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Préface

Depuis une quinzaine d’années, la dynamique de la recherche émerge de
maniere forte dans le monde de la réadaptation et particulierement pour
I’ergothérapie. Professions «jeunes» dans le champ de la santé en France, les
pratiques en réadaptation évoluent, le métier se diversifie et élargit ses ter-
ritoires. Or, ces pratiques restent surtout basées sur I’empirisme et non sur
des données probantes. Il s’agit maintenant de dépasser le savoir et le savoir-
faire issus de la pratique. Il importe de développer des outils d’évaluation et
des interventions basées sur des évidences scientifiques. De plus en plus, il
est indispensable d’apporter des preuves d’efficacité de nos interventions!
La recherche est un moyen puissant d’augmenter la crédibilité de ces profes-
sions aupres de la communauté scientifique.

De nombreux ouvrages existent en francais sur le théeme de la recherche.
Néanmoins, ’originalité du livre de Sylvie Tétreault et de Pascal Guillez réside
dans le fait qu’il est écrit par divers professionnels de la réadaptation et qu’il
est destiné aux intervenants et aux étudiants dans ce domaine de la santé. I1
est centré sur le besoin de rehausser les pratiques et d’améliorer leur effica-
cité, tout en tenant compte de la réalité des personnes vivant des situations
de handicap.

Entreprendre seul une activité de recherche, sans formation sur les aspects
méthodologiques, statistiques ou éthiques est parfaitement illusoire. C’est
pour cette raison que de plus en plus d’intervenants en réadaptation s’ins-
crivent dans cette démarche par le biais de doctorats, dans des filieres scien-
tifiques diverses. De son coOté, le réseau de formation se transforme, en
particulier avec le processus de réingénierie et son approche par «compé-
tences». Par exemple, en France, les étudiants en ergothérapie doivent réali-
ser un «mémoire de recherche» devenu depuis 2010 «mémoire d’initiation
a la recherche». En somme, le développement d’une pédagogique de la
recherche s’affirme dans les pays francophones comme il a évolué dans les
pays anglophones.

Sylvie Tétreault et Pascal Guillez ont compris depuis longtemps 1'impor-
tance des collaborations internationales dans le monde de la recherche et de
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la formation. Ils travaillent ensemble depuis plus de dix ans sur divers pro-
jets. Leur ouvrage intégre des savoirs provenant du réseau francophone
émergeant, que ce soit en Belgique, en France, au Québec ou en Suisse. Par
leurs travaux, leurs communications lors de nombreux congres internatio-
naux, leur implication dans la formation des étudiants en ergothérapie et
dans d’autres domaines de la réadaptation, ces deux professeurs ont aidé a
démystifier la voie de la recherche. IIs ont réussi a regrouper divers auteurs
ayant des compétences reconnues dans les champs professionnel, pédago-
gique et scientifique. Cela a permis la réalisation d’un ouvrage accessible et
convivial sur le theme de la recherche.

Ce guide, par son contenu et son architecture, représente un véritable outil
pédagogique nécessaire a la formation des professionnels et des étudiants en
réadaptation. Sa lecture et son utilisation peuvent se faire «a la carte», en
fonction des besoins: le lecteur y trouvera une aide pour s’approprier et exploi-
ter les écrits scientifiques; les chercheurs, les formateurs et les étudiants y
puiseront une aide pour le choix pertinent d’un outil et pour son applica-
tion.

Souhaitons que ce livre accompagne longtemps les intervenants en réadap-
tation sur le chemin de la recherche, tant nécessaire a la reconnaissance scien-
tifique de cette spécialité au service de personnes en situation de vie
complexe et difficile.

Marie-Héléne IzARD de 'Institut de Formation en Ergothérapie de Montpellier
et Marie-Chantal MoreL de I'Institut de Formation en Ergothérapie de Bordeaux,
mars 2014.
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Introduction

I POUR PARTIR DU BON PIED!

Lire des articles scientifiques, participer a des recherches ou élaborer des
études pour documenter ses interventions représentent des activités de plus
en plus courantes pour le professionnel et I’étudiant en réadaptation. Ils
devront savoir comment utiliser les outils de la recherche afin de devenir
proactif dans la construction des savoirs propres a leur domaine d’expertise.
En fait, plusieurs raisons soutiennent et renforcent 1’'idée de développer un
corpus de connaissances propre a la réadaptation. La premieére concerne
la maitrise des différentes étapes de la recherche. Ces savoirs permettront
de trouver les meilleures pratiques pour répondre a des problémes simples
ou complexes. I'intervenant ou I’étudiant devra apprendre a lire les don-
nées scientifiques, a les comprendre, mais aussi a développer de nouvelles
connaissances. Comme cet apprentissage est graduel, le but de ce livre est
d’explorer les diverses composantes des méthodologies de recherche (research
design), plus particulierement en rééducation-réadaptation.

Plusieurs raisons justifient le besoin de connaitre les différentes méthodolo-
gies ou devis de recherche et d’intégrer leurs caractéristiques. D’abord, les
orientations gouvernementales exigent de répondre efficacement aux besoins
de la population, particulierement les personnes agées. Ce contexte amene
un besoin de rehausser les compétences en recherche clinique et de baser
davantage les pratiques sur des données probantes. Puis, le processus de
Bologne, initié en 1999 et mis en ceuvre en 2010, a conduit a la création de
I’espace européen de I’enseignement supérieur. Ce processus a amené des
ajustements dans les programmes de formation des professionnels paramé-
dicaux. Par exemple, dans le cadre de leur formation, les étudiants en ergo-
thérapie et kinésiologie doivent maintenant étre initiés a la démarche de
recherche. De plus, ce changement permet a plusieurs personnes d’accéder
a des études de grade maitrise ou doctorat. Ces constats confirment la néces-
sité d’explorer les différentes facettes de la recherche et d’identifier les
étapes pour la réaliser, particuliéerement les méthodes de recherche.
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Ce livre est original et comporte de nombreuses illustrations, afin de facili-
ter la compréhension du contenu. I1 puise les informations autant dans les
écrits scientifiques nord-américains qu’européens. Sa particularité concerne
le fait qu’il pourra guider autant le professionnel de la réadaptation que
I’étudiant, peu importe sa formation. Il a été écrit grace a la contribution de
nombreux chercheurs en réadaptation.

En somme, entreprendre une recherche, c’est d’abord comprendre les diffé-
rents mécanismes pour répondre a une interrogation clinique, saisir avec
facilité les concepts qui s’y rattachent et appréhender des outils de recherche
pertinents au domaine de la réadaptation. Ce sont ces défis auxquels tente
de répondre ce livre.

Guide pratique de recherche en réadaptation




RECHERCHE

EN READAPTATION:
EVOLUTION ET
DEVELOPPEMENT

Pascal Guillez M.Sc.






I INTRODUCTION

Pour bien saisir la situation actuelle, il importe d’explorer brievement 1’histo-
rique de la réadaptation dans les pays francophones. A ce propos, de nombreux
textes ont fait mention de I’évolution de la médecine dite de «réadaptation ».
En particulier, les évenements historiques ont été définis comme a I'origine
des progres dans ce domaine. Il est ainsi classique de relier des événements
historiques et des dominantes sociologiques a I’évolution de la réadaptation.

