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La communication scientifique peut passer par différents médias/canaux : articles de fin d’études, revues
indexées/non indexées, communication orale ou affichée, conférences, chapitres d’ouvrages etc...
Qu’elle soit sanctionnée par une note finale, une diplomation ou par une acceptation d’un éditeur, la
communication scientifique répond a des régles et criteres spécifiques, différents selon le public vise,

mais auxqguels novices et confirmés doivent se plier.

Au sein de ce premier numéro, je tiens tout d’abord a féliciter les auteurs retenus pour la richesse et
rigueur de leurs travaux menés, pour avoir répondu aux exigences imposées par 1’écriture scientifique

et enfin et surtout d’accepter de diffuser ce savoir scientifique en direction de leurs pairs.

Par ailleurs, je suis convaincue que cet exercice de rédaction scientifique est gage de maitrise de bonnes
pratiques professionnelles. En effet, cet €lément incontournable qu’est la publication d’un article pour
un enseignant —chercheur est trés souvent impacté depuis sa formation initiale. Waaijer et al. (2019) ont
¢valué¢ I'impact d’une publication en tant qu'étudiant en faculté de médecine. Il en ressort que les
étudiants en médecine qui ont mené des recherches aboutissant a une publication avant I'obtention de

leur dipléme, étaient plus susceptibles d'étre scientifiquement actifs aprés I'obtention de leur dipléme.

Je vous souhaite a tous les auteurs d’étre scientifiquement actifs aprés cette premiére étape. Le

référencement Google Scholar et I’attribution d’un DOI facilitera I'identification de vos ressources.
Que cette nouvelle revue soit la premiére pierre a une diffusion et un référencement plus large...

Félicitations a tous, aux initiateurs de ce projet, aux ex—étudiants futurs professionnels, futurs chercheurs

et a leurs encadrants.
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Résumé : Contexte : Les Troubles du Spectre de I’Autisme (TSA) constituent un handicap fréquent dans la
population pédiatrique. L’intégration sensorielle d’Ayres apparait dans la littérature comme étant une méthode
d’intervention pour répondre aux problématiques sensorielles de ces enfants. Son utilisation est désormais
reconnue. Cette étude observationnelle a pour objectif de documenter la pratique de I’Intégration sensorielle
d’Ayres en ergothérapie aupres des enfants avec un TSA et en particulier ceux présentant un trouble du traitement
de I’information sensorielle.

Methode : L’étude est basée sur une enquéte, par questionnaire, & destination des ergothérapeutes exergant avec
des enfants avec TSA et étant formés a 1’Intégration Sensorielle d’Ayres par I’intermédiaire de 1’Association
Nationale Francaise des Ergothérapeutes.

Resultats : L’utilisation de I’intégration sensorielle varie en fonction des professionnels, en fonction de leurs
caractéristiques identitaires. Cependant, 1’étude nous permet de mettre en lumiére des tendances de pratiques en
lien avec la population autistique, notamment 1’utilisation de méthodes d’intervention en compléments. Les
professionnels rencontrent des freins dans leurs pratiques et mettent en place des moyens alternatifs pour faciliter
leur intervention.

Conclusion : Cette étude nous donne une vision limitée sur la pratique de 1’Intégration sensorielle par les
ergothérapeutes frangais auprés des enfants TSA. Néanmoins, nous pouvons identifier un delta entre la théorie de
I’intégration sensorielle et la pratique.

Mots clés : Trouble du Spectre de I’ Autisme, Intégration Sensorielle d’Ayres, Trouble du traitement de
I’information sensorielle, Ergothérapie
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Abstract: Context: Autism Spectrum Disorder (ASD) are a common disability in the pediactric population. Ayres
Sensory Integration is recognized in the literature as an intervention method to adress sensory issues of these
children. This use is now widely recognized. This observational study aims to document the practice of Ayres
sensory integration in occupational therapy with children with ASD, particularly those with sensory processing
disorder.

Method: The study is based on a survey questionnaire targeting occupational therapists working with ASD
children and who have received training in Ayres sensory integration through the French National Association of
Occupational Therapists.

Results: The sensory integration practice varies among professionals based on their individual characterisctics.
However, the study highlights practices trends related to the autistic population, including the use of additional
intervention methods. Professionnals encounter obstacles in their practice and implement alternative means to
facilitate their interventions.

Conclusion: This study provides a limited insight of the practice of sensory integartion by french occupational
therapists working with ASD children. Nevertheless, a gap between theory of sensory integration and practice can
be identified.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Ayres Sensory Integration, Sensory processing disorder, Occupational
therapy
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Introduction

L’Intégration sensorielle d’Ayres est une approche théorique et également une méthode
d’intervention (1), dont I’appellation de Ayres Sensory Intégration® (ASI) a été déposée (2). L’ASI
répond a des critéres de pratiques fondés sur la preuve et est reconnu comme étant une Evidence-
Based Practices (3).

L’ASI a pour but de développer les apprentissages et les comportements adaptatifs par le biais de
I’utilisation d’activités signifiantes et riches en découvertes sensorielles. Les sensations
vestibulaires, proprioceptives et tactiles sont privilégiées, car elles ont des effets puissants sur les
mécanismes de régulation du le systéme nerveux. (4,5). Cette thérapie nécessite I’engagement et la
motivation de I’enfant dans les activités. L’intervention se fait a travers le jeu avec du matériel

thérapeutique spécifique (6) : balangoires, ballons géants, ...

Le processus d’intervention décrit dans la littérature implique une phase d’évaluation de I’enfant afin
d’établir son profil sensoriel. Ensuite, le thérapeute établi des objectifs et détaille son intervention (7).
L’intervention se poursuit avec des réévaluations afin de mesurer I’atteinte des objectifs et de quantifier

les changements observables sur le comportement de 1’enfant.

Il existe 10 critéres de fidélité encadrant la méthode (8) Une étude menée sur la fidélité du processus
d’intervention en lien avec les principes thérapeutiques de 1’ASI, met en lumiere une faiblesse
méthodologique dans la littérature, notamment la représentativité du traitement : la majorité des
¢tudes décrivent moins de la moitié des €léments du processus théorique d’intervention. Le critere le

plus abordé est 1a présentation d’opportunités sensorielles aux patients (9).

L’ASI est une des approches sensorielles utilisée auprés des enfants avec un Trouble du Spectre de
I’Autisme (TSA). En effet, 95 % des enfants avec un TSA possédent des troubles du traitement
sensoriel (SPD), pouvant impacter tous les sens, a différents degrés (10). lls se manifestent de
manieres variées, en réponse a un stimuli sensoriel et a différentes étapes du traitement de
I’information. Ils entrainent des comportements inadaptés qui entravent ou compliquent les activités de
la vie quotidienne (11-13). Il existe plusieurs SPD impactant le fonctionnement global de 1’enfant
(12,14-17). Cependant, la majorité des enfants avec TSA présentent des difficultés de modulation
(18). Les SPD perturbent les capacités adaptatives des enfants dans leur vie quotidienne, en limitant
leurs possibilités d’indépendance dans leurs activités (19). Cela génére des situations de handicap

pour ces enfants (20). De plus, les schémas sensoriels contribueraient a la gravité du TSA (21).

