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A propos du sondage

En collaboration avec le Dr Jonathan Weiss du Centre LaMarsh pour la recherche sur I'enfance
et la jeunesse (Université York), Santé mentale pour enfants Ontario (avec le soutien du Centre
d'excellence de I'Ontario en santé mentale des enfants et des adolescents) s'est associé pour
renforcer la capacité de notre secteur a fournir des services de santé mentale aux enfants

et aux jeunes atteints d'autisme et du trouble de déficit de I'attention/hyperactivité.

En collaboration avec I'agence principale du Youth Services Bureau, le Dr Weiss a
co-créé un outil de sondage qui évalue les connaissances, les compétences, les
perceptions et les besoins de formation des fournisseurs de services de santé
mentale en ce qui concerne l'autisme, le trouble du déficit de
I'attention/hyperactivité (TDAH) et la santé mentale. Les résultats peuvent

aider a identifier les besoins en formation de notre secteur de la santé mentale
et a orienter la formation clinique. Ces résultats peuvent également éclairer

les politiques visant a améliorer 'accessibilité et la prestation de psychothérapies
fondées sur des données probantes pour les clients atteints de troubles
neurodéveloppementaux.
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Vue d'ensemble

Objectif du sondage : Evaluer et comprendre les attitudes, les connaissances, la confiance et les
besoins de formation des fournisseurs de soins de santé mentale lors de la psychothérapie
d'enfants et d'adolescents autistes ou souffrant de troubles de déficit de I'attention/
hyperactivité (TDAH).

Les enfants et les adolescents autistes sont beaucoup plus susceptibles d'étre confrontés a des
problémes de santé mentale concomitants, notamment l'anxiété, la dépression et les troubles
du comportement extériorisés (Arim et al., 2015 ; Strang et al,, 2012), que les jeunes non autistes.

Malgré les données probantes indiquant que bon nombre des interventions élaborées pour les
personnes non autistes peuvent étre bénéfiques pour les personnes autistes, les clients autistes
sont beaucoup plus susceptibles de se heurter a des difficultés pour accéder a des interventions
psychosociales fondées sur des données probantes pour résoudre ces problémes.

Les fournisseurs de services de santé mentale pour les enfants et les adolescents de |la province
ont rempli un outil de sondage en ligne et ont partagé leurs expériences de prestation de
services de psychothérapie a des clients atteints d'autisme, a des clients atteints du TDAH et,
pour certaines questions, a des clients en général.

Les principales constatations indiquent que :

- De nombreux répondants déclarent avoir des connaissances au sujet de l'autisme et du
TDAH, mais estiment avoir moins de connaissances en matiere de soins de santé mentale
pour les clients autistes. lIs sont moins susceptibles de fournir des interventions, comme la
TCC et la thérapie familiale, aux clients atteints d’autisme que ceux atteints du TDAH.

- Lesrépondants notent qu'ils apportent des adaptations trés similaires a la facon dont ils
dispensent la psychothérapie aux clients atteints d'autisme et du TDAH, et considerent que
leurs adaptations sont utiles de fagcon similaire pour les deux groupes.

- Lesrépondants se sentent moins confiants lorsqu'il s'agit d'aborder les probléemes de santé
mentale des clients autistes par rapport a ceux atteints du TDAH. lIs se sentent moins
confiants lorsqu'il s'agit d'aborder les problemes de santé mentale des clients atteints du
TDAH par rapport a leurs clients typiques.

- Lesrépondants ressentent moins de pression pour fournir des traitements de santé
mentale aux clients atteints d'autisme et, en tant que groupe, ont moins l'intention de
traiter les personnes autistes que les personnes atteintes du TDAH. Bien qu'ils soient encore
généralement positifs, les répondants ont des attitudes moins positives quant a la
prestation de soins de santé mentale aux clients atteints d'autisme comparativement a ceux
atteints du TDAH.

- Les fournisseurs de soins de santé mentale sont fortement en faveur de recevoir une
formation plus spécifique sur I'adaptation des soins de santé mentale, la conceptualisation
et la planification des traitements liés a la prestation de services de psychothérapie aux
clients atteints d'autisme.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Avant-propos

Avant-propos

Kim Moran, PDG de Santé mentale pour enfants Ontario

Partout en Ontario, nous savons que les fournisseurs, les agences et les organismes de santé mentale
travaillent tous d'arrache-pied pour répondre aux besoins des enfants, des jeunes et des familles de
maniére significative et compléte. A Santé mentale pour enfants Ontario, nous sommes reconnaissants
du dévouement inébranlable qui assure la santé et le bien-étre d'un grand nombre de personnes.