I EVOLUTION DE LA READAPTATION

D’une facon assez simpliste, on distingue trois périodes pour lesquelles les
auteurs se rejoignent. D’abord, la premiere période, antérieure au 19¢ siecle,
integre tres peu la notion de réadaptation. En effet, la préoccupation essen-
tielle reléve de I’accueil et du soin, le plus souvent selon un modele sociolo-
gique d’assistance et intégrée a un contexte religieux de charité. La seconde
période se situe a la fin du 19¢ et au début du 20¢ siecle. Elle se caractérise
par l'influence d’un «droit a réparation», qui signe I’'appropriation collec-
tive et sociétale de la problématique du handicap et de la réadaptation. Une
troisieme période, particulierement riche en prises de position des acteurs
publics, s’amorce des les années 1920. C’est ainsi que les deux Guerres mon-
diales constituent des reperes classiques dans I’évolution des politiques de
réadaptation et de réinsertion des personnes victimes de ces conflits. Par
ailleurs, les conséquences sociologiques de ces évenements ont aussi favorisé
ce développement. Ainsi, les «Trente Glorieuses» en France (1945-1973) ont
vu I’émergence de politiques spécifiques envers les travailleurs dont I’état de
santé a été altéré par leur activité professionnelle. En effet, 1a reconstruction
économique des pays concernés par la Seconde Guerre mondiale s’est faite
avec une recrudescence de pathologies et d’accidents liés au travail. Cette
situation a entrainé I’amélioration des actions thérapeutiques tout comme
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la mise en place des processus de réinsertion et de compensations liées a la
perte ou a la diminution de la capacité d’exercer une activité professionnelle
(Collard & Samama, 2010). A cette époque, la réadaptation s’inscrit comme
une spécialité médicale, incluse dans un processus de réinsertion qui, dans
un premier temps, est essentiellement tourné vers l’activité professionnelle
(Hamonet, 2012). Ce n’est que vers les années 1955-1960 que la notion d’in-
sertion sociale des personnes handicapées se concrétise par des dispositifs
réglementaires et statutaires (par exemple: en 1957, il y a eu I'introduction
de la notion de «travailleur handicapé» en France). Toutefois, ces dispositifs
restent peu appliqués, faute de systémes de controle adaptés. A ces événe-
ments historiques mondiaux, il faut ajouter d’autres influences liées cette
fois a des problemes de santé publique et épidémiologique. La prévalence de
certaines maladies représente tout naturellement un facteur d’influence
de I’évolution médicale ou tout au moins d’'une préoccupation renforcée
d’un de ses champs d’intervention. Comme exemple, il suffit de penser aux
ravages causés par la polio ou le mal de Pott.

I1 faut souligner que les travaux de Frattini (2010) ont documenté la com-
plexité de ’émergence de la spécialité de Rééducation et Réadaptation Fonc-
tionnelle (RRF), puis de sa stabilisation comme profession reconnue. En
particulier, cet auteur précise la volonté des promoteurs de la spécialité de
réadaptation médicale de se positionner comme porteurs d'une «médecine
active» en opposition a la maladie chronique définie, dans les années 1950,
comme «incurable». Il s’agit donc de donner a un champ médical spécifique
les moyens de restaurer les capacités et aptitudes des personnes dites «mala-
des» afin qu’elles participent a la catégorie des «actifs», c’est-a-dire intégrés
professionnellement dans la société. A ce premier axe relatif a 'insertion
sociale, il faudra ajouter celui de l'intégration sociale, puis scolaire, qui
deviendra I'une des orientations préconisées dans les années 2000.

Au fil du temps, le 1égislateur en France a souhaité cerner la problématique
de la situation de handicap. Sans revenir sur les périodes classiquement
décrites dans les écrits, il importe de souligner la mutation sociologique qui
survient dans les années 1960-1970. A cette époque, le contexte mondial est
économiquement favorable et représente une période d’amorce pour une
refonte sociologique profonde ot s’oppose une pensée qualifiable de clas-
sique a une tendance universellement réformiste. Par exemple, c’est a partir
du rapport Bloch-Lainé (1969) que sera édifiée la base de la loi du 30 juin
1975. 11 s’agit en France d’un tournant majeur dans les politiques publiques
en faveur des personnes handicapées. Dans ce rapport, il est fait état d’'une
relation non proportionnelle du «handicap» et de «I’'inadaptation». Autre-
ment dit, les données cliniques ne sont pas les seuls facteurs a considérer
dans la dynamique de la réadaptation. La médecine de réadaptation se
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retrouve enrichie de composantes non médicales (par exemple: sociales,
familiales, ethniques, philosophiques, religieuses, etc.). C’est au cours de
cette méme année 1975 que ’'assemblée générale des Nations Unies adopte
«une déclaration des droits des personnes handicapées», dont l’article 6
réaffirme la recherche systématique d’'une intégration ou d’une réintégra-
tion sociale.

En se référant a la loi francaise de février 2005, la définition du handicap
integre deux notions essentielles: la limitation d’activités et la restriction de
participation sociale. Le handicap sort ainsi définitivement du cadre biomé-
dical dans lequel il était largement inscrit pour s’ancrer dans une approche
sociologique. De plus, cette méme définition situe les causes de la situation
de handicap bien au-dela des domaines locomoteur ou sensoriel, pour les-
quels elle était principalement décrite jusqu’alors. La précédente loi de 1975
n’avait pas intégré aussi clairement les atteintes cognitives, mentales, mais
aussi psychiques ou méme des situations liées a «un trouble de santé invali-
dant». Cette définition va dans le méme sens que celle adoptée au Québec dans
la loi assurant I’exercice des droits des personnes handicapées (Chap. E.20.1,
chap.1, section 1.g): «toute personne ayant une déficience entrainant une
incapacité significative et persistante et qui est sujette a rencontrer des obs-
tacles dans I’accomplissement d’activités courantes». En somme, I’évolution
de la réadaptation est étroitement liée a ces données sociologiques et poli-
tiques qui ont modifié la représentation sociale du handicap, puis I’en-
semble des actions promulguées en faveur des personnes en situation de
handicap (Hamonet et al., 2010).

En dehors de ces reperes relativement consensuels, une approche un peu
différente permet d’aborder, non seulement, I’évolution du concept de réa-
daptation lui-méme, mais également les contenus des activités dites «réa-
daptatives». Cette approche repose sur «’'ambiance technologique». Autrement
dit, il importe de mettre en parallele la transformation des techniques de
rééducation, des programmes de réadaptation et des politiques de réinsertion
sociale en tenant compte des nouvelles réalités technologiques, en particu-
lier dans les pays a forte industrialisation. En fait, quatre «eres» peuvent étre
proposées, soit: (1) mécanique; (2) électronique; (3) informatique; (4) micro-
technologique.

I1 est possible de situer la premiére période lorsque le concept de réadapta-
tion a connu la plus forte croissante, c’est-a-dire de la fin du 19¢ siecle a nos
jours. Cette période a été marquée par une technologie mécanique. L'ére indus-
trielle est a son apogée et I’essentiel des techniques de fabrication repose sur
des systemes mécaniques. Par exemple, un des ancétres des systemes infor-
matisés est le «métier Jacquard». Il s’y trouve l'introduction de pieces de
précision complexes (déja largement maitrisées en horlogerie depuis le
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17¢ siecle), mais aussi ce fameux systeme de commande a carte qui vaut au
métier Jacquard sa réputation. Cette ere mécanique se transpose également
dans les activités médicales, plus précisément en chirurgie orthopédique
(Broustet, 2010). A ce propos, le domaine des instruments chirurgicaux et
des techniques de contention ainsi que les éléments prothétiques sont tres
largement conditionnés par la technologie mécanique. Les corsets de traite-
ment scoliotique ou encore les prothéses mécaniques pour le membre infé-
rieur sont des exemples concrets de cette période.

Utilisée un peu plus tard en réadaptation, la place de I’exploitation de I’élec-
tronique marquera une nouvelle ére d’activités pour les professionnels et
définira une deuxiéme période d’évolution. Toutefois, il faut distinguer
d’emblée deux aspects: (1) I'exploitation des propriétés physiques électriques;
(2) la possibilité de miniaturisation de pieces entrant dans la composition
des dispositifs médicaux. Méme si des traces trés anciennes d’utilisation des
phénomenes électriques a des fins thérapeutiques (par exemple: les pois-
sons torpilles mentionnés des le 1¢' siecle ap. J.-C. par Claudius Scribonius
Largus, technique a l'origine de I’électrothérapie) se retrouvent dans I’his-
toire de ’humanité, il faut attendre le 18¢, mais surtout le 19¢ siecle pour
voir I’électrothérapie dans les interventions thérapeutiques et plus précisé-
ment dans le traitement des «aliénations mentales». Ce sont les travaux de
Cerletti et Bini qui, en 1938, amorceront l'utilisation parfois démesurée des
électrochocs dans le traitement des troubles psychiatriques. Parallelement,
il faut mentionner I’exploitation des stimulations électriques pour les
atteintes musculaires. D’ailleurs, les travaux de Guillaume Duchenne de
Boulogne sont a ’origine de I’emploi des électrostimulations, toujours utili-
sées aujourd’hui, voire méme completement passées dans le domaine du
grand public. Ensuite, I'introduction de I’électronique, plus précisément des
composants miniaturisés, a contribué au développement de nombreuses
applications dans le domaine de la réadaptation, et ce, des la fin de la
Seconde Guerre mondiale. Il faut souligner deux domaines ot I’électronique
a permis un essor remarquable de la réadaptation: les aides techniques et
I'appareillage prothétique. A titre d’exemple, la prothése myoélectrique a cons-
titué dans les années 1970 une réelle avancée en matiere de réadaptation.
Les travaux d’un pionnier québécois, le docteur Gustave Gingras, illustrent
bien cette époque. Aujourd’hui, ce concept est completement dépassé par
I’avancée technologique des neuroprotheses (par exemple: les microtechno-
logies). Il en a été de méme avec I'apparition des implants de stimulation
médullaire (en se référant aux travaux du Professeur Rabischong, 2012)
jusqu’aux tres récentes applications des exosquelettes, dont les perspectives
vont aujourd’hui bien au-dela des aides a la marche. Pour bien saisir les
changements rapides caractérisant le domaine des aides techniques, il suffit
de citer I’évolution technologique des télétheses et des syntheéses vocales,
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depuis moins de 20 ans (Wirotius, 1999). L'exploitation de ces technologies
en réadaptation n’est pas prioritaire. En effet, I’évolution tend vers une
exploitation «universelle» de ces techniques et il suffit, pour s’en persuader,
de se référer a des exemples tels que des systemes de télécommandes multi-
médias ou de programmation domotique (Thoumie, 2004).