Tous les enfants avec un TSA, quels que soient leurs profils et leur age, peuvent étre affectés par des
réactivités sensorielles et peuvent bénéficier d’une prise en charge en ergothérapie. (22) Les

ergothérapeutes peuvent intervenir spécifiquement sur les difficultés sensorielles de 1’enfant.
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L’accompagnement nécessite une observation clinique pour subvenir aux besoins de ’enfant et
proposer des aides adaptées (23). L’utilisation continue d’intervention sensorielle en ergothérapie est
soutenue dans la littérature, pour remédier aux difficultés de communication et de comportement des
enfants avec TSA (24). Cependant, Le choix de travailler sur ces troubles doit étre guidé par I’analyse

des difficultés que rencontrent ’enfant et sa famille (25).

L’utilisation de I’AST aupres des enfants atteint d’un TSA a des effets positifs dont des améliorations
dans I’interaction avec 1’adulte, les interactions sociales I’initiation, la maitrise du jeu et la conscience
environnementale avec notamment une diminution des comportements non-engagés et autistique (26—
30). Une revue systématique de la littérature a montré les bénéfices d’une intervention ASI sur
I’amélioration des objectifs de fonctionnement et sur la participation individuelle. (31). De récentes
études apportent des éléments supplémentaires sur les bénéfices de 1’ASI au niveau des activités de la
vie quotidienne (soins personnel, activités sociales) (32,33).

L’ASI se développe de plus en plus en France ou les formations se multiplient, mais nous n’avons pas
de retour sur la mise en place de la méthode post-formation. L’association National Frangaise des
ergothérapeute (ANFE) propose une formation, en 3 modules, qui respecte les critéres de validité

internationale de I’ASI.

L’ASI est décrite dans la littérature de maniére stricte, avec des protocoles d’intervention intensifs et
organisés (26,28-30,32). La fréquence d’intervention varie en fonction des études, allant de 2 a 3
séances par semaine de 40 a 60 minutes (28,32,34). Ces conditions ne sont pas représentatives du cadre
de travail les ergothérapeutes francais. Ainsi, & travers cette étude, nous nous posons la question
suivante : Comment les ergothérapeutes appliquent I’intégration sensorielle d’Ayres dans leurs

pratiques auprés d’enfants avec un TSA ?

Meéthode

Objectifs de I’étude

L’¢tude observationnelle repose sur une enquéte menée par questionnaire dans le but de faire un état
des lieux de la pratique actuelle de I’ASI et de documenter I’utilisation de la méthode par des
ergothérapeutes francais intervenant aupres des enfants TSA. Afin de garantir un socle commun de
connaissances respectant les criteres de validité de 1I’ASI, 1’échantillon d’étude est réduit aux

ergothérapeutes formés a I’ ASI par I’intermédiaire de I’ ANFE.
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Description de la population

L’échantillon d’étude comprend donc I’ensemble des ergothérapeutes formés a I’ASI par ’ANFE et
intervenant actuellement aupres des enfants TSA présentant des troubles du traitement de
I’information sensorielle, sans distinction de lieux d’exercice, ni de niveau de formation (modulel,

2 ou 3). Sont exclus de 1’étude tous les ergothérapeutes n’exercant plus aupreés d’enfants avec TSA.
Mode de diffusion et de selection

La diffusion du questionnaire a eu lieu sur une période de 1 mois du 15 février au 15 mars 2023. Le
guestionnaire a été diffusé de maniére numérique avec une bréve explication de 1’étude et le lien

hypertexte renvoyant au questionnaire.

Plusieurs méthodes de diffusion ont été utilisées :

e Transmission par mail, avec une relance hebdomadaire, a des professionnels susceptibles de
répondre au questionnaire. La liste de diffusion a été créée grace a I’annuaire des professionnels
figurant sur le site de I’ ANFE.

e Transmission par mail de plusieurs membres de I’ANFE, afin de transmettre le questionnaire a
I’ensemble des ergothérapeutes formés par leur intermédiaire.

e Diffusion sur les réseaux sociaux, sur des groupes Facebook de professionnel
ergothérapeutes (ILFOMER-Ergos, Ergothérapie en Pédiatrie, Mémoire ergothérapie,
Ergothérapie (idées et activités)) ainsi que sur le réseau professionnel LinkedIn

e Transmission par mail a toutes les structures médico-sociales figurant sur le site du Centre
Ressource Autisme Limousin.

e Transmission par mail aux professionnels rencontrés aux cours de stage de formation.

L’outil méthodologique

Pour réaliser cette étude, un questionnaire a été créé avec le logiciel SphinxOnline. Il s’appuie sur les
critéres de fidélité de 1I’ASI (8). Et a été réalisé en concertation avec un ergothérapeute ayant recu le
premier module de formation de I’ANFE. Il L’enquéte se compose de 6 parties (informations sur le
professionnel, formation a I’ASI, pratique de 1’ASI, profils des enfants suivis avec I’ASI, limites
de I’ASI, analyse de la pratique de I’ASI). Au total, 34 questions composent 1’enquéte. Le
questionnaire est constitué d’une majorité de question fermées : réponses a choix multiples avec pour la
majorité d’entre-elles la possibilité de spécifier sa réponse a I’écrit. L’ensemble des questions comportait

I’option « réponses obligatoires » afin de permettre une collecte de données suffisante pour 1’analyse.
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L’analyse des résultats

Les résultats ont été recueillis et analysés de maniére quantitative grace au logiciel Sphinx. Afin de faire
I’analyse des résultats de maniére qualitative, les résultats ont été exportés dans le logiciel Excel. La
double analyse par I’intermédiaire des deux logiciels permet de combiner les approches et d’avoir une

prise en compte globale des résultats en respectant les contraintes de chaque logiciel.

Résultats
Au total, 60 ergothérapeutes ont été contactés et 12 structures médico-sociales.

Dix ergothérapeutes ont participé a 1’étude, les caractéristiques des professionnels sont décrites dans le
tableau 1. Dans le but de respecter les criteres de sélections préétablies, les données en lien avec la

participante n° 3 n’ont pas été prises en compte puisqu’elle ne mettait pas en place 1’ ASL.

Les ergothérapeutes inclus dans 1’é¢tude ont des niveaux de formation différents (module 1, 2 ou 3). Il
est a noter que la majorité des ergothérapeutes (n =7) posséde des formations complémentaires liées a
I’exercice en pédiatrie. Cinq des ergothérapeutes formés a 1’ASI posséde la formation sur le profil

sensoriel et/ou formation sur le TSA.

Le temps de mise en place de I’ASI est hétérogéne, celle-ci est plus ou moins rapide en fonction des

professionnels.
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Tableau 1 : Caractéristiques des professionnels participants a I'étude (n =10).

