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Introduction   
  Définition de la déficience intellectuelle (DI) 

  Limitations substantielles dans le fonctionnement actuel 
  Fonctionnement intellectuel significativement inférieur à 

la moyenne 
  Limitations reliées dans au moins deux des domaines: 

  Communication 

  Soins personnels  

  Habiletés domestiques 
  Habiletés sociales 

  Etc… 

  Se manifeste avant 18 ans  

(Association américaine sur le retard mental, 1992, 
 cité par Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2001)  
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Introduction (suite)  

  Causes de la DI et syndromes associés  

  Plus de 200 causes: 4 facteurs principaux  
o  Prénatals 
o  Périnatals  

o  Postnatals et de la petite enfance 
o  Psycho-affectifs et environnementaux 

  Syndromes associés: trisomie, TED, TSA, etc.  

(Ouellet, 2012)  © 



Introduction (suite) 

  DI et co-morbidités 
  Trouble de l’humeur: 6-30% (Proulx, Carrière, Moxness, & Mercier, 2006)  

  Trouble anxieux: 10-35% (Proulx, Carrière, Moxness, & Mercier, 2006)  

  Autres: schizophrénie, trouble de l’attention avec 
hyperréactivité, etc. (Katz & Lazcano-Ponce, 2008) 

  Troubles graves de comportement: 9-52% (Direction des services 
cliniques, 2009 cité par Borthwick-Duffy, 1994; Gardner et Moffat, 1990; Rojahn et 
Tassé, 1996)  

Un  trouble du comportement (TC) se définit comme 
«  une action jugée problématique parce qu’elle 
s’écarte des normes sociales, culturelles ou 
développementales et qui est préjudiciable à la 
personne ou à son environnement social ou physique. »  

Un trouble grave du comportement (TGC)« est s’il met 
en danger réellement ou potentiellement, l’intégrité 
physique ou psychologique de la personne, d’autrui ou 
de l’environnement, ou qu’il compromet sa liberté, 
son intégration ou ses liens sociaux. »  

(Sabourin, Tassé, Garcin, & Lecavalier, 2010)  © 



Introduction (suite) 

  Augmentation de la probabilité d’apparition de TGC 

  DI sévère et profonde (Borthwick-Duffy, 1994; McClintock, Hall, & Oliver, 
2003)  

  Déficits des habiletés de communication (Borthwick-Duffy, 1994) 

  Pauvres habiletés sociales (Gardner & Moffat, 1990) 

  Présence d’une problématique de santé mentale (Borthwick-
Duffy, 1994)  

  TED et TSA (McClintock et al., 2003)  
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Introduction (suite) 
  DI et niveau de la communication  

(Sigelman et al., 1983) © 



Introduction (suite) 

  Outils de communication 

  Communication alternative et augmentative (CAA) 

1.  Sans aide externe: langage des signes, gestes, etc.  

2.  Avec aide externe: pictogrammes, écrire, générateur de 
voix, etc.   

(American Speech- Language-Hearing Association, 1991, 
 cité par Hourcade, Pilotte, & Parette, 2004; Ganz et al., 2011)  
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But général 

 Identifier les bienfaits de l’utilisation des pictogrammes 

  chez les adultes ayant une déficience intellectuelle 

  ainsi qu’une problématique de santé mentale. 
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Objectifs spécifiques 

1.  Identifier, dans la littérature scientifique, les 
connaissances en regard de l’utilisation des 
pictogrammes en réadaptation. 

2.  Identifier, dans la littérature scientifique, les 
connaissances spécifiques en regard des différentes 
méthodes d’utilisation des pictogrammes pour faire 
des choix, et en faire ressortir l’impact au quotidien.  

3.  Identifier l’apport des pictogrammes sur la 
communication des besoins, chez la clientèle du 
programme de DI à l’hôpital Louis-H. Lafontaine.  
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Méthodologie 

  Recension des écrits: 
  Objectif 1   

  Objectif 2  

  Consultation de la littérature grise 

  Deux rencontres avec trois intervenantes au programme 
de DI à l’HLHL 

Mots-Clés Bases de données 

Pictogram* OR symbol* OR picture*   
      AND 
Developmental disorder* OR 
Developmental disabilit* OR 
Mental Health OR  
Mental retardation OR  
Mental deficienc*  
      AND 
Rehabilitation OR readaptation OR 
Occupationnal 

- Limit adult 19 to 44 years OR middle 
age 45 to 64 years AND English OR 
French  