Pratiquement en parallele de I’évolution électronique, mais dans des champs
d’application différents, 'informatique a imprégné la troisieme période. La
encore, il faut distinguer plusieurs domaines dans lesquels I'informatique a
influencé les interventions en réadaptation. Tout d’abord, I’acces a I'infor-
mation et a la communication a connu un tournant important en lien avec
I’autonomie de personnes ayant des déficiences graves et des possibilités
motrices tres restreintes. La recherche s’est alors centrée non seulement sur
les applications multimédias adaptées aux limitations fonctionnelles de ces
personnes, mais également sur les interfaces avec les systemes informatiques.
Cette orientation a permis d’en assurer la commande surtout dans des situa-
tions extrémes de déficience (par exemple: le pilotage des systémes directe-
ment par la pensée). La recherche s’est également intéressée a I’application
des supports multimédias de I'informatique dans le quotidien de la personne,
grace a des progiciels ou logiciels. Actuellement, ’exploitation de logiciels a
des fins de thérapie cognitive a montré d’excellents résultats. L'informatique
représente, non seulement, un support pour compenser les situations de han-
dicap, mais elle est également exploitable en thérapie. Enfin, il faut aborder
I’explosion des microthechnologies en réadaptation lors de la quatrieme
période. A titre d’exemple, il faut mentionner les neuroprothéses permet-
tant de capter directement ’activité neuronale pour réaliser une action. De
plus en plus, des objets quotidiens, destinés a tous, ont remplacé de nom-
breuses aides techniques complexes. Une autre illustration contemporaine
concerne les «smartphones», qui sont actuellement des outils de communi-
cation a tres large spectre d’utilisation.

I CONCLUSION

L’évolution de la réadaptation répond ainsi a deux dimensions: sociologique
et technologique. La dimension sociologique correspond aux retombées des
évenements historiques et au contexte social sur le devenir des personnes en
situation de handicap. Actuellement, la dominante releve de la recherche
comme un moyen d’insertion sociétale. ’autre dimension est technologique.
Elle se caractérise par une influence réciproque de I’évolution des matériaux
et équipements. En effet, les recherches réalisées dans le domaine «grand
public» ont permis d’améliorer les activités des personnes atteintes de défi-
ciences motrices ou sensorielles, mais réciproquement, les recherches faites
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dans le cadre des aides techniques ont permis la promotion de produits
accessibles a un tres large public.
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I INTRODUCTION

Comparativement aux pays anglo-saxons ou scandinaves, la recherche en
réadaptation demeure un phénomene en émergence dans plusieurs pays
francophones. Or, depuis une dizaine d’années, de plus en plus d’intervenants
completent des études supérieures et aspirent a mener des recherches dans
leur domaine. Cette situation les amene a se détacher de la recherche pure-
ment médicale afin d’adopter des thématiques davantage liées a la partici-
pation sociale (par exemple: inclusion scolaire, habitudes de vie, science de
I’occupation). En outre, de nombreuses études sont maintenant interdiscipli-
naires et intersectorielles. Cela ouvre la porte a plusieurs possibilités de
collaboration et a de nouvelles problématiques a explorer.

i EMEF!GENCE DE LA RECHERCHE
EN READAPTATION ET DE LA NOTION
D’EFFICACITE

Un élément a considérer concerne I'importance grandissante de I’économie
et de la reddition de comptes sur la pratique en réadaptation. La reddition
de comptes est directement liée au concept de performance autant dans le
domaine privé que public (Université Laval, 2005). Il s’agit de démontrer
comment les activités proposées permettent d’atteindre les objectifs visés
tout en considérant la gestion de I’entreprise (par exemple: I’hopital ou le
centre de réadaptation). En fait, le processus de reddition doit identifier des
attentes en matiere de rendement et impliquer une évaluation par un tiers
(Université Laval, 2005). Aujourd’hui, cette vision d’entreprise gagne de plus
en plus la pratique de la réadaptation dans les pays industrialisés et explique
I'intérét croissant pour les données probantes. Une illustration de cette
orientation sociétale se retrouve dans le plan d’acces proposé au Québec en
2008 afin que les services de réadaptation soient accessibles a la population
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dans un temps raisonnable. Il repose sur une meilleure gestion des listes
d’attente, mais aussi des ressources financiéres, matérielles et humaines
(Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2008).

De leur c6té, Chumney et Simpson (2006) parlent de cost-effectiveness analysis
(CEA), soit I’évaluation de la résultante et des cotlits de I'intervention, parti-
culierement dans le domaine des services a la population. Cette approche se
distingue d’'une autre intitulée cost-benefit analysis (CBA), qui examine les
résultats non monnayables (par exemple: bien-étre, satisfaction). Cet envi-
ronnement «économico-socio-politique» a entrainé la mise en place de sys-
temes d’évaluation de la performance et de la qualité, particulierement en
réadaptation (AQESSS, 2012). D’ailleurs, des indicateurs et des cibles de per-
formance sont actuellement en place dans la majorité des structures de
soins au Québec et ailleurs dans le monde (AQESSS, 2012). Par exemple, il
peut s’agir de documenter a la fois les actes thérapeutiques, le climat orga-
nisationnel, la satisfaction au travail ou encore le nombre de personnes en
perte d’autonomie recevant des services a domicile. Considérant cela, les
intervenants en réadaptation seront de plus en plus appelés a devenir des
gestionnaires et des administrateurs. Le systéme administratif exigera davan-
tage de preuves confirmant les retombées des actions en réadaptation. Voila
pourquoi il importe de saisir les méthodes liées a I’analyse des besoins ou a
la recherche évaluative.

En somme, le contexte budgétaire et I'exigence d’établir des priorités en
matiere de services sociaux et de santé créent un climat qui oblige les pro-
fessionnels a se structurer davantage et a répondre a des contraintes admi-
nistratives, parfois au détriment des besoins réels de la population. Le
nombre de listes d’attente et les délais pour rencontrer un intervenant de la
réadaptation justifient encore plus la pertinence de documenter les retom-
bées des interventions et de déterminer lesquelles mettre en place (Feldman,
Swaine, Gosselin, Meshefedjian & Grilli, 2008). Considérant I’état actuel des
finances publiques dans plusieurs pays, il est certain que ce scénario sera de
plus en plus fréquent (Le Monde, 2013). Or, dans un contexte de précarité
économique, I'accent est mis sur la notion d’efficacité. Celle-ci se réfere a
I'utilité de l'intervention, soit la production maximum de résultats avec le
minimum de moyens, de temps et d’argent investis. C’est ainsi qu’une inter-
vention en réadaptation sera qualifiée d’efficace lorsqu’elle permettra d’at-
teindre les résultats escomptés (fixés par les objectifs) en tenant compte du
temps investi (de la part des ressources humaines, mais aussi du patient) et
des cotits impliqués (batiment, matériel, espace). Lorsqu’il s’agit de mesurer
I’efficacité de 'intervention, Clarke et al. (2001) utilisent le terme résultante
ou outcome measurement. Ils identifient sept aspects a considérer: (1) améliora-
tion de la santé ou de la qualité de vie; (2) amélioration de la fonction ou du
niveau d’indépendance; (3) implication du client dans le choix des objectifs
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d’intervention; (4) atteinte des résultats escomptés en réadaptation; (5) satis-
faction du client; (6) diminution du temps de séjour a I'hopital; (7) réduc-
tion du taux de réadmission. Cela atteste de I'importance d’apprendre des
méthodes de recherche pour développer de nouvelles connaissances basées
sur les données probantes. Par exemple, il faudra utiliser des grilles d’ana-
lyse pour explorer les articles scientifiques, ce qui permettra I’émergence de
la pensée critique chez les intervenants et les étudiants (voir le chapitre 5).
Ces éléments doivent étre considérés dans un monde ou les connaissances
scientifiques sont accessibles facilement et ou il importe de distinguer les
plus pertinentes.