E! Genre Tranche Année Temps Région d’exercice Lieux d’exercice
d’age d’obtention du d’exercice
diplome aupres des
TSA
1 F 35 - 45 ans 2003 10-20 ans Haut-de-France IME? — SESSAD?® -
Libéral
2 F 25-35ans 2012 5-10ans La Réunion Libéral
3 F 25— 35ans 2021 Moinsde 5ans  Nouvelle-Aquitaine SESSAD
4 F 45 -55ans 1996 5-10ans Nouvelle-Aquitaine IME - SESSAD -
Libéral —- DAR*
5 F 25-35ans 2016 5-10ans Corse Libéral
6 F 25-35ans 2020 Moinsde 5ans  Pays de la Loire Libéral
7 F 25-35ans 2020 Moinsde 5ans  Pays de la Loire CAMPS — Libéral
8 F 25-35ans 2016 Moinsde 5ans  Provence-Alpes- IME - Libéral
Cotes-d *Azur
9 F 35 - 45 ans 2005 10 - 20 ans Provence-Alpes- CAMPS® — Libéral
Cotes-d >Azur
10 F 35-45ans 2012 10 - 20 ans Nouvelle-Aquitaine SESSAD — UEMA®

Les résultats concernant le niveau de formation, la fidélité de I’intervention par rapport a la littérature et

la perception de la pratique du professionnel sont regroupés dans le tableau 2.

1 « E » signifie ergothérapeutes : les réponses sont répertoriées de maniere anonyme.
2 Institut médico-éducatif

3 Service d’éducation spéciale et de soins a domicile

4 Dispositif d’autorégulation

5 Centre d’action médico-sociale précoce

6 Unité d’enseignement maternelle autisme
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Tableau 2 : Niveau de formation des ergothérapeutes en lien avec les criteres de fidélité
de I’ASI (n =9).

Niveau de formation (Module) 1 2 3 Effectif
(n=1) (n=5) (n=3) Total
Criteres de S'assurer de la sécurité physique de I'enfant 0 5 3 8
fidélité de ) S o .
I'ASI Présenter une variété d'opportunités sensorielles, 1 5 3 9
particulierement  tactiles,  vestibulaires et
sensorielle
Utiliser les activités et I'environnement pour 0 2 3 5
soutenir I'enfant dans son autorégulation
Stimuler les ajustements posturaux, oculaires, 1 5 2 8
oraux, ou le contr6le moteur bilatéral
Stimuler les praxies et I'organisation 1 4 2 7
Collaboration avec I'enfant dans le choix de 1 4 3 8
l'activité
S'assurer que les activités représentent un juste défi 1 5 2 8
en regard des capacités de I'enfant
S'assurer que I'enfant est capable d'accomplir les 1 5 3 9
activités proposées
Stimuler sa motivation intrinséque 0 4 2 6
Etablir une alliance thérapeutique avec I'enfant 0 0 2 7

Quatre des ergothérapeutes ont sélectionné I’ensemble des criteres de fidélité, deux d’entre eux ont recu
I’ensemble des modules de formation de I’ANFE. Les critéres les plus respectés sont ceux concernant
la présentation d’une variété d’opportunités sensorielles et la capacité de I’enfant a réaliser les activités

proposées.

Les évaluations utilisées en amont de la mise en place de 1’ASI sont variées : les observations cliniques
d’Ema Blanche et celles d’Ayres et Talbot, le profil de Dunn, le Sensory Integration and Praxis Test,
Test of Sensory Functions in Infants, le Sensory Processing Measure, Pediatric Interest Profiles, la
Batterie d’évaluation du mouvement chez I’enfant (M-ABC), le bilan neuropsychologique de I’enfant
(NEPSY) . Néanmoins, nous pouvons identifier que I’ensemble des ergothérapeutes qui mettent en place
I’AST (n =9) utilisent le profil de Dunn et la M-ABC. De plus, 8 d’entre eux utilisent la NEPSY pour
évaluer les enfants. Au demeurant, 8 ergothérapeutes réalisent des réévaluations au cours de leur

intervention pour réajuster leur accompagnement aupres des enfants.

L’environnement utilisé pour les séances basées sur 1’ ASI est variable en fonction des ergothérapeutes :
un espace dédié avec un matériel fixe (n =5), un espace modulable pouvant étre transformé en espace
dédié avec du matériel amovible (n =3), sans espace dedié (n =3). Certains ergothérapeutes combinent
plusieurs types d’environnement dans leur pratique. Parmi les répondants, deux ergothérapeutes utilisent

1’ASI dans I’environnement de 1’enfant (a 1’école ou a la maison).
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La majorité des ergothérapeutes interrogés combinent plusieurs méthodes d’intervention avec 1’ASI,
principalement 1’approche Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (TEACCH) (n =6) et Applied Behavior Analysis (ABA) (n =6). En deuxieme
position, apparait 1’outil Picture Exchange Communication System (PECS) (n =4). Enfin, d’autres
approches sont utilisées plus ponctuellement comme le Makaton, la guidance parentale et 1’utilisation

de pictogramme. Seul un ergothérapeute utilise I’ ASI sans la combiner & une autre méthode.

Concernant la fréquence d’intervention, 7 ergothérapeutes réalisent une séance basée sur I’ASI par
semaine avec I’enfant. Un ergothérapeute réalise une séance ASI par mois. Enfin, un ergothérapeute a

répondu « autre » mais n’a pas spécifier sa fréquence d’intervention.

L’étude met en lumiere une modification dans I’organisation du travail de 1’ergothérapeute pour mettre
en place I’ASI. La majorité des ergothérapeutes ont réalisé une réorganisation de I’espace de travail,
dont un en cours de réorganisation (n=5). Une minorité d’ergothérapeutes n’ont pas réalis¢ de
changement dans leur travail, un précise que le cabinet dans lequel il exerce était déja équipé a son
arrivée (n =2). Un ergothérapeute a fait des modifications temporelles dans ’accompagnement des

enfants. Enfin, un ergothérapeute n’a pas précisé le type de réorganisation opérée.

L’enquéte permet d’identifier plusieurs freins a la mise en place de I’ASI : des freins matériels (n =8),

environnementaux (n =7), financiers (n =6), organisationnels (n =3), temporels (n =2)et autres (n =2).

Les aides pergues pour mettre en place 1’ASI sont hétérogénes, certains ergothérapeutes n’ont regu
aucune aide (n=4), d’autres des aides financiéres (n =4), des aides humaines (n =3) et des aides
matérielles (n =3). Un ergothérapeute ayant répondu « autre » a précisé étre en attente d’aides. Les aides
financieres recues sont en lien avec la formation, en particulier la mobilisation du fond
interprofessionnel de formation des professionnels libéraux (FIFPL). Les aides humaines englobent les
conseils des formatrices ou de collégues formés a 1’ ASI concernant I’aménagement d’un espace dédié a
I’ASI (optimisation de 1’espace avec le choix de matériels adaptés). Enfin, les aides matérielles
mobilisées sont en particulier du prét ou de la seconde main. Un ergothérapeute évoque la recherche de

matériel dans des magasins de bricolage.

