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Centro Ergoterapia Pediatrica CEP

« Permettre a I'enfant en ditficulté d’acquérir autonomie,
productivité et participation sociale, par:

> therapies specifiques, Nos valeurs éthiques:

» soutien au parents. humanité, partage, accuell

» Pratique Centrée sur la Famille (family-centered
approach):

» famille- experte de I'enfant,
» ergothérapeutes- experts technigues et scientifigues.



Pratigue centree sur la famille

« Mellleure satistaction des parents envers les services,
moins de stress parental.

« Mellleures habiletés parentales, melilleures
connaissances sur le développement de I'entant,
augmentation du bien-&tre des parents.

« Plus d'adhérence au traitement, traitement plus
efficace.

(Rosenbaum et al., 1998; Epstein, 1993; Law et al., 2003; King et al., 1999;
Raina et al., 2005)



Pratigue centree sur la famille

Développer des stratégies de communication efficaces (pas
de jargon, type et fréquence de contact désiré par la famille,
...) (Salisbury & Dunst, 1997).

Reconnaitre la singularité de chaque famille (culture,
occupation, croyances, ...) (Werner De Grace, 2003).

Intégrer les parents dans le réseau (Dunn, 2000).

- Appliquer des principes tels que tavoriser I'implication des
familles, reconnaitre la responsabilité de parents dans les
choix therapeutiques, respecter chague membre de la
famille,... (Rosenbaum et al., 1998).



Customer satisfaction

* La mesure de la satistaction des usagers s’inscrit dans le
contexte global de montee de la place de ['usager dans
'organisation du systeme de sante, que traduisent notamment
'’évolution réglementaire.

 La montée en puissance des associations d'usagers et la
place croissante des démarches qualité, ou le service rendu
au client et donc son appréciation tiennent une place
centrale.

* Larecherche, sous certaines conditions, de la satisfaction du
patient fait partie de la qualité de la prise en charge et que
MmEéme dans des univers medicaux tres «protocolises»,
'appréciation du patient sur sa prise en charge a du sens et
est appreciee de plus en plus par les professionnels du
secteur.

(Lopez & Remy, 2007)



Objectifs

. (Création du guestionnaire.

Exécuter une mensuration de la perception de la
gqualité.

Analyse des données multivariée.
Validation des hypotheses.

Plan d’action pour améliorer la qualité des services
offertes par le cabinet.



Analyse statistique

Elaboration avec logiciel SSPSS 11 des:

» Fréqguences,

» Corrélations entre chague variable et corrélations
multiples,

» Test de Chi-quadre et Test de Fisher.



Le questionnaire

e 26 questions — 2 génerales, 1 ouverte, 21 avec echelle
Likert a 6 points (1 «rien du tout», 6 «complétement»), 1
guestion a choix multiple.

e 5 les domaines pris en consideration pour I'évaluation:

a

o)

O

)
)
)
d)

e)

Administration, locaux et aspects technigues.
Information aux parents et partenariat.
Relation avec 'ergothérapeute.

Satisfaction sur les résultats, le conseil et les répercussions sur la
vie quotidienne de I'enfant.

Appreciations.

Inspiré par le MPOC - Measure of Processing of Care (King,

Rosenbaum, King 1999) et le Questionnaire pour la satisfaction
du patient pédiatrique (ASE, 1984).



Critéres d'inclusion

Age 0-11 ans.
En therapie depuis 6 mois minimum.
Jamais participé a une évaluation qualité CEP.

Envoyé par poste a 90 tamilles, recu 65 réponses
(= 72.2%).
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Questions et hypothéeses

e Y a-t-Il des ages ou des problématiques pour lesquels nous
sommes plus/moins compétents?

e Plus les parents sont impligues dans la thérapie, plus ils sont
satisfaits des améliorations de I'enfant,

e Plus la relation avec lI'ergothérapeute est bonne, plus ils sont
satisfaits des améliorations de I'enfant,

e Plus les parents sont impliqués dans la thérapie, plus ils
arrivent a gérer la vie quotidienne de la famille et a stimuler
les compétences de leur enfant,

« Plus I'enfant vient volontiers en thérapie, plus les parents sont
satisfaits de son évolution.



