les plus importantes
o Erg3:« Lapremiere fois que je l'ai utilise, je I'ai rempli dans ¢
son integralite. Cependant, apres avoir acquis de
l'expérience, j'ai realisé quelles sections etaient vraiment
necessaires, et je ne l'ai plus rempli entierement par la suite. »
* Préeoccupations concernant des populations specifiques:
o Clients hors de Montreéal (visites peu fréequentes)
o Clients ages quiont besoin de sieges d'appoint ®
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Pertinence des documents cliniques

 Plusieurs participants ont declare que les roles de I'ergothérapeute
consultante et de I'ergotherapeute referente etaient clairs.
» Une ergothérapeute décrit une occasion d'améeliorer la clarte du
parcours clinique:
Erg1: « La difféerence a ajouter serait peut-étre d'avoir un spécialiste des
siéges auto pour adultes par opposition & un spécialiste des siéges auto |
pour enfants, car il est evident que les rehausseurs pour adultes sont tres,

differents des sieges auto baquets integres. »




4

Etfficacité de la prise de rendez-vous et
accessibilité physique

* La majorité des ergothérapeutes referents ont estimé que le délai entre la
présentation du soignant au service et la consultation initiale était

raisonnable.
« Cependant, certains aidants ont estimé que les delais d'attente etaient

plutdt longs.

* Erg4d . « En géneéral, [les familles] ont souvent des rendez-vous de réadaptation, des rendez-
vous meéedicaux. Elles doivent alors s'absenter de leur travail. Ce n'est vraiment pas facile. Il faut
aussi avoir la bonne voiture pour ce jour-la, lorsque les parents ont deux voitures. Le parent qui
s'occupera du transfert doit étre présent. En fait, tous ces rendez-vous représentent un enjeu
important pour la famille. lls doivent vraiment s‘absenter beaucoup du travall, et cela reste Ui,
probleme. » M
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Etfficacité de la prise de rendez-vous et
accessibilité physique

* La plupart des ergotherapeutes et des aidants appréecient la visite du site
et les ressources allouées lors d'une premiere rencontre.

» Accessibilité physigue plus difficile pour les ergothérapeutes et les
aidants situés plus loin de Montreéal. '

* OT4: « C'est certainement plus complique pour nous parce que nous
sommes a Chateauguay, donc le transport organise, l'autorisation de
notre chef; il y a encore des problemes a ce niveau-la. »




Parcours clinique

» Satisfaction génerale quant a la clarté du parcours clinique

* Importance de la communication
o |l a été constate que la communication avant et pendant les
consultations avec les clients améeliorait I'efficacite du parcours.

 Courbe d'apprentissage

o Que

pern

nis de mieux maitriser le parcours clinique.

ques ergothérapeutes ont indigue que I'experience leur avait

!




Parcours clinique

« Comprehension claire des roles
o « Lesergotherapeutes reféerents connaissent mieux I'enfant, tandis que
I'ergothérapeute specialisé dans les sieges d'auto connait mieux les
produits. »

» Confusion avec la documentation de la SAAQ/RAMQ
o Suggestion : exemples de documents a utiliser comme reference

» Satisfaction generale guant a I'efficacité du service
o P2:« C'était complet, rapide et productif. Oui, c'etait une bonne
experience. »




Communication entre les parties

* Grande satisfaction des aidants/famille

* Importance de la collaboration avec les aidants/familles

« Soutien intraprofessionnel
o L'ergothérapeute 1a declaré que les membres de |'equipe du service de

sieges d'auto du LLMRC sont « tres, tres reactifs ».

o Les ergothérapeutes ont apprecie les conseils fournis concernant la
documentation de la SAAQ/RAMQ), les discussions prealables a la
consultation et les resumeés de suivi




Recommandations et suivis

» Nécessite d'obtenir des instructions claires sur les endroits ou
acheter les sieges auto recommandeés et sur la maniere de les
installer.