L’ensemble des ergothérapeutes identifie des changements aprés [utilisation de I’intégration

sensorielle. Ceux-ci sont répertories dans le tableau 3
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Tableau 3 : Observations des ergothérapeutes sur I'évolution des enfants apres une
prise en charge basée sur I'ASI (n =9) “verbatim d’un ergothérapeute n’ayant pas coché
la réponse : « évolution de la communication » mais pouvant étre classé dans cette

réponse.
Types de Effectifs  Verbatims
changement (n =9)
Changement de 6 "Limitation des stéréotypies (parfois)"
comportement "Comportement plus adapté " "Moins de troubles du comportement"

"Capacités a gérer les informations sensorielles"
"Moins de surcharges sensorielles et émotionnelles"
"Diminution des comportements de recherche"

Evolution de la 6 "Amélioration au niveau de la motricité fine et des praxies gestuelles” "Motricité globale

motricité (fine ou et fine meilleure, praxie meilleure”

globale) "Meilleur contrdle postural, meilleures capacités motrices globales et fines et coordination
oculo-manuelle™ "Amélioration de certaines praxies"

Evolution de la 1 "Augmentation des échanges (regards adressés, plaisir partagé, attention conjointe),

communication émergence du langage"

"Amélioration dans la communication, la relation. "

Evolution de 8 "Amélioration de I'investissement de I'enfant auprés des activités proposées"
I'engagement "Plus d'engagement dans les activités sensorielles”
dans les activités " R . "
Engagement dans la tache meilleure
"Augmentation de 1’autonomie dans les AVQ et des centres d’intéréts" "Amélioration dans
certains apprentissages scolaires"

Autres 2 "Pas encore de changement, je suis formée module 2 que depuis 2 semaines"

Discussion

Les ergothérapeutes interrogés ont des environnements de pratique différents : de par le lieu d’exercice
et I’environnement d’intervention (espace de pratique, matériel a disposition). Selon 1’approche
d’Ittelson, I’individu est dirigé par des objectifs et son comportement est le résultat de la confrontation
permanente des motivations internes avec les opportunités qu’offre I’environnement (35). Le cadre
environnemental dans lequel évolue le professionnel influence donc sa pratique. Ainsi, nous pouvons
corréler le lieu d’exercice et la pratique de I’ ASI, I’espace réservé a la pratique est dépendant du mode
d’exercice de I’ergothérapeute (libéral ou structure médico-sociale). De plus, 1’espace dédié a la pratique
est au coeur de I’approche de 1’ ASI puisque I’environnement de 1’enfant conditionne ses réactions (36).
La majorité des ergothérapeutes interviennent dans un espace dédié ce qui est bénéfique pour

I’application de 1’ASI, notamment pour respecter les critéres de fidélité. (37).

La fréquence d’intervention de 1’ASI telle qu’elle est décrite dans la littérature scientifique n’est pas
observable dans I’échantillon testé. La majorité des répondants intervient une fois par semaine aupres
de l'enfant contre 2 a 3 fois dans les protocoles cliniques d’études sur I’ASI (28,32,34). Cette différence
peut s’expliquer par les contraintes liées a la structure d’exercice des ergothérapeutes. La majorité des
répondants exerce en libéral, leur fréquence d’intervention est donc restreinte. La fréquence

d’intervention en libéral est comprise entre 40 a 60 minutes, une fois par semaine (38).
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L’étude met en évidence deux types de pratiques : la pratique « fidéle » de I’ ASI (respectant I’ensemble
des critéres de fidélité) et la pratique « non-fidéle » (ne respectant pas I’ensemble des critéres) (8). Selon
I’ ANFE, I’application « fidéle » de I’ ASI est possible apreés la passation du module 2 (39) et notre étude
confirme cet argument-la. Cependant, la formation compléte du professionnel n’implique pas
nécessairement une application « fidéle ». Egalement, notre étude corrobore le résultat obtenu par
Parham, concernant ’existence d’un critére principal de 1I’ASI, plus respecté que les autres : la

présentation d’opportunités sensorielles (9).

En parallele de ces constats, nous observons une tendance générale se dégager : I’utilisation de

méthodes/outils d’intervention plus globales et spécifiques aux TSA en complément de I’ASI :

e TEACCH : Programme qui permet d’intervenir sur tous les aspects de I’environnement en
structurant 1’espace et en mettant en place un emploi du temps visuel afin de pallier les
difficultés des enfants (40).

e ABA: Méthode suivant une approche comportementale intensive, qui vise a modifier le
comportement grace au renforcement et I’utilisation de procédures (guidance, chainage,
estompage...)(41).

e PECS: Méthode basée sur I’utilisation de pictogrammes afin de développer 1’échange et la

spontanéité dans la communication des enfants TSA (42).

Ces combinaisons d’approches sont parfois utilisées dans la littérature (28,43). Cela permet d’avoir une
intervention globale auprés de I’enfant, comme il est recommandé dans la littérature (44). De nouvelles
recommandations permettraient de préciser le type d’intervention a proposer aux enfants avec TSA, en

accord avec les récentes découvertes sur 1’utilisation de 1’ASI auprés de ce public (45).

Les évaluations choisies en majorité pour identifier les problématiques des enfants sont : le profil de
Dunn, la MABC et la NEPSY. L’utilisation de ces bilans standardisés et la réévaluation de I’enfant au
cours de son accompagnement rejoint la littérature concernant le processus d’évaluation en ergothérapie,
en pédiatrie (31,46,47). Cependant, il reste a évaluer la fréquence de ces réévaluations et leurs impacts

sur I’accompagnement des enfants.

Malgré une pratiqgue majoritairement « non-fidéle », les ergothérapeutes identifient des évolutions
bénéfiques chez les enfants avec TSA, notamment concernant 1’engagement dans les activités, les
comportements et la motricité. L’évolution de la motricité globale et fine apparait comme étant un des
effets principaux de I’intervention ASI dans 1’échantillon testé. Cependant, peu d’étude documentent le
sujet : des effets positifs ont été identifié sur la coordination motrice et les capacités combinées
(sensorielles, motrices et cognitives) chez des enfants TSA de haut niveau. (48) De plus, les résultats de

notre ¢tude appuient ’argument d’un impact positif de I’ASI concernant 1’engagement des enfants,
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comme illustré dans la littérature (28). En revanche, peu d’ergothérapeutes rapportent une amélioration
dans la communication et I’interaction. Cependant, ces modifications de comportements sont similaires
aux résultats de I’étude menée par Linderman et al (29). Enfin, I’étude met en évidence un délai dans
I’apparition de ces changements. En ravanche, I’apparition des effets de I’ ASI n’a été mesuré qu’a court

terme (28).

La pratique de I’ASI demande un investissement particulier, les professionnels recensent des freins
matériels, financiers, environnementaux, organisationnels et temporels. Cependant, les ergothérapeutes
mobilisent des aides pour appliquer I’ ASI, en particulier des aides financicres, matérielles et humaines.

Celles-ci sont associées a une réorganisation de la pratique tant spatiale que temporelle.

Les freins matériels sont en lien avec les contraintes budgétaires et environnementales du lieu
d’exercice. La difficulté des thérapeutes est de faire coincider ces deux exigences pour leur pratique. Le
choix du matériel conditionne la présentation des opportunités sensorielles et de ce fait la prise en charge.
Ainsi, pour faire face a ces difficultés, les ergothérapeutes ont recours a des moyens alternatifs pour se
procurer du matériel a plus faible coiit. De plus, I’aspect financier de 1’ASI est trés important compte
tenu de I’investissement fait par les professionnels pour se former, pour aménager leur espace de travail
et pour se procurer des outils d’évaluations normés. Les freins financiers restent importants malgré
certaines aides et adaptations. Les aides mobilisées sont en lien avec la pratique libérale, les
professionnels sollicitent les fonds interprofessionnels de formation des professionnels libéraux. Pour
ceux exergant en structure, I’étude n’apporte pas d’information supplémentaire. L’organisation et les
financements de la structure médico-sociale apparaissent alors déterminants dans la mise en place de la

pratique.