Malgré cela, nous savons que certaines familles de la province continuent de lutter pour obtenir un acces
opportun et équitable aux soins et aux services de santé mentale. En particulier, nous faisons référence
aux enfants et aux jeunes qui ont non seulement des besoins en matiére de santé mentale, mais aussi
d'autres comorbidités, comme l'autisme, I'ensemble des troubles causés par l'alcoolisation foetale (ETCAF)
et le TDAH, pour n'en citer que quelques-unes.

Les lacunes dans la prestation de services de santé mentale pour les enfants et les jeunes autistes en
particulier ont souvent été attribuées a un manque de formation et de connaissances des
cliniciens/fournisseurs. Le rapport du Groupe consultatif du Programme ontarien des services en matiére
d’'autisme (2019) a souligné l'importance de renforcer les capacités dans ce secteur par le biais de
programmes avancés et complets de formation pour les fournisseurs de services de santé mentale, en
particulier pour ceux qui travaillent avec des enfants et des jeunes autistes. Cela est particulierement
important compte tenu de la forte prévalence de ces besoins cooccurrents (environ 70 %). Les données
suggerent également que ces besoins sont de plus en plus aigus, car nous observons des taux plus élevés
d'hospitalisations et de visites psychiatriques par rapport aux personnes ayant uniguement des besoins
en santé mentale.

Conscients de ces lacunes, et avec le soutien du ministere des Services a I'enfance, des Services
communautaires et des Services sociaux, nous nous sommes efforcés de mettre en place une capacité
intégrée en matiere d'autisme et de santé mentale, en commencgant par un sondage visant a évaluer et a
comprendre les connaissances et la formation nécessaires pour répondre aux besoins uniques des
enfants ayant des besoins cooccurrents en matiére de santé mentale et d'autisme. Nous sommes ravis
d'avoir eu l'occasion de travailler avec le Dr Jonathan Weiss et la merveilleuse équipe de I'Université York
pour mieux comprendre les besoins en formation des fournisseurs de services de santé mentale, ce qui
est décrit plus en détail dans le présent rapport. Nous sommes heureux de partager ces résultats au
niveau provincial et régional, ce qui nous permettra de travailler ensemble pour mieux répondre aux
besoins des enfants, des jeunes et des familles de maniére globale, mais aussi spécifique.

Grace a ces résultats, nous continuerons également a travailler avec nos partenaires et leaders du secteur
pour développer des opportunités de formation essentielles et fondamentales qui commenceront a
améliorer la capacité de notre secteur a travailler avec des enfants ayant des besoins cooccurrents. Nous
espérons que ce travail débouchera sur des possibilités d'apprentissage continu et partagé qui aideront
les fournisseurs de toute la province a offrir des services de santé mentale a tous les enfants, quelle que
soit leur comorbidité ou leur complexité.

Nous sommes trés reconnaissants de I'enthousiasme et du soutien que nous avons regus pour
entreprendre ce travail important et nous nous réjouissons de travailler avec vous!

Cordialement,

e

Kim Moran
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Résumeé analytique

Introduction

Les enfants et les adolescents atteints d’'autisme’, qui souffrent également de problemes de santé
mentale (définis plus en détail ci-dessous), éprouvent souvent des difficultés a obtenir les soins de
santé mentale dont ils ont besoin. De nombreuses raisons peuvent expliquer cette situation. Nous
voulions en savoir plus sur les expériences et les besoins des fournisseurs de services de santé
mentale susceptibles d'offrir une psychothérapie a des clients atteints d'autisme. Des fournisseurs
de services de santé mentale de tout I'Ontario ont répondu a un sondage en ligne sur leurs
expériences et leurs opinions concernant la prestation de psychothérapie a des clients atteints
d'autisme, de trouble de déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH) et, pour certaines questions,

a des clients en général. Bien que l'objectif était de mieux comprendre le contexte de l'autisme,
nous avons inclus le TDAH comme deuxieme trouble neurodéveloppemental chronique, car il peut
également avoir un impact sur les interactions thérapeutiques et les soins de santé mentale.

Nous avons choisi le TDAH pour comprendre si les préoccupations signalées étaient spécifiques a
l'autisme ou étaient susceptibles d'étre attribuées a un trouble neurodéveloppemental, de maniere
plus générale.