Cochrane 

Embase 

ERIC 

Medline 

OTseeker 

PsycINFO 
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Mots- Clés Périodiques 

Pictorial  
   OR 
Pictogram  

Augmentative and Alternative 
Communication 

Journal of Autism and Developmental 
Disorders 

Focus on Autism and other 
Developmental Disorders 

Revue de la francophonie de la 
déficience intellectuelle  



Résultats – Connaissances de 
l’utilisation des pictogrammes 

  Intégration des pictogrammes (Conyers et al., 2002) 

  Besoins, intentions de communiquer et contexte  
  Évaluation systématique des habiletés de discrimination 

  Utilisation des pictogrammes en clinique  
  Initier des demandes, faire des choix: PECS (Bondy & Frost, 2001) 

  Engagement dans les activités (Anderson et al., 1997) 

  Communiquer ses préférences (Parsons et al., 1997) 

  Auto-apprentissage d’une tâche (Sowers et al., 1985; Steed & Lutzker, 1997) 

  Soutenir le choix multiples (Sigelman & Budd, 1986) 

  Études de comparaison: Efficacité des outils de communication 

        (Ganz et al., 2011) 

  Impacts de l’utilisation des pictogrammes  
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Résultats – Utilisation des 
pictogrammes pour faire des choix 
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Résultats – Utilisation des 
pictogrammes à l’HLHL 

  Mise en contexte avec l’Hôpital Louis-H. Lafontaine 

  Intégration des pictogrammes en clinique 
  Évaluation systématique des habiletés de discrimination 
  Vise l’apprentissage le plus simple 

  Utilisation des pictogrammes 
  Engagement dans les activités  
  Apprentissage d’une tâche  
  Apprentissage à faire un choix  
  Plan d’intervention individualisé 

(Brunet, Soucy et Taillefer, 2012) 
© 



Résultats – Utilisation des 
pictogrammes à l’HLHL 
  Plan de services c’est d’Abord à moi! Guide pour 

exprimer mes besoins 
  Cahier 1: Mon moi 

 (Mouvement Personne d'Abord du Québec Métropolitain, 2011)  

   Cahier 2: Moi et mon milieu de vie 

   Cahier 3 : Moi et mes apprentissages 

   Cahier 4: Moi, mon travail et mes implications sociales 

   Cahier 5: Moi, mes loisirs et mes temps libres 
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Résultats – Bienfaits de l’utilisation 
des pictogrammes à l’HLHL 
  Structure le déroulement des activités  

  Prévention des TGC  

  Permet de faire des choix  
(Anderson et al., 1997; Kearney & Mc Knight, 1997; Vaughn & Horner, 1995)  

(Soucy, 2012) 

(Conklin & Mayer, 2010; Ganz et al., 2011; Mirenda, 2001; Uliano et al., 2010; Vaughn & Horner, 1995)  

  Habiletés de communication et interactions sociales 

  Augmentation de l’estime de soi et l’auto-
détermination 

  Sentiment de contrôle  
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Résultats –Limites de l’utilisation 
des pictogrammes à l’HLHL 

  Habiletés de discrimination limitées 

  Manque de suivis intensifs et de soutien constant 

  Perte de pictogrammes vs iPad 

  Opportunités de faire des choix restreints 

(Soucy, 2012) 
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Discussion –  
Limites des résultats 

Peu de 
littérature vise 
la clientèle de 

l’HLHL 

Peu d’études 
randomisées 

Petits 
échantillons 

Majoritairement 
des études de 

cas 

Manque 
d’informations 

sur les 
participants et 
méthodologie 
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Discussion –  
Liens avec l’ergothérapie 

  Sciences de l’occupation 
  S’engager dans des activités significatives 
  Sens des occupations 
  Équilibre occupationnel 

  Empowerment 
  Capacité à identifier leurs besoins 
  Permettre de s’épanouir 

  Centré sur le client et client partenaire 
  Plan d’intervention individualisé 
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Discussion -  
Liens avec l’ergothérapie (suite) 

© 

Compétences essentielles 

  Communicateur 
  Communication adaptée 
  Répondre aux indices non-verbaux 

  Collaborateur 
  Intégrer la participation du client 



Conclusion 

  À retenir … 
  Évaluation systématique des habiletés de discrimination 
  Plusieurs bienfaits à l’utilisation des pictogrammes 

  Initier des demandes et faire des choix 

  Engagement dans les activités 

  Augmentation de l’estime de soi et l’auto-détermination 

  Ma pratique future en ergothérapie 
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