Les freins environnementaux et organisationnels sont également inhérents a la structure d’exercice.
L’exercice en structure est soumis a un cadre hiérarchique qui disparait dans I’exercice libéral. Un

ergothérapeute rapporte ainsi avoir changé de lieu d’exercice pour pouvoir mettre en place I’ ASI.

En regard des observations précédentes, 1’exercice en libéral réduit en partie les freins précédemment
énoncés, par la mobilisation de ressources propres a ce type d’exercice et par une liberté dans la pratique.
Nous pouvons supposer que le libéral est un lieu de pratique privilégié pour les ergothérapeutes mettant
en place I’ASI. Cependant, cette hypothése est a nuancer avec les contraintes inhérentes a ce type
d’exercice (fréquence d’intervention, durée d’intervention par séance, coup du matériel et de la

formation, ...).

Limites de I’étude et perspectives

Compte tenu du choix des critéres d’inclusion de 1’étude, la population-cible est relativement restreinte

en comparaison a la population d’ergothérapeutes francais formé a I’ASI. L’étude comprend un
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échantillon relativement réduit (n =9) et jeune (moins de 10 ans de dipldéme). 1l faut donc rester prudent

sur la généralisation de ces résultats.

De plus, le questionnaire implique quelques biais méthodologiques : la formulation des questions, leur
compréhension, la densité de I’ensemble des questions posées. Le questionnaire s’appuie sur les critéres
de fidélité¢ de la pratique de 1’ASI mais les données recueillies ne sont pas issues d’une évaluation

normée. 1l subsiste donc dans les réponses une valeur subjective.

Cette étude donne une vision des tendances de pratiques de I’ASI en France. Les ergothérapeutes
frangais combinent I’ASI avec d’autre méthodes d’intervention et utilisent I’environnement et le
matériel qu’ils ont a disposition. La pratique n’est donc pas fidéle a la littérature. Néanmoins le critére
principal de fidélité (« Présenter une variété d’opportunités sensorielles, particuliérement tactiles,
vestibulaires et sensorielles ») est respecté par I’ensembles de 1’échantillon étudié. L’ ASI est soutenue

par le raisonnement clinique de 1‘ergothérapeute pour s’adapter aux besoins de I’enfants accompagné.

Conclusion

L’application de I’ASI est hétérogene, elle semble étre influencée par de multiples facteurs : lieux
d’exercice, environnement, fréquence. La pratique de 1’ASI n’est pas conforme aux interventions
décrites dans la littérature, illustrant les effets de celle-ci. Cependant, les professionnels identifient des

effets positifs sur le comportement des enfants TSA.

L’ASI est majoritairement appliquée de maniere non-fidéle aux critéres énonces dans la littérature. Et

elle est combinée avec d’autres méthodes pour intervenir aupres des enfants avec TSA.

La pratique est influencée par les moyens alternatifs que mettent en ceuvre les professionnels pour
adapter I’ASI a leur type d’exercice. Ces moyens témoignent d’une volonté d’utiliser la méthode malgré

les freins rencontrés lors de sa mise en place.
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Abstract: Objectives: The aim of our study was to investigate the relationship between the level of perceived
fatigability and the values of biological and biometric markers in young professional and amateur rugby players
during a sporting season.

Materials and methods: The study was conducted on 30 rugby players divided into an amateur (12) and a
professional (18) group. Fat mass, creatine kinase and aspartate aminotransferase were measured for 9 months in
each player before they completed the french society of exercise and sports medicine overtraining questionnaire.
Statistical analysis was performed and the significance level was set at 5%.

Results: The higher the percentage of body fat the athletes have, the higher the questionnaire score (r= 0.14, p <
0.01). Plasma creatine kinase and aspartate aminotransferase concentrations were negatively correlated with
overtraining score (creatine kinase: r= -0.15, p= 0.03; aspartate aminotransferase: r= -0.11, p= 0.03).
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Conclusion: Our study has shown that there is a negative correlation between our biological markers and the
perceived fatigue score and a positive correlation between body fat and the same score. Further work is required
to determine whether creatine kinase, aspartate aminotransferase and percentage of body fat can really be markers
of fatigue or even markers of recovery (creatine kinase) in order to make the best use of them in the monitoring of
rugby players.

Keywords: Rugby player, Fatigue, Creatine kinase, Fat mass, Aspartate aminotransferase, Questionnaire

Résumé : Objectifs : L’objectif de notre étude était d’évaluer la relation entre le niveau de fatigue pergue et les
valeurs de marqueurs biologiques et biométriques de jeunes rugbymans professionnels et amateurs au cours d’une
saison sportive.

Matériels et méthodes : L’étude a été réalisée sur 30 joueurs de rugby répartis en un groupe amateur (12) et
professionnel (18). La masse grasse, la créatine kinase et I’aspartate aminotransférase ont été mesurées pendant 9
mois chez chaque joueur avant qu’il remplisse le questionnaire de surentrainement de la société francaise de
médecine du sport.

Résultats : Plus le pourcentage de masse grasse est important, plus le score au questionnaire était élevé (r= 0.14,
p < 0.01). Les concentrations plasmatiques de créatine kinase et d’aspartate aminotransférase étaient corrélées
négativement au score de surentrainement (créatine kinase : r=-0.15, p= 0.03 ; aspartate aminotransférase : r= -
0.11, p=0.03).

Conclusion : Notre étude a permis de montrer qu’il existe une corrélation négative entre nos le score de fatigue
pergue et certains marqueurs biologiques d’une part et une corrélation positive avec la masse grasse d’autre part.
D’autres travaux seront & mener afin de savoir si la créatine kinase, I’aspartate aminotransférase et le pourcentage
de masse grasse peuvent réellement étre des marqueurs de fatigue voir des marqueurs de récupération (créatine
kinase) afin de les utiliser au mieux dans le suivi des rugbymans.

Mots clés : Rugbyman, Fatigue, Créatine kinase, Masse grasse, Aspartate aminotransférase, Questionnaire
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Introduction

The introduction of professionalism in rugby has led to an increase in high-intensity activities. The game
has become faster and more physical [1]. The physical condition of the players being notably
conditioned by intensive trainings [2], the increase in their rate and games coincides with an increase in
injuries [3] which are increasingly severe [4]. Tackling is one of the main causes [4] from accumulated
physical fatigue [5]. Early detection of fatigue in rugby players could optimize their performance by

reducing the probability of injury and the risk of overtraining [6].

This fatigue is defined as a limitation in cognitive and physical capacity as a result of interactions
between perceived fatigue and performance-related fatigue. Perceived fatigue indicates a change in the
athlete's perceptions. It can be assessed by means of questionnaires [7] including the overtraining
guestionnaire of the French Society of Medicine and Sports (SFMS) [8]. Performance-related fatigue
expresses a decrease in performance measured objectively over time. It can be quantified as a decrease
in physical capacity [7].

The scientific literature is equivocal regarding the description of fatigue. However, its physiological
mechanisms remain unclear. Simple biological markers such as creatine kinase (CK) and aspartate
aminotransferase (ASAT) have been proposed to assess fatigue in athletes [9,10]. Indeed, the release of

these enzymes is triggered by damage to muscle tissue [11,12].

In addition, an increase in CK coupled with a decrease in sport tolerance may be considered a marker
of an overtraining state [13,14]. Thus Coutts et al. found a decrease in performance associated with a
significant increase in CK compared to the basal resting level in rugby players undergoing intensive

training, indicating an overtaking state [15].