Objectif

Cette étude visait a comprendre la formation, lI'expérience, les attitudes et les connaissances des
fournisseurs de services de santé mentale en ce qui concerne le travail avec des clients ayant des
problemes de santé mentale et atteintes également d'autisme ou du TDAH. Ceci a été évalué en

mesurant :
La confiance Les intentions
La certitude pour le traitement des cliniciens Les problemes de santé mentale et leur gravité
Les connaissances générales Les méthodes de traitement
Les attitudes Les adaptations a la pratique actuelle
Les pressions normatives Les criteres établis par I'agence
L'auto-efficacité Les besoins en formation

T Traditionnellement, les documents sur I'autisme utilisent le langage de la personne d’abord (par exemple, « personnes atteintes
d'autisme ») plutdt que le langage de I'identité d'abord (par exemple, « personne autiste »). Le langage de la personne d'abord était
considéré comme approprié pour souligner I'individualité de chaque personne au-dela de toute étiquette spécifique. Dans le méme
temps, des défenseurs et des auteurs ont souligné les probleémes que pose cette approche pour la communauté autiste, ou le
langage de l'identité est censé reconnaitre et affirmer la propriété d'une identité en tant que personne autiste, I'embrassant comme
une source de fierté. L'autisme est considéré comme une partie inséparable de l'identité des personnes autistes. En Ontario, la
majorité des organismes de santé mentale pour enfants continuent d'utiliser le langage de la personne d'abord, et c'est pourquoi
nous utilisons ce langage dans le présent rapport. Nous le faisons en reconnaissant pleinement que l'autisme ou le TDAH ne sont pas
des étiquettes négatives et qu'ils doivent étre respectés en tant que reflet de la neurodiversité unique d'une personne.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résumé analytique

Méthodologie

Les données ont été recueillies aupres de 611 fournisseurs de services financés par le secteur public
dans 66 agences de I'Ontario, au Canada, qui offrent une psychothérapie aux enfants et aux jeunes.
Les participants étaient agés de 20 a 75 ans (M = 40, écart-type = 10; 84 % de femmes). La plupart des
participants travaillaient a temps plein (92 %) et avaient fait des études postsecondaires, comme un
baccalauréat (32 %) ou une maitrise (37 %). Les professions comprenaient des travailleurs sociaux

(45 %), des travailleurs aupres des enfants et des jeunes (21 %), des psychothérapeutes autorisés

(19 %), des psychologues cliniques (4 %), des travailleurs des services sociaux (2 %), des infirmiéres
autorisées (2 %) et d'autres désignations professionnelles (7 %). Des données ont également été
recueillies auprés de 41 praticiens privés, qui comprenaient principalement des travailleurs sociaux
(81%), suivis par des psychothérapeutes agréés (7%) et des travailleurs sociaux (5%).

Conclusion

Ce sondage a constitué une étape importante dans la collecte de renseignements a I'échelle
provinciale sur les connaissances, les compétences et les besoins de formation des fournisseurs.
A notre connaissance, ce sondage est le premier du genre (en termes de portée et d'étendue) a
évaluer ces attributs dans un contexte canadien et dans le contexte des soins de santé mentale
pour enfants.

Les fournisseurs de services de santé mentale ont signalé des obstacles ou des défis potentiels a
la prestation de traitements pour les clients ayant des probléemes de santé mentale qui sont
également atteints d'autisme.

Des initiatives de formation portant sur les connaissances, les attitudes et la confiance des
fournisseurs de soins de santé mentale en matiére de soutien aux clients autistes sont
nécessaires. Cela peut améliorer leur intention de traiter les clients atteints d'autisme et
améliorer l'acces a des soins de santé mentale efficaces.

Les résultats de ce sondage peuvent étre utilisés immeédiatement par le gouvernement et les
décideurs pour établir des programmes et des initiatives de formation pour les fournisseurs de
soins de santé mentale; cela comprend la formation de base, ainsi que des possibilités et des
ressources de formation plus avancées.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résumé analytique

La majorité des répondants ont exprimé leur intérét a participer a de futures initiatives de
formation sur l'autisme et le TDAH dans leur organisme de santé mentale, en particulier celles
axées sur les meilleures pratiques fondées sur des données probantes, les moyens d'adapter les
traitements de santé mentale aux clients atteints d'autisme ou de TDAH, les moyens de mieux
communiquer avec les clients, les moyens d'établir un rapport thérapeutique et les moyens de
trouver des ressources pour ces clients.