I DEFIS DE LA RECHERCHE EN
READAPTATION: TROUVER SA PROPRE VOIE

Pour le professionnel de la réadaptation, il s’avere essentiel de tenir compte
des données probantes, mais également de connaitre les différents niveaux
de scientificité des études qu’il consulte. Pour cela, un systeme de hiérarchi-
sation a été proposé par Sackett et ses collaborateurs (1996) (tableau 1). Selon
Giroux (2012), Sackett fut un des pionniers dans le développement des don-
nées probantes.

Niveaux d'évidences scientifiques selon Sackett et al. (1996).

Revue systématique des écrits ou méta-analyse
Essai contrélé randomisé ou aléatoire
Devis expérimental

Etude de cohorte
Etude de cas-témoins

w > O W >

Conférence ou groupe de consensus

Opinion d'experts

Etude basée sur des observations

Autres types d'études (ex. entrevues)

Devis quasi expérimental, recherche qualitative

moO O W >

4 Communication personnelle

Depuis plusieurs années, le terme donnée probante (evidence based) se retrouve
dans les écrits en réadaptation. Ce sont des preuves scientifiques qui découlent
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de recherches récentes et qui permettent d’identifier les approches ou inter-
ventions qui s’averent efficaces. 'expression « pratique basée sur des données
probantes» se traduit en anglais par evidence based practice (EBP) et s’inspire de
evidence based medicine (EBM) (Addy, 2006 ; Kielhofner, 2006). Ce sont Sackett et
ses colléegues (1996) qui ont introduit ce terme pour la premiere fois. Il s’agit
d’'une pratique proposant une utilisation judicieuse, explicite et conscien-
cieuse des données (ou évidences) scientifiques, afin de guider le profession-
nel dans le choix de ses interventions. Actuellement, de nombreux sites
proposent des lignes directrices (practical guidelines) en fonction d’une clientele
précise (par exemple: le site Internet Stroke engine) ou d’un groupe de profes-
sionnels (par exemple: Association canadienne des ergothérapeutes).

Des auteurs (Grandage, Slawson & Shaughnessy, 2002) proposent une hiérar-
chisation des sources d’informations (figure 1).

D’abord, ils identifient une source tres fiable de données probantes (par
exemple: Cochrane Library). 11 existe d’autres bases de données qui mettent
I’accent sur les revues systématiques (par exemple, Cochrane Database of Syste-
mic Review) ou encore sur 'efficacité des interventions (par exemple : The Data-

Librairie Cochrane

Evidences cliniques

POEMs, Alerte professionnelle par
spécialité ou spécificité

Club de lecture ACP

Livre de référence, guide de pratique,
monographie

MEDLINE

m Recherche de données probantes en médecine a partir de différentes

sources selon Grandage, Slawson et Shaughnessy (2002).
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base of Abstracts of Reviews of Effectiveness-DARE). Certains sites de données
probantes sont destinés a des groupes de professionnels ceuvrant aupres
d’une clientele spécifique (par exemple : PEDRO pour les kinésithérapeutes).
Des documents liés a des évidences cliniques, comme les guides de pra-
tiques, peuvent aussi étre proposés (par exemple: le site de CanChild). Certains
chercheurs utilisent ’acronyme POEMs, qui signifie Patient-Oriented Evidence
that Matters. Il s’agit d’une autre forme de syntheése des évidences scienti-
fiques, mais qui met I’accent sur des résultats liés davantage aux intéréts
du patient (http://www.essentialevidenceplus.com/product/concept_infomas-
tery.cfm). Les alertes professionnelles (ou veille) peuvent aussi correspondre
a ce type de source d’informations (par exemple: http://vigiepsychosociale.
clipp.ca/ ou encore vigie technoclinique). Le club de lecture ACP (ACP Journal
club) représente une base de données intéressante qui se spécialise en méde-
cine basée sur des évidences scientifiques (evidence-based medicine). Elle est
mise a jour tous les deux mois par des éditeurs, qui sélectionnent dans des
périodiques réputés les meilleures études. Pour cela, ils utilisent des criteres
rigoureux de sélection (par exemple: qualité de I’'approche méthodologique,
pertinence pour la pratique clinique). De leur c6té, Grandage et al. (2002)
suggeérent les livres de référence, les mises a jour ainsi que les consultations
virtuelles cliniques rapides (5-Minute Clinical Consult ou 5MCC). Ce dernier site
correspond a une base de données médicales, qui répond rapidement aux
questions du médecin en lien avec une pathologie, un médicament, un trai-
tement ou des symptomes. Elle est surtout utile pour les consultations en
cabinet. Enfin, Grandage et al. (2002) inscrivent Medline comme un autre
outil incontournable pour le professionnel.

De leur c6té, Law et MacDermid (2008) soutiennent que I’approche basée sur
des données probantes préconise I'utilisation de recherches récentes, qui
visent I'efficacité des interventions. Selon eux, ces informations permettent
de sélectionner une intervention offrant des résultats les plus significatifs
afin d’atteindre des résultats optimaux et de répondre a des normes de qualité.
Toutefois, Godlbloom (2003) soutient que cette approche ne doit pas repré-
senter I'unique facon de faire. Il met en garde contre la pensée unique et
promeut la créativité de I'intervenant. A ce propos, Housser (2012) ainsi que
Carpenter et Sutto (2008) insistent sur le fait qu’il importe de ne pas se baser
uniquement sur la proposition de Sackett et al. (1996), car elle concerne sur-
tout la recherche médicale ou pharmaceutique. Ces auteurs recommandent
trois piliers de la pratique basée sur des évidences, soit: (1) I'utilisation des
meilleures évidences scientifiques, qui originent d’expériences et de recher-
ches; (2) 'opinion de groupe d’experts; (3) la perception des patients et de
leur entourage en ce qui concerne leurs besoins, leur satisfaction et la qua-
lité de vie. Ils rajoutent la nécessité du raisonnement clinique dans le choix
de la meilleure intervention a offrir a la personne. Par exemple, I’Association
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canadienne des ergothérapeutes (von Zweck, 2004) recommande de s’enga-
ger dans un processus d’apprentissage tout au long de sa carriere profession-
nelle. Elle estime important de promouvoir des interventions de qualité basées
sur des données probantes. Ces pratiques qualifiées d’exemplaires permet-
tront de faire reconnaitre ’apport unique de ’ergothérapeute.

I RECHERCHE ET INTERVENTION:
UNE INTEGRATION EN CONTINU

Aujourd’hui a I’ére de I'information instantanée et d’Internet, il est de plus
en plus facile de s’informer sur les dernieres études en réadaptation. La par-
ticipation a des congres et la lecture des journaux professionnels repré-
sentent différentes facons de se mettre a jour. Par ailleurs, de nombreux
moteurs de recherche sont disponibles. Pour étre efficace, il faut prendre le
temps de bien définir le theme a explorer et identifier les mots clés qui s’y
rattachent. A ce propos, Grandage et ses collegues (2002) proposent I’équa-
tion suivante pour déterminer l'utilité d’'un texte.

Validité X Niveau de pertinence

UTILITE =
Travail

La validité de I'information réfere a la rigueur scientifique (tableau 1 et
selon la hiérarchisation des devis scientifiques). Au tableau 2, Tétreault (2010)
suggere plusieurs facons d’interroger les bases de données et de consulter

TABLEAU 2. Questions & se poser pour évaluer la validité des sources

d'informations, adaptée de Grandage et al. (2002).

= Est-ce que I'information correspond & mon besoin?
- Est-ce que les caractéristiques de la population étudiée sont similaires a celles avec
laquelle je travaille ?
- Est-ce que l'intervention proposée semble réalisable dans mon contexte de travail ?
- Quelles sont les variables qui ont été documentées dans cette étude?
- Est-ce que les résultantes (outcomes) étudiées représentent un intérét pour les
clients ou patients?