In the same way, Gabbett [16] argues that the increase in body fat over the course of a sports season is

a reflection of physical deconditioning that impairs performance.

These markers are often used to determine fatigue, however, to our knowledge only one study evaluates
their kinetics during a rugby sport season. In this study, Alaphillipe et al. [17] found a positive
correlation of the CK marker (r=0.3; p<0.01) with the SFMS overtraining score and no correlation with

the ASAT score during a season.

Protecting the health of athletes is a major concern, but objective detection of fatigue is limited by the

lack of a universal marker that combines perceived and performance-related fatigue [18].

The objective of our study was to evaluate the relationship between the level of perceived fatigue and
the values of biological and biometric markers of young professional and amateur rugby players during

a sports season. Based on the assumption that accumulated fatigue and markers of muscle damage could
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compromise sport performance [19], we hypothesize that there is a correlation between biological

markers and the score of the SFMS overtraining questionnaire during a sports season.

Material and method

Design

The study conducted was a prospective longitudinal study of 30 amateur and professional rugby players.

Participants

The rugby players were divided into an "amateur” group (A) made up of players from the first team of
Isle Sur Vienne playing in the third national division and a professional group (P) made up of hopefuls
from the Club Athlétique Brive Corréze Limousin. The A group trained twice a week while the P group
trained five times a week in addition to weight training. The schedule for both teams included 18 games
during the year, not including friendly and finals games.

The rugby players were all in school, university or vocational training in parallel with their sporting

careers.

We included amateur and adult rugby players for group A and those under 22 years old for group P. We
excluded those with a contraindication to sport at the beginning of the study. All procedures related to
the experimentation followed the recommendations of the institutional ethics committee in accordance
with the guidelines for good clinical practice of the Declaration of Helsinki. This project has received
the authorization of the committees for the protection of individuals (RCB: 2009-A00674-53).

Intervention

The evaluations were conducted over a sports season from July to April. They were done once a month
during the rest period until August for group A and July for group P. Similarly, they were taken during
the preparation period until September for both teams and then twice a month until the end of the study
(Table 1).
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Figure 1: Planning evaluations over the sporting season

TEST 1 |2 [3 4 |5 |6 |7 |8 |o[10 1112 ]13 [14 15 [16[17 |18
Sports  season | Off season — Before | First sports season 1 | Christmas break Second sports season 1
period sports season game/week game/week
Year 2009 2010
Date
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Blood X X X X X | X X X | X X X X
Urine X X X X X X
Questionnaire X X X X X X X X | x X X X

Measurements were taken 48 hours after their respective games.

Criteria evaluated

Anthropometric characteristics

For each group, a measurement of the body weight of each subject was made at each test, on the same

electronic scale, the values being given to + 100 grams, by digital display.

Fat mass was measured by the "4-fold" technique at each evaluation with a Harpenden forceps [20].

Siri's equation was then used to obtain the percentage of body fat [21].

Blood biochemistry

A measurement of ASAT and CK was performed at each test from capillary blood taken on a heparin
microtube after sterile puncture (single-use needle, cleaning and disinfection of the puncture area) of a
finger, by photometric techniques. The device used was a Reflotron, already used by different authors
for the biological monitoring of athletes [22]. The system was cleaned and checked every 100
measurements, using the Reflotron Check, a control strip to verify the proper functioning of the

measuring system.

Evaluation of fatigue by questionnaire

During the examinations, the subjects completed the SFMS questionnaire consisting of 54 binary

response items (yes/no) to calculate the overtraining score. It assessed perceived fatigue [8].
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Statistical analysis

The statistical analyses were made with the software R version 3.5.2 and the graphs were made in ggplot
thanks to the package "tidyverse". The results will be expressed in the form of median and quartiles for

guantitative variables or proportion for qualitative variables.

A simple descriptive analysis was performed on the whole study population and then by subgroups

("Professional™ and "Amateur").

To meet the objective of the study, a Spearman-type correlation analysis was performed to determine
the factors associated with the fatigue score. The rules of interpretation of the correlation coefficient
followed the recommendations of Hinkle [23]. The Shapiro-Wilk test showed that the distribution of the
data is significantly different from that of a normal population; therefore, nonparametric tests were
preferred over parametric tests. To assess the significance of differences in variables over the season or
between subgroups, we performed comparisons of means using Student's t-test or the nonparametric

Mann-Whitney test depending on the distribution of the variable.

For all analyses, the significance level was set at alpha = 0.05.

Results

Population

The main characteristics of the population are summarized in Table 2.

Table 2: Caracteristics of the sample. A: Amateur; P: Professionnal; BMI: Body mass
index; BF: Body fat; CK: Créatine Kinase; ASAT: ASpartate AminoTransférase.

A P
Median [P25, P75] Median [P25, P75]
Sample 12 18
Age (an) 20.2[19.9; 21.6] 20.3[19.6 ; 21.0]
BMI 26.4[24.1 ; 30.2] 27.5[25.7 ; 29.6]
BF 16.9 [14.0 ; 23.6] 12.6 [9.8 ; 152]
CK 165.5 [119.0 ; 253.0] 412.0 [278.0 ; 666.0]
ASAT 20.5[15.9 ; 27.9] 225[18.6 ; 28.0]
Fatigue score 3[2;73] 2[2;3]

Correlations between the SFMS score and the indicators assessed

Correlations are presented in Table 3. The higher the percentage of body fat in the athletes, the higher

the gquestionnaire score was (r= 0.14, p < 0.01). Regarding plasma CK and ASAT concentrations, they
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were negatively correlated with the SFMS overtraining score (CK: r=-0.15, p= 0.03; ASAT: r=-0.11,
p=0.03).

Table 3: Corrélations entre le score du questionnaire de la SFMS et les trois indicateurs
retenus dans le groupe. A : Amateur ; P : Professionnel ; MG : Masse Grasse ; CK :
Créatine Kinase ; ASAT : ASpartate AminoTransférase

A(h=12) P (n=13) Total (n=25)

R P-value R P-value R P-value
BF 0.19 0.01 -0.07 0.29 0.14 <0.01
CK -0.05 0.49 -0.15 0.02 -0.15 0.03
ASAT -0.09 0.29 -0.15 0.03 -0.11 0.03

Evolution of [CK] during the season

The Figure 2 shows a comparison of CK concentrations between the two rugby players groups. CK
concentrations were significantly higher in group P than in group A, regardless of the time of the season.

Figure 2: Comparison of Creatine Kinase (CK) concentrations between the Professional
and Amateur groups at each measurement time. * p<0.05
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[CK]

Evolution of [ASAT] during the season

The ASAT concentration was significantly higher in P than A at T7 and T17 and during the Christmas
break (T10/ T12/ T13) in P (p < 0.05) (Figure 3).
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Figure 3: Comparison of Aspartate Amino Transferase (ASAT) concentrations between
the Professional and Amateur groups at each measurement time. * p<0.05
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Evolution of the percentage of fat mass during the season

The evolution of the percentage of MG over the season is represented in Figure 4. A decreasing trend is
observed in our athletes over the season (difference = -3%, p= 0.20). In addition, the percentage of MG

was significantly higher in A from T2 to T18

Figure 4: Comparison of the percentage of body fat mass (BFM) between the
Professional and Amateur groups at each measurement time. * p<0.05
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Discussion

The aim of the study was to evaluate the relationship between subjective and objective markers of fatigue
in rugby players over the course of a sports season. Our results show correlations between CK, ASAT,
MG and the SFMS questionnaire for our population, suggesting that our biochemical and anthropometric

parameters are potentially markers of fatigue.