L'évaluation et le suivi continus peuvent illustrer la fagon dont les compétences, les
connaissances et les attitudes évoluent au fil du temps et au terme des formations.

Ce travail peut nous aider a progresser vers le développement des capacités intégrées en
matiere d'autisme et de santé mentale, y compris en ce qui concerne la mise en place de
soutiens fondés sur des données probantes.
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Rapport de recherche

Contexte

Il est bien connu que les enfants et les adolescents autistes présentent des taux élevés de
problémes de santé mentale, tels que I'anxiété, la dépression et les problemes de comportement
d'extériorisation (Simonoff et al,, 2008). Entre 50 et 70 % d'entre eux répondent aux critéres d'au
moins un trouble psychiatrique concomitant (Simonoff et al., 2008). Bien que les psychothérapies
fondées sur des données probantes qui traitent des problemes de santé mentale chez les jeunes
non autistes se soient avérées efficaces pour les jeunes autistes (par exemple, la thérapie
cognitivo-comportementale [TCC]; Weston et al., 2016), ces clients sont moins susceptibles de
recevoir des interventions fondées sur des données probantes (Brookman-Frazee et al,, 2012a).

Les cliniciens se disent souvent préoccupés par le traitement des jeunes atteints de troubles
neurodéveloppementaux de maniére plus générale, et pas seulement en ce qui concerne |'autisme
(Brookman-Frazee et al., 2012b). Il existe de nombreuses données probantes indiquant que les
décisions des thérapeutes de fournir des soins sont influencées par leurs connaissances, leurs
attitudes et leurs croyances, bien qu'une grande partie de cette recherche se soit concentrée sur les
clients adultes (Maddox et al., 2019) et qu'aucune n'ait été réalisée spécifiguement dans le contexte
de la santé mentale des enfants au Canada.

Le présent sondage est le premier, dans le contexte plus large de I'Ontario, a recueillir des
renseignements sur la formation, I'expérience et les opinions des fournisseurs de services sur le
traitement des problémes de santé mentale des clients atteints d'autisme et des clients atteints de
TDAH a l'aide de moyens psychothérapeutiques. Bien que l'objectif était de mieux comprendre le
traitement dans le contexte de l'autisme, nous avons inclus le TDAH comme deuxieéme trouble
neurodéveloppemental chronique, car il peut également avoir un impact sur les interactions
thérapeutiques et les soins de santé mentale. Nous avons choisi le TDAH pour comprendre si les
préoccupations signalées étaient spécifiques a I'autisme ou étaient attribuables a un trouble
neurodéveloppemental, de maniére plus générale.

Traditionnellement, les documents sur I'autisme utilisent le langage de la personne d’abord

(par exemple, « personnes atteintes d'autisme ») plutét que le langage de l'identité d'abord

(par exemple, « personne autiste »). Le langage de la personne d'abord était considéré comme
approprié pour souligner l'individualité de chaque personne au-dela de toute étiquette spécifique.
Dans le méme temps, des défenseurs et des auteurs ont souligné les problémes que pose cette
approche pour la communauté autiste, ou le langage de l'identité est censé reconnaitre et affirmer
la propriété d'une identité en tant que personne autiste, I'embrassant comme une source de fierté.
L'autisme est considéré comme une partie inséparable de l'identité des personnes autistes. En
Ontario, la majorité des organismes de santé mentale pour enfants continuent d'utiliser le langage
de la personne d'abord, et c'est pourquoi nous utilisons ce langage dans le présent rapport. Nous le
faisons en reconnaissant pleinement que l'autisme ou le TDAH ne sont pas des étiquettes négatives
et qu'ils doivent étre respectés en tant que reflet de la neurodiversité unique d'une personne.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Rapport de recherche

Objectifs

Ce projet visait a comprendre la confiance, les attitudes, les connaissances, les intentions et
I'expérience des fournisseurs de services de soins de santé mentale dans le traitement des
probléemes de santé mentale des clients atteints d'autisme et des clients atteints de TDAH.