= Est-ce que l'étude évalue vraiment ce qu'elle doit évaluer?

= Est-ce que ce texte, site web ou livre présente toutes les informations? Est-ce qu'elles
sont adéquates, véridiques, valables?
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des articles scientifiques en anglais. Le lecteur trouvera en ANNEXE 1 une liste
de différents sites Internet ainsi qu'un court descriptif. Il existe aussi des
moteurs de veille fort intéressants. Il s’agit de sites qui permettent une alerte
professionnelle. Chaque site regroupe les articles, documents ou activités
scientifiques en lien avec un sujet précis. Par exemple, le bulletin de veille
informationnelle du Réseau provincial en adaptation-réadaptation (REPAR)
donne acces a des articles, des résumés et des informations sur les évéenements
scientifiques a venir. Des archives permettent aussi de consulter les bulletins
antérieurs. C’est gratuit et en francais. Pour s’inscrire, il suffit d’aller a
I’adresse suivante: http:/[repar.veille.qc.ca/fr/bulletin.html.

I INTEGRATION DE LA RECHERCHE
DANS LA FORMATION EN READAPTATION

Il ressort qu’en Amérique du Nord, les étudiants en réadaptation ont été
sensibilisés a la nécessité de s’investir en recherche depuis les années 1980.
Les programmes de formation, notamment d’ergothérapie, d’orthophonie
et de physiothérapie, incluent des cours de recherche. Dans I’espace franco-
phone, il existe des structures spécifiquement dédiées a la recherche en réa-
daptation, telles que le centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation
et intégration sociale (CIRRIS) dans la ville de Québec ainsi que le centre de
Recherche interdisciplinaire en réadaptation (CRIR) a Montréal. Ce type de
structure contribue, non seulement, a la recherche en matiére de réadapta-
tion, mais également a I’enseignement et a la diffusion scientifique.

En Europe, la dynamique de la recherche en réadaptation est également
présente via les associations professionnelles, mais aussi par le biais d’orga-
nismes publics ou associatifs dont la mission est centrée sur la recherche en
réadaptation. Ces organismes sontintégrés dans une université (par exemple:
I'Institut des Sciences et Techniques de la Réadaptation de Lyon) ou bien en
lien avec des établissements prodiguant des programmes de réadaptation
(par exemple: I'Institut de recherche en réadaptation-réinsertion en Suisse,
I'Institut Régional de Médecine Physique et de réadaptation de Nancy en
France). A noter le role particulier d’associations médicales, telles que la
SOFMER (Société Francaise de Médecine Physique et de Réadaptation), qui
participent a la promotion de la recherche grace a I’enseignement médical
et la communication de travaux de recherche (congres et revues).

Dans le domaine plus particulier de ’ergothérapie, les dispositions relatives
a la formation et a la recherche émanent du groupe ENOTHE (European
Network of Occupational Therapy in Higher Education). Il s’agit d’une association
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créée a l'initiative du COTEC (Council of Occupational Therapists in the European
Countries). En France, I'initiation a la recherche pour les futurs ergothéra-
peutes est intégrée depuis 2004 grace a la réalisation d’'un mémoire pour les
étudiants qui préparent le diplome d’Etat. Cette approche épistémologique
a été consolidée en France par les dispositions réglementaires de 2010 qui
ont confirmé la réalisation de ce travail de recherche durant le parcours de
I’étudiant.

] CONCLUSION

En somme, il ressort clairement que les professionnels et les étudiants en
réadaptation ont acces facilement a une foule d’informations scientifiques.
Celles-ci ont des niveaux variables de scientificité et de pertinence clinique.
Il importe de connaitre les sites les plus sérieux, de se doter d’une grille
d’analyse systématique et de développer une curiosité pour chercher a com-
prendre ce qui se passe ailleurs. Ces filtres permettront d’utiliser des don-
nées valables et pertinentes ainsi que d’enrichir la pratique.
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STRATEGIES POUR

POSER SA QUESTION
DE RECHERCHE
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I INTRODUCTION

L'étape initiale de toute activité de recherche est de déterminer le sujet
d’étude, les différentes cibles (population, pathologie, problématique) et les
objectifs envisagés. Ce chapitre propose divers moyens pour élaborer une
question claire, précise et réalisable.

I COMMENT SE POSER UNE QUESTION
DE RECHERCHE?

Toute étude ou recherche débute par une question provenant d’une réflexion
a partir d’une situation clinique, d'une observation ou d’'une lecture ayant
suscité la curiosité. Or, qu'importe son origine, le choix de la question reste
crucial, car il détermine la suite du processus de recherche. Il existe les inter-
rogations classiques pouvant guider la réflexion et préciser les éléments
constituant la question (tableau 1).

TaBLEAU 1, Interrogations guidant ['élaboration de la question de recherche.

Qui ? qui est concerné? (personne, entourage, intervenant, etc.)

Quoi ? de quoi s'agit-il ? (objet, théme, concept, phénomeéne, etc.)

Ou? ol cela a-t-il lieu ? (endroit, contexte, milieu, environnement, etc.)

Quand ? quand cela se passe-t-il ? (date, période, durée, fréquence, etc.)
Comment ? comment cela fonctionne-t-il ? (procédure, technique, moyen, etc.)

Pourquoi ? pourquoi cela se passe-t-il ainsi? (justification, raison d'étre, etc.)
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Afin de saisir I'importance de cette premiere démarche, le tableau 2 propose
une application de ces interrogations a partir de différentes questions pro-
venant de travaux de fin d’année réalisés dans le cadre de ’obtention de
diplomes d’état en ergothérapie (Tétreault, 2013). Cette illustration permet
de ressortir les éléments essentiels a distinguer dans une question de
recherche et de clarifier le point d’intérét de 1’étude proposée.

Analyse de différentes questions de recherche.

Point principal

al'étude

Qui Apport de Quel est [apport spécifique de [ergothérapeute auprés
l'ergothérapeute du conjoint de la personne Alzheimer dans le cadre
auprés de l'aidant d'une équipe spécialisée ?

Quoi Améliorationdela  Quels sont les éléments susceptibles d'améliorer la
communication communication des enfants ayant une infirmité motrice

cérébrale ?

Ou Salle snoezelen Quels sont les avantages et les limites de la salle

snoezelen pour les enfants polyhandicapés ?

Quand Prise en charge lors  Quel est le relai & la sortie du centre de rééducation
du retour & domicile  fonctionnelle pour la personne ayant un traumatisme

cranien?

Comment  Utilisation de la Comment le plein air thérapeutique peut-il s'intégrer
modalité du plein air dans l'intervention de l'ergothérapeute auprés de la
thérapeutique personne schizophréne ?

Pourquoi  Nécessité Pourquoi aborder la sexualité avec les personnes ayant

d’accompagner la
personne en ce qui
a trait & sa sexualité

une déficience physique ?

La figure 1 permet de saisir les différentes orientations que peut prendre
une question de recherche. Ainsi, en partant de la base de la pyramide, le
chercheur débutant tentera d’abord de comprendre un phénomene ou une
situation. Par la suite, il visera a trouver et explorer des modeles théoriques.
I1 cherchera a décrire les actions possibles de 'intervenant. Afin de consoli-
der son analyse, il sera judicieux de sélectionner les meilleures pratiques,
soit celles basées sur des évidences scientifiques ou données probantes. Il
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pourra également constater la situation actuelle et établir la nécessité de
développer des instruments de mesure plus précis. Ce type de recherche
permet par la suite d’en réaliser d’autres qui documenteront les retombées
des interventions. Enfin, le développement ou la création d’approches nova-
trices représente le sommet de la démarche scientifique.

Développement d'approches
novatrices

Identification des retombées de
I'intervention

Développement d'outils de
mesure

sur des données probantes

Définition du réle et des actions
de l'intervenant

Exploration des perspectives
théoriques (modéles)

Compréhension du phénoméne
ou de la situation

[ ]
[ )
[ }
[ Sélection des pratiques basées ]
[ )
[ )
[ ]

Différentes orientations de la question de recherche.