CK and ASAT were negatively correlated with the fatigue score (CK: r=-0.15, p=0.03; ASAT: r=-0.11,
p=0.03). It should be remembered that the concentrations of these parameters are of muscular origin and
that their increase in the blood signifies the existence of muscle damage. Although some studies
associate an increase in CK with muscle soreness [24,25] and fatigue [26,27], they are usually performed
only after a match. Saw et al., in a review of the literature, found no correlation between objective
measures, particularly CK, and subjective measures using questionnaires such as the RESTQ-S, the
POMS or the SFMS questionnaire [9]. Similarly, Umeda et al. did not observe a correlation between
ASAT and fatigue in female judoka [28]. Regarding MG, it is positively correlated with the SFMS
guestionnaire (MG: r=0.14, p<0.01). However, here, the low score of the questionnaire in general during
the season does not allow to conclude.z

When we separate the A and P groups, we observe significantly negative correlations between CK and
ASAT concentrations and the SFMS questionnaire in P players (CK: r=-0.15, p=0.02; ASAT: r=-0.15,
p=0.03). These results contradict the study of Alaphillipe et al. carried out over a period of 6 months
with young elite players where they found a positive correlation between CK and fatigue score (CK:
r=0.297; p=0.01) and no correlation with ASAT [17]. As for group A, only the MG was positively and
significantly correlated with the fatigue score (r=0.19; p=0.01). It seems that here again, the low fatigue

felt by our workforce is a limiting factor for the interpretation of our results.

Concentrations [CK] [ASAT] and MG

Regarding the evolution of the concentration of the parameters, that of CK is high in the first weeks of
preparation before decreasing during the season, suggesting an adaptation of the players to the collisions
suffered during the preseason period [29]. It is also noted that it is higher in the P group than in the A
group over all evaluation periods. It is likely that this difference is explained by the more frequent and
intense muscular demands in the P group. As shown by Bouix et al. between gymnasts from the sports
section and a control group [30]. The evolution of the concentration of ASAT (A and P) is relatively
linear during the season, once again challenging the study of Alaphilippe et al. These authors indeed
observed a progressive decrease of ASAT during the season, translating an adaptation of the players to
the training [17]. In our study, the concentration of ASAT was particularly higher in P than in A during

the Christmas break. We can explain these results by the regularity of the P in training, contrary to the



RSE2R N°1|2023 :

https://www.unilim.fr/rse2r - ISSN : 3038-3617

A. Concerning the percentage of MG, our results show a slight tendency to decrease during the
preparation period from T1 to T4 (-2.7%, p=0.10) in parallel with the increase in training. The players
would be physically well prepared according to Dobbin et al. [31]. Moreover, this percentage evolves
towards the decrease during the season supporting our idea that the training and the rhythm of the season
were satisfactory not leading to deconditioning contrary to Gabbett [16] and Harley and al. [32]. Indeed,
these authors had associated the increase in MG with a training load that was too high, leading to a
physical deconditioning of the players. A higher percentage of MG was observed throughout the season
in group A compared to group P. This difference can be explained by the frequency of training sessions

associated with weight training and the nutritional context of the P players.

Practical application

How can we explain these differences in results between the Alaphilippe et al. study and our study,
knowing that we were working with similar populations? The only methodological difference concerns
the follow-up time, which was 9 months in our study and only 6 months in the Alaphilippe study.
Moreover, the state of fatigue perceived by our population is questionable because the average score
over the season in the SFMS questionnaire is 3.3/54 (+/- 2.6) with a minimum of 0 and a maximum of
15. As a reminder, Maso et al. set the cut-off point for overtraining at 20/54 in the SFMS questionnaire.
[33]. And according to Brun [34], the normal score for this questionnaire is between 1 and 6, because
an athlete always has a symptom present in the questionnaire. In our study, five athletes in group P
regularly scored 0 on the questionnaire during the season. In addition, we know that the overtraining
guestionnaire tracks fatigue over the last two weeks. Thus, it is quite possible that if the score does not
increase more, the explanation may also come from the choices of the coach who knows his players and

who may rest them in view of a decrease in their performance.

[CK]: a marker of fatigue or recovery?

The optimal recovery time has been studied by the presence of muscle damage after physical activity.
Baker et al. found that CK was elevated immediately after intense exercise and then decreased after a
24-hour recovery period [35], in contrast to two other studies where the CK concentration remained high
for 24 hours [36] and 72 hours after [37]. Other authors found that muscle damage remained higher
during the 72-hour recovery period after a soccer game [38] or rugby [27]. From these findings, we
could consider CK as a marker of recovery and not as a marker of fatigue. The idea is that the high
concentration of this parameter after exercise is related to performance. Thus, the basal value will be
recovered within a few days or during a state of pathological fatigue by remaining abnormally high after
stopping exercise. In this sense, Shearer et al. found a relationship between plasma CK concentrations
and the measurement of the feeling of recovery assessed by a modified questionnaire of the Brief

Assessment of Mood called BAM + Measuring Recovery following soccer games [39]. If CK levels
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complete and thus identify tools and means to improve these recovery phases.

Limits

Statistics

It should be kept in mind that a correlation allows for the description of simple relationships without
addressing cause and effect. Especially since in a longitudinal follow-up study, baseline values of
biological parameters may differ considerably between individual participants. Indeed, we could have
considered the basal CK and ASAT of each player to analyze their evolution during the season. But the
great inter-individual variability of these parameters and in particular of CK complicates the attribution
of reliable reference values for athletes [11], especially since group P had followed an individual
recovery program before starting the season. Therefore, our basal values were not standardized in our

protocol.

Population

Our population size represents a small population with 30 players, but is still larger than the numbers in
similar studies. We could have compared it with a third non-athletic group to validate CK kinetics and
correlation with fatigue score. In addition, no position distinction was made to assess fat mass. Indeed,
Morehen et al. found a wide variation in body fat, lean body mass and total body mass within the

forwards and backs, making it difficult to establish a standardized profile specific to them [41].

Fatigue measurement

Our population is made up of young athletes who are competing, especially in group P, for promotion
to the elite team. These athletes do not want to express their fatigue in an objective way for fear of not
being promoted to the elite team on this parameter. Subjective questionnaires will always remain a
limitation in studies because of this, but they should be used in combination with other parameters and

athletes should be educated in their use.

Neither training load nor performance was measured in our study, which limited our conclusions about

training-induced fatigue.