Résultats



Niveau global de qualité
[Score6J

« (Organisation/ administration — 80%,

« [nformation et implication des parents — 88%,\4(
> 50% |
\

o Relation entre ET et parents — 92%, «
« Satisfaction des parents par rapport a la thérap/

» ... leur implication dans la thérapie = 95.4%,

» ... consells utiles a la vie quotidienne = 81.6%

» ... consells utiles aux développement des compétences= 86.1% [ 30% ]

« Enfants qui vont volontiers en thérapie= 92.3% — /

« Parents qui consellleraient le CEP a d’autres parents= 98.5%

A % cumulatif score 5 + score 6
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globalement satisfait
de I'évolution

Les améliorations
aident notre enfant
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Les améliorations
aident notre enfant
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Diagnostic <> satisfaction des parents

Je conseillerais le CEP
100 Les conseils de I'ET

nous sont utiles pour
stimuler les
compétences de
I'enfant

Va volontiers en ET

Les conseils de I'ET
nous sont utiles pour
mieux geérer la vie
guotidienne

Nous sommes satisfait
de notre implication
dans la thérapie

Les améliorations
aident notre enfant

Nous sommes
globalement satisfaits

de I'évolution de notre dans les activités de la
enfant vie quotidienne
L . Les améliorations
Score 6 Les améliorations ,
aident notre enfant

Complétement aident notre enfant dans les activités

dans les loisirs ]
scolaires

==Troubles de l'acquisition de la coordination F82
==Trouble de I'attention avec ou sans hyperactivité FOO0
=Graphomotricité




4

Au CEP |'al apprécie ...

“Compétence du team
“ Sympathie
“ Disponibilité
“Accuel
“Horaires

® Situation géographique

" Thérapies en groupe pendant les
vacances




Validation des
nypotheses



Implication dans la therapie
et satistaction des parents

Le rapport ecrit et les explications
permettent de comprendre les

problemes de notre enfant \

Nous sommes globalement satisfaits
de I'évolution de notre enfant

Disponibilité a nous donner des
informations lorsque nous les avons _ Les améliorations aident notre enfant

demandées dans les activités de la vie quotidienne

Possibilite de prendre des decisions Les améliorations aident notre enfant

dans les activités scolaires

. Les améliorations aident notre enfant

~ _
Informations sur les troubles (causes, < dans les loisirs
évolutions, perspectives)

m—— fortement significatit p<0.001 > Significatif p<0.05




Relation avec I'E1 et
satisfaction des parents

Notre enfant a une relation importante . Nous sommes globalement satisfaits
avec l'ergothérapeute de I’évolution de notre enfant

. Les améliorations aident notre enfant
dans les activités de la vie quotidienne

L'ergothérapeute nous aide a nous
sentir des parents compétents

*Les améliorations aident notre enfant

L'ergothérapeute a créé avec nous un% dans les activités scolaires
atmosphere d'ouverture et ', .

compréhension

- Les améliorations aident notre enfant
~ _
dans les loisirs

La relation avec I'ET influence la satisfaction globale mais ne suffit pas a
modifier la satistaction des parents, en particulier pour les activités a
'extérieur de la famille.



Implication des parents et repercussions
sur les habiletés parentales

Le rapport écrit et les explications
| permettent de comprendre les ...
\ problemes de notre enfant /

- —

Disponibilité a nous donner des
~informations lorsque nous les avons
\ demandées

\\Possibilité de prendre des décisionsj

\Partage des résultats des évaluations

A

Informations sur les troubles (causes,

\ évolutions, perspectives) /

——fortement significatif p<0.001 ~—————— Significatif p<0.05



Relation enfant-ET, plaisir d'aller en ET
et satisfaction des parents

Notre enfant a une relation
Importante avec

\I’ergothérapeute/
Notre enfant va volontiersen

\ ergothérapie J

Il ne suffit pas que I'enfant ait du plaisir a aller en ergothérapie pour que les
parents soient satisfaits de I'évolution.




Limites

- Le questionnaire evalue seulement la customer
satistaction, mais d'autres facteurs contribuent a la
qualité; il faudrait completer avec un enquéte aupres
des partenaires (pédiatres, enseignants,...).

e Le questionnaire pourrait étre ameliore.

o L'échantillon réduit ne permet pas de géneraliser les
résultats en terme statistique.



Conclusion

Le niveau général de qualité est bon, excellent dans
la relation avec les parents, le plaisir des enfants a
venir en therapie et le taux de recommandation.

i.  On peut considérer gue le CEP est un service centré
sur la famille, mais il peut devenir plus occupational
based en particulier pour les activités en dehors de la
famille (école et loisirs).

i. Lesrésultats de la recherche rejoignent ceux de la
littérature (le lien entre participation et satisfaction des

parents).



Deéveloppements

- Pour le CEP:

>

Cette enguéte a permis de comprendre guelles sont les variables qui
fonctionnent actuellement bien et les possibilités d'amélioration.

Une nouvelle enquéte est prévue dans 3 ans.

| es besoins en formation continue interne seront cohérentes avec les
résultats.

« Pour d’autres services d’ergothérapie:

>

Promouvoir une enquéte avec autres ambulatoires d'ergothérapie
pédiatrigue CH pour augmenter I'échantillon (puissance statistique).

Evaluation des résultats par rapport a les differences culturelle.

Validation de certaines déterminants (organisationnels et procédures)
promouvant la qualité et la satistaction.
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