EXPLORATION DES ELEMENTS
QUI FAVORISENT LEMERGENCE
DE LA QUESTION

Qu’importe la manieére d’élaborer la question, quatre items sont habituelle-
ment considérés par la personne. Il s’agit de son intérét personnel, de la
pertinence du sujet choisi, de la faisabilité de ’étude projetée et de 'aspect
novateur (figure 2). Afin de saisir leur utilisation lors de la construction
d’une question de recherche, chacun de ces items sera détaillé.
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Qui je suis? Données Réalisable Nouveauté
J
Ce que jaime @ statistiques ” Réalisme Originalité
g Expériences -9 Eléments de ‘o’ Pratique Initiative
- A o . < .
& marquantes 5 complexité 5 Possible .8 Enlienavecun
o C Consé ° , ® .
& Perception de la g onsequences -0 Retombées 2 besoin
, e T = . 5
:g profession et de la e d'une situation 2 potentielles <
= clientéle T Retombees de -2 Correspond aux
R . a | H LL . .
Ce qui mintrigue lintervention moyens disponibles
h Faille ou lacune h h
- J

Eléments justifiant la question de recherche ou la thématique a ['étude.

Premierement, I'intérét personnel guide tres souvent le choix de la théma-
tique. Les questionnements qui découlent de la pratique, de lectures, d’expé-
riences de stage ou d’observations servent souvent de point de départ. Avec
la question suivante: Quelles sont les utilisations de I'animal comme médium théra-
peutique en ergothérapie?, il est possible d’envisager que la personne explore son
intérét pour les animaux et répond a un désir de les intégrer en thérapie.
Une motivation bien personnelle se retrouve dans cette question: Quels sont
les bienfaits du thédatre aupres des personnes ayant un probleme de santé mentale? ou
encore dans celle-ci: Comment utiliser le conte comme activité médiatrice aupres des
personnes présentant des symptomes dépressifs et des troubles anxieux ? Tout compte
fait, ce que la personne est, ce qu’elle aime, ce qu’elle a vécu et ce qu’elle per-
coit comme intéressant constituent une facon d’amorcer le questionnement
de recherche. Bien que cela puisse paraitre simple, la motivation a s’investir
dans le projet repose souvent sur le fait d’avoir un lien affectif (c’est-a-dire
d’aimer ce que I’on fait) avec I’étude proposée.

Deuxiemement, la notion de pertinence doit étre mise en avant pour boni-
fier la réflexion et consolider le choix de la thématique. Pour mieux la
documenter, il est nécessaire de s’appuyer sur des données statistiques,
sociodémographiques ou épidémiologiques. Par exemple, la situation démo-
graphique de nombreux pays industrialisés se caractérise par le vieillisse-
ment des citoyens et par l'accroissement du nombre de personnes agées
présentant la maladie d’Alzheimer ou une atteinte apparentée. Considérant
cela, il est pertinent de se poser la question suivante : Comment peut collaborer
lergothérapeute avec les aidants familiaux pour favoriser le maintien a domicile des
personnes Alzheimer? Par ailleurs, les conséquences de cette situation sur la
qualité de vie ou I'état de santé de la personne et de son entourage repré-
sentent d’autres éléments de pertinence, comme dans cet exemple : Comment
lergothérapeute peut-il améliorer les capacités relationnelles des personnes dgées vivant

Guide pratique de recherche en réadaptation




en institution et présentant des troubles de comportement? Une question pertinente
peut émerger, s’il y a absence d’évaluation ou d’intervention précise pour un
certain groupe de la population, soit: Quelles modalités thérapeutiques en ergo-
thérapie correspondent aux attentes et a la réalité des adolescents ayant une dyspraxie?
ou bien: Comment l'intervenant en réadaptation peut-il accompagner la personne
en fin de vie? En outre, la complexité de certaines atteintes confirme aussi
le besoin de s’en préoccuper, comme les toxicomanies multiples (drogue
et alcool) associées a des traumatismes de la route: Comment intégrer les diffé-
rentes habitudes de consommation du jeune adulte traumatisé cranien dans son projet
de vie? Cette question souléve autant d’éléments liés a ’éthique et a ’auto-
détermination qu’a la réadaptation de la personne. Egalement, les consé-
quences d’une situation précise (par exemple: Quelles sont les retombées de la
prématurité sur le développement du jeu chez le jeune enfant? Quelle est I'influence du
stagiaire dans la relation thérapeutique?) sont aussi des questions appropriées.
Un autre objet 1lié a la pertinence se rapporte aux lacunes ou failles dans
I'organisation des soins (par exemple : Quelles sont les compétences du thérapeute
pour travailler aupres de personnes d’autres cultures? Comment se vit la psychose en
dehors des murs?). La notion de pertinence doit étre documentée avec des faits
les plus pres du milieu dans lequel se déroulera I'étude. Ainsi, une question
pourrait étre adéquate au Québec (AQESSS, 2012), comme : Quels sont les effets
des listes d’attente en réadaptation sur les enfants d’dge préscolaire?, mais ne pas
concerner la situation en France ou en Belgique. En somme, la justesse de la
logique qui sous-tend une question doit étre considérée avant de finaliser
son choix.

Le troisieme élément cible la faisabilité, c’est-a-dire la possibilité de réaliser
I’étude avec les conditions offertes par I’environnement, par I’établissement
ou par la communauté. Dans le cadre d'un travail scolaire, I’étudiant doit
aussi tenir compte du délai imposé et des autres exigences académiques.
Par exemple, les contraintes liées a cette question: Quelles sont les retombées
d’'un atelier d’écriture pour des personnes schizophrénes? sont différentes d’un pro-
jet qui vise: Quels sont les effets sur la douleur de la mise en place d’orthéses desti-
nées aux personnes atteintes de sclérodermie? Pour 'intervenant et I’étudiant, le
temps disponible, ’acces a un financement, les possibilités de collabora-
tion avec I’équipe et le nombre de patients visés par la question sont des
éléments a considérer. En tenant compte des différentes contraintes inhé-
rentes au contexte de la réadaptation, cet aspect demeure un incontour-
nable, tout comme la prise en compte des retombées potentielles de I’étude.
Par exemple, il peut s’avérer plus facile de documenter les effets d’une vidéo
comme outil de sensibilisation aux chutes pour les auxiliaires de vie scolaire
que celles liées a un forum de discussion (ou clavardages) sur Internet des-
tiné aux patients toxicomanes. Par ailleurs, le développement d’un outil
d’évaluation ou d’une intervention, bien que pertinent, demande davantage
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de ressources et de temps pour étre réalisable comparativement a un son-
dage sur la satisfaction suite a une visite a domicile.

Enfin, I'aspect d’innovation et de nouveauté constitue le quatriéme item a
considérer. Il importe de faire des liens avec les besoins (par exemple: des indi-
vidus, de la famille, des membres de ’équipe, de la profession, de I’organisa-
tion) et de préciser 'originalité de la démarche proposée. Ainsi, les questions
suivantes peuvent s’avérer innovantes pour certains et non pour d’autres: Quel
est Uapport de I'activité cuisine pour augmenter la confiance en soi chez des personnes
alcoolo-dépendantes?; Quel est le potentiel d'un outil informatique pour soutenir la scola-
rité de Uenfant dyslexique?; Quelles sont les retombées du surf thérapeutique pour le jeune
adulte autiste? Bref, la notion d’innovation doit étre mise en avant afin de pou-
voir contribuer de facon originale a I’avancement des connaissances actuelles.

I METHODES SIMPLES POUR DETERMINER
SA QUESTION DE RECHERCHE

Suite a une analyse de plus de 700 mémoires de fin d’étude réalisés en 2011-
2012 dans les Instituts de Formation en Ergothérapie en France (Tétreault,
2013), deux méthodes ressortent pour organiser la question de recherche. La
premiére méthode intitulée logique simple (figure 3) repose sur quatre élé-
ments pour lesquels la personne doit se positionner et choisir sa cible, soit:
(1) I'individu; (2) le groupe; (3) la pathologie; (4) une situation particuliere.
Les exemples de question proviennent de I’étude de Tétreault (2013).

( 1\ ( N\
Individu Groupe

. J . J

( 1\ 4 1\
. Situation

Pathologie Con
particuliére
. J . J

Modéle logique simple pour élaborer la question de recherche.
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Si la question porte sur I'individu, elle peut prendre la forme suivante: De
quelle facon peut-on communiquer efficacement avec une personne aphasique? ou
encore: Comment l'escalade permet d’améliorer I'estime de soi d’'un patient schizo-
phréne? Dans ces cas-ci, 'emphase est mise sur la personne et cela corres-
pond souvent a un devis nommeé: étude de cas (case study).