Conclusion

Our study showed that there is a negative correlation between the biological markers, CK and ASAT
and the perceived fatigue score and a positive correlation between fat mass and the same. Despite the

significance, the correlation coefficients are relatively low. One must therefore be cautious about the
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conclusions drawn. However, a very regular follow-up of these parameters would provide a lot of

information for the technical and medical staffs concerning the physical condition of the players. Further

work is needed to find out whether CK, ASAT and MG percentage can really be markers of fatigue or

even markers of recovery (CK) in order to allow coaches to individualize training and recovery periods.
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Résumé : Contexte :

Les Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP) concernent entre 13 % et 50 % de la population pédiatrique. Cet
obstacle dans le quotidien de I’enfant, bouleverse les habitudes de vie de la famille enti¢ére. Ainsi, I’inclusion des
parents dans les prises en soin est primordiale. C’est ici qu’est suggéré dans la littérature la notion de partenariat
thérapeutique. Néanmoins, nous n’avons pas de recul sur la maniere dont les ergothérapeutes s’approprient cette
notion et I’appliquent dans leurs accompagnements. Cette étude a pour but de comprendre comment les
ergothérapeutes mettent en place un partenariat avec les parents dans l’accompagnement des Troubles
Alimentaires Pédiatriques (TAP).

Méthode :

Cette analyse de pratique professionnelle a été menée via un questionnaire a l’intention des ergothérapeutes
accompagnant ou ayant accompagné des enfants souffrant de TAP.

Résultats :

Les ergothérapeutes connaissent et appliquent de maniere générale le partenariat et les principes de ce dernier.
Néanmoins, les principes du partenariat ne sont pas toujours respectés a l’identique. De plus certains
ergothérapeutes différencient peu la collaboration du partenariat. Ils doivent tenter d’adapter cette relation
particuliere & I’ensemble des caractéristiques inhérentes a la famille qu’elles soient culturelles ou socio-
économiques, pour proposer un accompagnement optimal.

Conclusion :

Les ergothérapeutes appliquent le partenariat dans leurs accompagnements, cependant ils doivent perfectionner
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leurs pratiques pour atteindre un partenariat optimal et en accord avec la littérature. Le partenariat reste un idéal
vers lequel I’ensemble des professionnels de santé doivent tendre.

Mots clés : Partenariat thérapeutique, Trouble alimentaire Pédiatrique, Trouble de I’oralité alimentaire, Parents,
Ergothérapeute

Abstract: Context:

Pediatric Feeding Disorders (PFD) affect between 13% and 50% of the pediatric population. This significant
challenge in a child's daily life disrupts the entire family's routines. Therefore, involving parents in the care process
is crucial. The literature suggests the concept of therapeutic partnership in addressing this issue. However, there is
limited understanding of how occupational therapists embrace and implement this notion in their interventions.
This study aims to understand how occupational therapists establish a partnership with parents in the management
of Pediatric Feeding Disorders.

Method:

This analysis of professional practice was conducted through a questionnaire targeting occupational therapists who
have accompanied or are currently accompanying children with PFD.

Results:

Occupational therapists generally have knowledge of and apply the principles of partnership. However, adherence
to partnership principles may vary. Furthermore, some occupational therapists struggle to differentiate between
collaboration and partnership. They must strive to adapt this unique relationship to the diverse characteristics of
families, including cultural and socioeconomic factors, to provide optimal support.

Conclusion:

Occupational therapists employ partnership approaches in their interventions; however, they need to refine their
practices to achieve an optimal partnership in line with the existing literature. Partnership remains an ideal that all
healthcare professionals should aspire to.

Keywords: Partnership, Pediatric eating disorder, Pediatric feeding disorder, Parents, Occupational therapist
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Introduction

Selon la psychologue, Cindy Mottrie, nous pouvons poser le diagnostic de trouble de 1’oralité
alimentaire dans le contexte suivant : « Lorsqu’'un enfant ne peut pas consommer une alimentation
équilibrée appropriée pour son age (solides et liquides) pour permettre une croissance et un
développement harmonieux. » (1) Selon la CIM 11, le Trouble Alimentaire Pédiatrique (TAP) est une :
« Perturbation de [’apport oral en nutriment, inappropriée pour 1’age, d’'une durée d’au moins deux
semaines et associée a un ou plusieurs des éléments suivants : dysfonctionnement médical, nutritionnel,
des compétences oro-sensori-motrices et retentissement psycho-social »(2). Les spécialistes parlent
d’une prise alimentaire inappropriée lorsque les aliments et/ou liquides ingérés ne correspondent pas
aux besoins nutritionnels et d’hydratation nécessaires pour assurer une croissance et un développement
harmonieux : ¢’est-a-dire selon les normes établit par le corps médical. (3) Le TAP touche environ 25 %
de la population générale (enfants, adultes et personnes agées compris). (4)

Nous pouvons considérer que 25 a 40 % des consultations pédiatriques, d’enfants entre 1 an et 3 ans,
ont pour motifs des problématiques d’alimentation. (5) Les troubles alimentaires pédiatriques
concernent entre 13 % et 50 % de la population pédiatrique ordinaire (1) et environ 80 % des enfants

ayant un trouble du neurodéveloppement. (6)

Les professionnels de 1’enfance, tel que le pédiatre Praveen Goday, s’accordent sur quatre grandes
familles d’étiologie du TAP (1,3) : un dysfonctionnement sensoriel, un dysfonctionnement moteur,
une origine cognitive et/ou traumatique (naissance prématurée, nutrition artificielle) ou encore une

altération organique (résultat d’une malformation).

Les signes observables en présences d’un TAP peuvent étre divisés en trois groupes. Les signes
comportementaux (réaction d’évitement de la nourriture, cambrures, raidissement, pleurs, refus), les
signes fonctionnels ou oromoteurs (développement des capacités motrices orales retardé, des
toux/nausées, une incapacité a synchroniser la respiration et la prise alimentaire ce qui peut provoquer
des fausses routes ou des étouffements lors du repas) et enfin les signes sensoriels (sélectivité de la

nourriture en fonction des textures, des couleurs, de la température ou de 1’environnement). (7)

Les signes observables du TAP sont tres variées, ce qui rend parfois son accompagnement complexe.
(8) Le traitement pluriprofessionnel des troubles alimentaires pédiatriques permet d’offrir une prise en
soin compléte. (9) Les orthophonistes, Lucie Briatte et Lauriane Barreau-Drouin (10), répertorient les
professionnels suivants comme étant les intervenants les plus fréquents : 1’orthophoniste, le

psychomotricien, le psychologue, le diététicien, 1I’ergothérapeute.
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L’enfant est souvent en difficulté lors de I’activité repas, ainsi face a une succession d’expériences
« négatives », la relation avec le donneur de soin (principalement le parent) peut devenir compliquée.

(1) Alors, quelle est la place des parents dans ce trouble ?

Une étude portant sur 135 enfants Turcs identifiés comme ayant des troubles alimentaires, a conclu que
conseiller ou soutenir le principal responsable des soins (dans ce cas les parents) pourrait atténuer les
effets négatifs des troubles (11). Selon I’étude de Bryant-Waugh (12), 1’association d’une approche
comportementale par le professionnel et de I’intervention familiale dans la prise en charge, permet une

diminution significative des troubles alimentaires chez les enfants rencontrant ces difficultés.

Dans le cas de trouble alimentaire pédiatrique, 1’ergothérapeute intervient, car ’activité de soin
personnel liée au repas est perturbée. L’ergothérapeute grace a sa vision holistique connait les liens qui
unissent ’enfant, son environnement et ses activités. (13) Or en tant que professionnel des activités de
vie quotidienne, nous ne pouvons pas nNous intéresser uniquement a « notre patient », ici I’enfant ; nous
devons prendre en co