Méthodologie

Elaboration du sondage

Le Dr Jonathan Weiss (Université York) a produit un sondage en ligne en collaboration avec Monica
Armstrong (directrice des services de santé mentale pour le Bureau des services a la jeunesse
d'Ottawa) et Cathy Lonergan (planificatrice de systéme/organisme responsable de la santé mentale
des enfants et des jeunes. L'objectif était de mesurer les facteurs qui pourraient influencer la
prestation par les fournisseurs de soins de santé mentale de la psychothérapie utilisée pour traiter
les problemes de santé mentale des clients atteints d'autisme ou du TDAH. Le sondage a été congu
a l'origine pour les fournisseurs de soins de santé mentale qui travaillaient dans les agences de santé
mentale pour enfants de la région d'Ottawa. Le sondage a d'abord été mis a lI'essai aupres d'une
équipe de fournisseurs de soins de santé mentale et de dirigeants de la région d'Ottawa avant la
collecte des données. Le sondage comprenait des définitions de la psychothérapie et des probléemes
de santé mentale afin d'établir une compréhension commune des termes dans le contexte du
projet et d'éviter des interprétations différentes :

La psychothérapie a été définie par la loi de 1991 sur les professions de santé réglementées
comme suit : « Traiter, au moyen d’une technique de psychothérapie appliquée dans le cadre
d’une relation thérapeutique, un désordre grave dont souffre un particulier sur les plans de /a
pensée, de la cognition, de 'humeur, de la réegulation affective, de la perception ou de /a
mémoire et qui est susceptible de porter gravement atteinte a son jugement, a son intuition, a
son comportement, a sa capacité de communiquer ou a son fonctionnement social. » Et par la
Loi de 2007 sur les psychothérapeutes comme : « L'évaluation et le traitement des troubles
cognitifs ou affectifs ou des troubles du comportement par des méthodes de psychothérapie
appliquées dans le cadre d’une relation thérapeutique fondée principalement sur la
communication verbale ou non verbale. » La psychothérapie peut prendre de nombreuses
formes, dont la thérapie cognitivo-comportementale, le conseil, la thérapie psychodynamique, la
thérapie par le jeu, la thérapie des systemes familiaux, la formation a la gestion parentale, par
exemple. » Les interventions telles que I'analyse comportementale appliquée ou l'intervention
comportementale intensive ne sont pas considérées comme des psychothérapies.

Les problemes de santé mentale ont été définis comme « des difficultés ou des troubles de /a
pensée, de la cognition, de I'humeur et de la régulation des émotions, qui alterent le
fonctionnement d'une personne », comme indiqué dans la Lo/ de 1991 sur les professions de
santé réglementées. Des exemples ont été fournis, notamment lorsqu'il est question de
symptémes de troubles anxieux, de troubles bipolaires, de comportements difficiles (p. ex.,
agressivitée, irritabilite), de comportements oppositionnels, de troubles du comportement, de
dépression, de troubles de l'alimentation, de dysphorie de genre, de troubles obsessionnels-
compulsifs et de troubles connexes, de psychose, de troubles de stress post-traumatique ou de
consommation de substances. On a demandé aux répondants de ne pas considérer les troubles
neurodéveloppementaux (p. ex., autisme, TDAH, troubles d'apprentissage, déficience
intellectuelle) comme des probléemes de santé mentale.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Rapport de recherche

Les questions du sondage sur l'autisme et le TDAH étaient équilibrées entre les participants, ce qui
signifie que certains répondants étaient d'abord interrogés sur ces variables en relation avec le
TDAH, tandis que d'autres étaient d'abord interrogés sur l'autisme. Tous les participants ont donné
leur consentement éclairé avant de répondre au sondage. Ce sondage a été approuvé par le
Sous-comité d'examen des recherches impliquant des étres humains du Bureau d'éthique de la
recherche de I'Université York. Des versions en francais et en anglais du sondage étaient disponibles.

Remarque :Le terme « fournisseurs de services de santé mentale » englobe les divers professionnels
de la santé mentale qui ont participé a ce sondage, comme les travailleurs sociaux, les
psychothérapeutes et les psychologues, pour n'en nommer que quelgques-uns. Tout au long du
rapport, d'autres termes interchangeables sont utilisés, tels que « thérapeutes » ou « cliniciens »

Diffusion du sondage
Fournisseurs de services publics

Les agences de fournisseurs de services ont recruté des participants fournisseurs de services de
santé mentale par courriel. Les responsables de ces agences (c'est-a-dire les directeurs généraux ou
les chefs cliniques) ont demandé au personnel de partager un lien anonyme vers le sondage avec
leur personnel de premiére ligne qui fournit des services de psychothérapie aux enfants et aux
adolescents ayant des problemes de santé mentale.