Lorsque le choix se pose sur un groupe (que ce soit des patients, des interve-
nants ou autre groupes), les questions peuvent étre formulées ainsi: Quelles
sont les compétences a maitriser pour travailler en équipe dans le domaine de la santé
mentale? Analyse comparative de deux organisations de travail ; Quelles sont les retom-
bées d’un groupe de prévention de la douleur destiné aux personnes blessées médullaires?;
Comment faciliter la collaboration entre les ergothérapeutes et les aides-soignantes dans
un établissement pour personnes dgées? L'orientation désirée par le chercheur
ressort clairement dans ces questions.

Pour plusieurs intervenants et étudiants, il est plus facile que la question
cible rapidement une pathologie. Cette facon de faire restreint le domaine de
recherche d’informations et permet de préciser la question a I’étude. Voici
quelques exemples: Est-ce que la désorientation spatiale cause les troubles de com-
portement en unités spécialisées Alzheimer?; Comment un livret-conseil peut-il prévenir
les lombalgies chez les parents d’enfants polyhandicapés?; Comment des exercices de
dépistage des troubles des fonctions exécutives peuvent-ils s'intégrer dans la prise en
charge en ergothérapie?

D’autres personnes vont opter pour une situation particuliére, qui est singu-
liere et liée a un contexte spécifique ou a une organisation des soins. Ce choix
s’illustre a I’aide des questions suivantes: Comment l'ergothérapeute ceuvrant
dans un centre de réadaptation peut-il accompagner le patient lombalgique dans sa réin-
sertion professionnelle?; De quelle facon accompagner l'adulte brillé des mains dans sa
réinsertion socio-professionnelle?; Pourquoi et comment faciliter l'accés a la voirie pour
les personnes se déplacant en fauteuil roulant manuel?; De quelle facon permettre la
reconnaissance de l'ergothérapeute libéral par les médecins généralistes?

La deuxieme méthode nommée logique ciblée est complémentaire a la pre-
miere (figure 4). Elle favorise un autre angle pour décider de la question de
recherche. Elle concerne quatre items: (1) le modele théorique et les con-
cepts qui s’y rattachent; (2) I'organisation des services; (3) I'approche théra-
peutique; (4) la technique spécifique. Pour le premier élément, qui se rapporte
au modele théorique, différentes questions peuvent étre formulées, comme:
Quelle est T'utilisation des modeles conceptuels en rééducation et réadaptation fonction-
nelle adulte?; Quelle est I'évolution des concepts théoriques en lien avec la rééducation du
membre supérieur hémiplégique? ; Comment appliquer le modéle Kawa lors des inter-
ventions destinées aux personnes en fin de vie? En somme, ’emphase vise I’explo-
ration d’un modele théorique, que ce soit son utilisation, ses possibilités ou
limites.
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Modeéle Organisation
théorique des services
Approche Technique

Modéle logique ciblé pour élaborer la question de recherche.

En ce qui concerne 'organisation des services, plusieurs questions s’offrent
al’étudiant et a 'intervenant, soit: Afin de soutenir la scolarité post-bac des jeunes
en situation de handicap, quels aménagements prioritaires doivent faire les établisse-
ments pour les accueillir?; Quels sont les apports de 'ergothérapeute au sein d’une
équipe ceuvrant aupres des prisonniers ayant des problemes de santé mentale?; Com-
ment développer des services d'interventions précoces a domicile pour les parents et les
bébés avec des troubles posturaux?

Le troisieme item porte sur les approches thérapeutiques, comme l'intégra-
tion sensorielle ou encore neurodéveloppementale. Les questions suivantes
correspondent a cette catégorie: En tenant compte de l'approche écologique, quels
sont les outils pour faciliter l'implication de la personne traumatisée cranienne dans
I’élaboration de son projet de vie?; Quels sont les avantages et les limites de I'approche
Snoezelen aupres des enfants avec une déficience visuelle?; Comment transférer des prin-
cipes de I'approche d’intégration sensorielle aux enseignants des éléves ayant un trouble
du spectre de 'autisme?

Le dernier item vise a intégrer les techniques et les modalités thérapeutiques
dans la question. Plusieurs exemples sont proposés: De quelle facon la remédia-
tion cognitive peut-elle s’intégrer dans les interventions en ergothérapie?; Quel est I'ap-
port des lunettes prismatiques lors de I'utilisation d’un ordinateur par la personne ayant
une négligence spatiale unilatérale?; Comment se servir de la vidéo pour I'évaluation
des fonctions exécutives ?; Quelles sont les retombées de l'utilisation des jeux vidéo chez les
enfants dyspraxiques d’dge scolaire?

Il est certain que chacun peut s’inspirer d’éléments provenant de I'un ou de
l’autre des modeles proposés. L'importance est d’avoir un point de départ
pour élaborer sa question et savoir comment la préciser au fur et a mesure.
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I MOYENS MNEMOTECHNIQUES
POUR DETERMINER SA QUESTION
DE RECHERCHE

Différents moyens mnémotechniques existent pour concevoir une question
de recherche (tableau 3). La plus connue est celle représentée par ’acronyme
PICO(T). Elle a été élaborée et proposée par des chercheurs en sciences infir-
mieéres afin de permettre 1’élaboration d’une question pouvant étre scienti-

fiquement répondue (Polit & Beck, 2014).

Méthodes mnémotechniques pour développer une question

de recherche.

PICOT PIVOT SUCRE m

Patient, population
ou probléme

Intervention a
évaluer

Comparaison
Outcomes
(résultante)

Temps
d'intervention

Recherche

expérimentale

Personne ou
population

Interrogation qui
sous-tend ['étude

Variable a 'étude

Ol se déroule
['étude

Temps ou période
visée

Recherche

exploratoire

Sujet a ['étude
Utilité de l'étude
Connaissances a

acquerir

Recherche en
termes de devis

Exploration possible

Recherche dans les
écrits scientifiques

Sujet & l'¢tude

Intérét de l'étude

Retombées
possibles

Ouverture vers le
futur

Proposition de
développement

Développement
théorique ou
conceptuel

Pour bien comprendre la signification de chacun de ces acronymes et guider
le lecteur dans le développement de sa question de recherche, chacun d’entre
eux sera explicité a I’aide d’un exemple.
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PICO, PICOT ou PICOTS

P: Patient, population ou probleme, soit le sujet a I’étude. La question
peut préciser les caractéristiques, comme I’dge ou le genre. Le probléeme
de santé peut aussi étre indiqué.

I: Intervention qui sera évaluée. Il peut s’agir de 'introduction d’un nou-
veau traitement ou encore d’un test diagnostic destiné au patient.

C: Comparateur, comparaison, controle. Ceci peut représenter le placebo,
le non traitement, le groupe ou le test de référence.

O: Outcome ou résultante. C’est-a-dire 1’événement mesuré, le résultat
attendu, le critere de jugement. Par exemple, il peut s’agir du taux de
satisfaction, de la diminution du risque de chute, de I'augmentation de
I'indépendance fonctionnelle. Il s’agit de préciser ce que le chercheur
désire modifier avec le traitement qui sera expérimenté.

T: Temps, soit la durée de I’exposition au traitement.

S: Study design ou devis méthodologique (par exemple: étude de cohorte,
étude de cas controlés, etc.). Cela signifie que la question comporte des
informations sur la méthode scientifique utilisée pour vérifier les effets
de l'intervention X sur la clientele Y.

PIVOT

P: Personne ou population visée a I’étude. Il s’agit de préciser qui est con-
cerné par I’étude.

I: Interrogation. Cet élément demande de préciser ce que le chercheur
désire explorer comme thématique, mais aussi 'orientation de la ques-
tion : Pourquoi? Comment? De quelle facon?

V: Variables. La question doit comprendre les variables a 1’étude, celles
qui feront I’'objet de mesures ou d’observations.

O: 01, c’est-a-dire ’endroit (par exemple: ’école, le domicile), le contexte
(par exemple: la réinsertion au travail) ou 'environnement désigné par la
question de recherche (par exemple: les chutes dans la salle de bain).

T: Temps, c’est-a-dire la période de temps visée (par exemple: ’adoles-
cence), le moment dans un processus de soins de réadaptation (par
exemple: lors du retour a domicile).
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SUCRE
= S:Sujet a I’étude.
» U: Utilité. 11 faut préciser dans la question l'utilisation des résultats.

= C:Connaissance. Il s’agit de mettre de ’avant les connaissances qui décou-
leront de la recherche. Par exemple, il peut s’agir d’aider les intervenants
a déterminer si I’'approche de groupe est préférable a celle individuelle.

