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Aide-mémoire
L'ergothérapie auprès des familles

dont un enfant présente des besoins particuliers :
Comment outiller les familles sans les surcharger?



Au fil des années, Mélanie et François ont eu recours à des interventions 

pour être mieux outillés à soutenir Laurent dans son développement :

Voici Mélanie et François.

Ils sont les parents de Laurent, un garçon de 5 ans.
Laurent présente un trouble du spectre de l’autisme 
(TSA).

Ils sont aussi parents de deux autres enfants.

Interventions misant sur la résolution de problèmes avec le parent (1).

Consultation d’une ergothérapeute 
qui leur fait part de ses 
recommandations pour aider 
Laurent.

Séances de coaching au cours 
desquelles l’ergothérapeute les 
aide à mettre en place des 
changements à la maison.

Interventions misant sur la réalisation d’activités avec l’enfant et le parent (1).

Observation de l’ergothérapeute 
pendant les thérapies. Elle leur 
montre des trucs pour aider 
Laurent à faire des activités seul.

Réalisation d’un programme 
d’activités à la maison. Le 
programme inclut des activités à 
faire chaque jour avec Laurent.

La petite histoire de Mélanie et François

Interventions misant sur le partage d’informations aux parents (1).

Formation de groupe avec d’autres 
parents de jeunes présentant un 
TSA, suivie de capsules éducatives
à visionner à la maison.

Information personnalisée 
partagée par l’ergothérapeute 
ayant évalué Laurent et réponse à 
leurs questions.
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Mélanie et François ne sont pas les seuls… 

Et vous, vous reconnaissez-vous dans cette situation?

La petite histoire de Mélanie et François
(suite)

Aujourd’hui, les parents de Laurent
sont heureux de voir leur enfant se
développer, MAIS ils sont épuisés.

Mélanie et François réalisent que les interventions:

• Nuisent à leur équilibre de vie;

• Leur mettent beaucoup de pression;

• Leur font manquer du travail;

• Leur demandent beaucoup de temps et d’argent;

• Leur donnent l’impression d’avoir à jouer au thérapeute 
pour leur enfant;

• Les font sentir coupable de passer moins de temps de 
qualité avec leur autre enfant.
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Comment outiller les familles sans les 
surcharger?

Quelles interventions devrait-on 
privilégier ? (1)

Misant sur le partage 
d’informations
• Formations de groupe
•Capsules éducatives
•Conseils personnalisés

Misant sur la réalisation d’activités
avec l’enfant et le parent
•Observation de 
l'ergothérapeute
•Co-intervention
•Programmes d’activités

à la maison

Misant sur la résolution de 
problèmes
•Consultations
• Séances de coaching

Quelles seraient les
conditions gagnantes ? (1)

Où?
•À la maison?
•En clinique?
•Par télépratique?

Comment?
•Quels seraient les rôles de chacun?
•Dirigé davantage par l’ergothérapeute ou 
par le parent?
•Quel genre d’information est partagé?

Avec qui?
• Individuel ou en 
groupe?
•Enfant présent ou 
non?

Quand?
•À quel moment de la semaine?
•À quelle heure de la journée?
•À quelle fréquence?

p. 4 de 6

On peut personnaliser les interventions pour chaque famille (2,3,4):

•Reconnaître les parents comme experts et les impliquer dans les prises de décision;
•Considérer les besoins de toute la famille;
•Laisser les familles décider de leur niveau d’implication;
•Faire ressortir les forces et les progrès de l’enfant.



Ce que nous connaissons de 
l’efficacité de ces interventions

Interventions misant sur la résolution de problèmes
avec le parent (1,2,6)

Le coaching :

le stress

le sentiment de compétence

le fonctionnement de l'enfant
À noter : La motivation est plus grande 
quand les buts de l’enfant et des parents 
sont priorisés.

Cela peut inclure :
 Consultation experte
 Coaching individuel ou en groupe

À noter : Le coaching 
en télépratique est efficace pour 
aider les parents à aider leur enfant.
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Interventions misant sur le partage d’informations
aux parents (1,2,5)

le stress des parents

leur confiance en leurs compétences

À noter : Une formation seule est rarement 
suffisante, surtout si aucun espace 
d’échanges est prévu.

Cela peut inclure :
 Formations et conférences
 Documents et brochures
 Livres
 Blogues et infolettres
 Pages Facebook
 Capsules sur YouTube

Interventions misant sur la réalisation d'activités
avec l'enfant et le parent (1,2,6)

À noter : Les interventions les plus efficaces 
sont réalisées dans le milieu de l'enfant et 
centrées sur les activités choisies par l’enfant.

Les programmes d’activités et autres 
interventions dans lesquelles le parent 
fait des activités avec son enfant :

Cela peut inclure :
 Observations du thérapeute (modeling)
 Programmes d’activités pour la maison
 Groupes d'activités parent-enfant
 Interventions à 3 : parent, enfant et 

ergothérapeute

le fonctionnement de l'enfant

l’atteinte des objectifs de la famille

À noter : Ces programmes 
permettent une plus grande 
intensité d'interventions.

Ça vaut la peine d’impliquer les parents… (6) 
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