 OT3:« La maniere dont ['ergotherapeute spéecialisé dans les
sieges auto] explique le raisonnement clinique est presentee de
maniere accessible pour les familles... I'ergothérapeute t
consultant a vraiment fait du bon travail pour que cela soit plus
accessible aux profanes, si vous voulez. »




Recommandations et suivis

 Bonrespect des recommandations

* Erg3: « Pour les trois clients avec lesquels j'ai travaille, j'ai
demandeé aux parents s'ils avaient achete un nouveau siege auto
apres la visite, et les trois 'ont fait. Je leur ai demandeé si cela leur
avait ete utile, et ils ont repondu que oui, absolument. »

» Caractere pratique des recommandations : certains aidants ont
trouve les sieges d'auto faciles a installer et a garder dans la !
voiture, tandis que d'autres ont trouve les sieges auto plus
elaborés compliqués a mettre en place.

* Les mises en ceuvre réussies ont impligué une communication
explicite sur le siege auto recommande et le point de vente.




Recommandations et suivis

» Certaines incohérences concernant le suivi --> certains
ergothérapeutes referents et aidants ont trouve gu'il n'etait pas
clair s'ils pouvaient contacter les ergothérapeutes de Constance-
Lethbridge apres la consultation.

* ROle des ergothérapeutes referents vs CRLLM en matiere de
suivi restait flou. !

* Confusion concernant le processus de documentation de la

SAAQ --> clarification apportee par I'équipe de Constance-
Lethbridge.
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Réactions et satifsaction

* Accent mis sur la valeur et I'importance percues au sein du
service.

* Erg3: « Chaque enfant est différent. Chaque voiture est différente.
Les sieges auto changent. Les regles changent... Il y a tellement de
consignes de securité a garder a l'esprit, donc un service comme '
celui-ci, ou quelqu'un dispose de connaissances et d'une expertise

plus a jour, est tres utile. Si vous pensez a tous les besoins en matiere
de positionnement... aux besoins importants des enfants en matiere de

motricité, c'est comme Ssi vous aviez quelque chose de moins a vous
soucier, ce qui est super important »




.

Réactions et satifsaction

» Les ergotherapeutes referents ont declare que les consultations
etaient benéfiques, gu'une solution claire ait ete trouvee ou non.

» Les aidants ont qualifié le service de tres complet, les
ergothérapeutes faisant preuve d'une attention toute
particuliere. t

« P2« Je pense qu'ils ont pris en compte tous les parametres et
ont trouve non seulement un bon compromis, mais aussi le siege
le mieux adapte a mon enfant. »
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Réactions et satifsaction

» Préoccupations concernant le cout des sieges d'auto non
couverts et lorsque |'adaptation du vehicule a ete identifiee
comme une meilleure solution.

» Suivi concernant l'installation des sieges auto, en particulier pour
les familles sans voiture.

* Erg4 a mentionnés les défis particuliers auxquels sont confrontés !
les ergotherapeutes issus d'etablissements ruraux -> suggestion
de videos educatives, de guides ou de reunions Teams.
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Réactions et satifsaction

e Sensibilisation au service --> un domaine d'ameélioration
encourageant.

» P2« Il est possible que votre enfant ait besoin d'un siege auto et
méme de savoir qu'il existe des sieges auto pour quand mon
enfant sera plus grand... cela enleve un peu d'anxiete, vous '
voyez... Je sais qu'il y a un plan au lieu d'affronter les defis au jour
le jour... et ce que je veux dire, c'est que les parents devraient
étre informes de cela des le debut de leur parcours. »




CONCLUSION

» Lavaleur et l'importance du service ont ete soulignees tant par
les ergotherapeutes référents que par les aidants.

» L'expertise requise pour les sieges auto specialises justifie le
recours a un service externe.

* L'intégration de I'ergothérapeute réféerent dans la consultation et
la communication de I'ergothérapeute consultant ont eté
saluees.

» Suggestions d'amelioration :

1. Clarification du document de deépistage.

2. Clarification du suivi de I'achat et de l'installation.

3. Faciliter les discussions préealables a la consultation et |la
formation des ergothérapeutes en milieu rural. o
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