R: Recherche. C’est la spécification de la méthode qui sera utilisée pour
rechercher dans les écrits scientifiques (par exemple, une étude de la por-
tée, une revue systématique).

E: Exploratoire. La question donne des repéres, indique les variables ou
items qui seront documentés.

SIROP

= S:Suyjet a I'étude.

= I:Intérét de poser cette question, sa pertinence.

= R:Retombées. C’est-a-dire quelles seront les retombées potentielles, atten-
dues de la démarche de recherche. Ainsi, une recherche peut viser a offrir

des lignes directrices pour les intervenants en fonction d’un groupe de
patients.

= O: Ouverture. Dans le sens de ot méne cette réflexion, vers quoi tend la
démarche de recherche.

m P: Proposition de développement, direction a prendre. C’est ainsi que la
question de recherche peut contenir une orientation a promouvoir. Par
exemple, quelles sont les caractéristiques du jeu a mettre de ’avant pour
favoriser 'autonomie de ’enfant?

I METHODE PLUS COMPLEXE
POUR DETERMINER SA QUESTION
DE RECHERCHE

La figure 5 décline les cing niches dans lesquelles les recherches peuvent se
positionner. Elle débute par ’exploration des écrits scientifiques pour bien
saisir les recherches sur le sujet et aboutit a la démonstration de la preuve,
a la documentation scientifique de la confirmation que l'intervention
apporte les résultats escomptés.
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Ce qui doit
étre démontré,
Ce qui doit prouvé,

étre évalué confirmé

Ce qui doit
étre développé

Ce qui est
percu et vécu

Ce qui existe
dans les écrits

Modéle stratégique pour élaborer la question de recherche.

Etude de ce qui existe dans les écrits
scientifiques

Les questions de départ se posent ainsi: Quel est I’état des connaissances sur
le sujet X? Quels sont les résultats probants (démontrant I’efficacité) en lien
avec 'approche proposée par Y? Que suggerent les auteurs pour intervenir
aupres de personnes ayant la condition Z? Comment comprendre le phéno-
mene qui m’interpelle?

En fait, il s’agit de trouver une réponse a la question en explorant de facon
systématique les études antérieures dans le but de rédiger un bilan ou une
synthese. I’analyse peut se baser sur des recherches publiées dans des revues
scientifiques ayant un comité de pairs pour évaluer la qualité; sur des tra-
vaux réalisés dans le cadre d’études supérieures (licence, maitrise, doctorat);
sur des documents provenant d’organisations reconnues (par exemple : Gou-
vernement, ONU); sur des documents non publiés ou diffusés a un large
public, qui portent le nom de littérature grise (par exemple: rapport de recher-
che, actes de congres, theses). Plusieurs devis permettent d’analyser les écrits,
soit: recension des écrits, revue narrative, revue systématique, méta-analyse,
méta-synthese, scoping review ou étude de la portée, guide de pratique. Le cha-
pitre 7 du présent livre aborde ces méthodologies de recherche.

Etude de ce qui est percu et vécu

Tout au long de son parcours professionnel, I'intervenant ou I’étudiant peut
se questionner sur le vécu de la personne ou de son entourage. Par exemple,
il peut se demander: Comment la famille s’adapte-t-elle? Quelles sont les per-
ceptions de I’employeur vis-a-vis de la personne handicapée? De quelle facon
un étudiant handicapé s’intégre a I’école? Il s’agit de documenter les percep-
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tions des individus qui ont vécu de pres ou de loin un événement ou qui
posseédent une expérience liée a la variable étudiée. L'analyse de leurs per-
ceptions apporte une compréhension approfondie et contribue a mieux saisir
leur réalité. Différents devis favorisent cette exploration comme 1'utilisation
d’échelles de mesure ou de tests standardisés, le questionnaire maison,
I’entretien de recherche (individuel ou de groupe), le sondage ou ’enquéte,
I’histoire de vie ou le groupe de discussion (focus group). Trois devis per-
mettent a la fois d’explorer, mais aussi de prioriser, soit le groupe TRIAGE,
la technique Delphi et le groupe nominal. Les chapitres 8, 9 et 10 explorent
ces différentes méthodologies de recherche.

Etude de ce qui doit é&tre développé

Apres avoir analysé un probleme sous plusieurs angles, il est possible de
faire le constat de la nécessité de développer que ce soit par exemple un outil
de mesure, une intervention, un objet ou une aide technique. I’élaboration
de théories, de modeles conceptuels ou d’approches s’aveére d’autres options
possibles. Pour permettre ce développement, de nombreuses méthodes sont
disponibles, dont quelques-unes sont proposées dans ce livre.

Etude de ce qui doit étre évalué

Le domaine de I’évaluation est un secteur d’activités de recherche ayant des
caractéristiques particuliéres et possédant ses propres schémes de références.
L’évaluation des besoins représente une avenue de plus en plus appliquée a
la réadaptation avec des possibilités de modélisation causale. L'évaluation de
programme d’intervention d'un point de vue administratif est aussi un
autre élément clé de ce secteur. Ces recherches s’adressent a une diversité de
questionnements et peuvent utiliser une variété de devis (autant qualitatifs
que quantitatifs. En fait, la recherche évaluative permet d’optimiser les actions
des professionnels par ’évaluation de leurs interventions, des systemes de dis-
tribution des services et les politiques de santé et services sociaux. Le lecteur
intéressé peut se référer a la section écrite par Michel Rousseau (chapitre 10).

Etude de ce qui doit &tre démontré,
prouveé et confirmeé

La logique de preuve repose sur la capacité de démontrer, prouver et confirmer
que quelque chose fonctionne tel que prévu. Il s’agit pour le chercheur de
mettre en place un devis méthodologique le plus rigoureux possible afin de
documenter cette preuve. Pour cela, les protocoles expérimentaux sont les
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meilleurs. Or, ils sont parfois difficilement applicables dans le contexte de
la réadaptation. Par exemple, I'utilisation de double aveugle ou encore la
possibilité d’offrir ou non une intervention a une personne peuvent étre
discutables d’un point de vue éthique. En somme, le niveau de preuve cor-
respond a la capacité d'une étude de répondre a la question en ayant le plus
de correspondance avec la cible (par exemple : population, objet de recherche,
le niveau de sévérité scientifique, I’'adéquation des tests statistiques) tout en
ayant le moins de bais possible (voir tableau 1 du chapitre 2).

I CONCLUSION

En somme, la question de recherche doit permettre au lecteur de saisir le
sujet a I’étude, les orientations privilégiées et les variables importantes. C’est
le début du raisonnement scientifique. Il est normal qu’elle émerge apreés une
période d’égarement, de doutes et de tentatives. Il s’agit d’une situation incon-
fortable, mais permise. Plusieurs auteurs, qui se sont intéressés a cette étape,
proposent quatre éléments incontournables résumant le présent chapitre:

1. Se connaitre: Il s’agit de préciser ses gotits personnels, de connaitre
ses compétences et de situer sa compréhension du phénomeéne ou
concept a explorer. Quels sont vos intéréts en lien avec ce sujet?
Avez-vous a votre disposition les ressources et les outils pour répondre
a votre question? Croyez-vous posséder les habiletés et connaissances
nécessaires pour entreprendre cette démarche de recherche? Est-ce
que ce projet est motivant et stimulant?

2. Connaitre ce qui existe sur le sujet: Qu’est-ce qui se trouve dans
les bases de données sur ce sujet? N’hésitez pas a questionner diffé-
rentes personnes en lien avec la thématique. Vous devez vous docu-
menter le plus possible a propos du sujet. Il importe de savoir s’il
s’agit d’un théme innovant ou bien d’un concept qui a été exploité
dans les recherches antérieures.

3. Déterminer le caractére réalisable du projet et I'utilisation
potentielle des résultats: Est-ce possible de faire cette recherche
dans vos conditions de travail (et adaptée aux contraintes de temps)?
Est-ce qu’il y a suffisamment de personnes pouvant collaborer a
I’étude? Comment les résultats seront-ils utilisables?

4. Préconiser des thémes originaux: Est-ce une question originale?
Innovante? Comment cette question contribuera-t-elle au développe-
ment des connaissances pour la réadaptation? Pour votre profession?
Comment cette thématique suscitera-t-elle I'intérét des intervenants,
des personnes visées et de leur entourage?
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