La collecte de données pour cette cohorte a eu lieu a quatre périodes, dont la plus récente lors du
lancement du sondage a I'échelle de la province. Tout d'abord, elle a été recueillie en décembre
2019, aupres des fournisseurs de services de base de la région d'Ottawa qui étaient affiliés a I'agence
principale du Bureau des services a la jeunesse d'Ottawa. Ensuite, les données ont été recueillies en
juin-juillet 2020 auprés de Woodview Mental Health and Autism Services (Burlington et Hamilton).
Elles ont ensuite été recueillies en ao(t-septembre 2020 auprés de Kinark Child and Family Services
(Durham, Halton, Northumberland, Peel, Peterborough, Simcoe et York). Enfin, SMEO a lancé le
sondage en avril-mai 2021 auprés des agences membres de la province. Aprés une explication du
sondage, SMEO a recu des manifestations d'intérét de la part de 57 organismes membres de la
province (sans compter ceux qui avaient déja répondu au sondage). En fin de compte, 66 agences
comptaient des fournisseurs de services de santé mentale qui ont répondu au sondage. Chaque
organisme a décidé de son propre processus pour informer le personnel au sujet du sondage.

Fournisseurs privés

En juillet 2021, SMEO a fait circuler le sondage auprés de 3 colléges professionnels de I'Ontario
(I'Ordre des psychothérapeutes autorisés de |'Ontario, I'Ordre des psychologues de I'Ontario, I'Ordre
des travailleurs sociaux et des techniciens en travail social de I'Ontario) et de 4 associations
professionnelles de I'Ontario (I'Association des professionnels de la santé mentale de I'Ontario,
I'Association des travailleurs sociaux de I'Ontario, I'Association des psychiatres de ['Ontario,
I'Association des psychologues de I'Ontario), en leur demandant de faire circuler une invitation a
participer auprés des fournisseurs privés de services de santé mentale.

Les fournisseurs privés admissibles ont été identifiés comme les personnes qui : (i) travaillent au
Mmoins & temps partiel dans un cabinet privé auprés d’enfants / adolescents ayant des besoins en
santé mentale; et (ii) n'avaient pas déja rempli le sondage par I'entremise d'un organisme en santé
mentale financé par les fonds publics.
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Moment choisi pour le sondage

Le recrutement pour le sondage a eu lieu pendant la pandémie de la COVID-19 et, par conséquent,
certains organismes ont refusé de participer parce gqu'ils ne voulaient pas ajouter a la charge de
travail des fournisseurs pendant la pandémie. Par conséquent, le moment ou le sondage a été
réalisé peut avoir eu une incidence négative sur le taux de réponse global. Néanmoins, il est
important de noter que de nombreux organismes ont exprimé leur intérét pour le sujet, méme
s'ils n'ont pas pu participer a cette initiative de sondage.

Participants

Echantillon de fournisseurs de services publics :

Les répondants au sondage comprenaient 611 fournisseurs de services de soins de santé mentale,
dont 83 % s'identifiaient comme des femmes, 12,5 % comme des hommes et 1,6 % comme des
personnes agenres, de genre fluide, non binaires, trans masculines ou trans féminines, tandis que
2,6 % ont préféré ne pas divulguer leur identité. Les répondants étaient 4gés de 20 a 75 ans

(M = 40,2 ans, écart-type =10,9). La plupart des participants au sondage s'identifiaient commme Blancs
(79 %), travaillaient a temps plein (92 %) et avaient fait des études postsecondaires (93%), comme un
baccalauréat (32 %) ou une maitrise (37 %).

Pour répondre au sondage, les participants devaient avoir fourni des services de psychothérapie a
des clients dans I'un des organismes participants. Les participants comprenaient des fournisseurs de
services directs (80 %), des superviseurs/coordinateurs (11 %), et certains ont indiqué étre 3 la fois des
fournisseurs de services directs et des superviseurs/coordinateurs (8 %). Les sondages ont été
remplis par des travailleurs sociaux (45 %), des travailleurs auprés des enfants et des jeunes (21 %),
des psychothérapeutes autorisés (19 %), des psychologues cliniques (4 %), des travailleurs sociaux

(2 %), des infirmiéres autorisées (2 %) ou des personnes ayant d'autres désignations professionnelles
(7 %).

Comme le démontre le Schéma 1a, 28 % des répondants venaient de la région centrale’, 18 % de la
région ouest* 14 % de la région nord, 29 % de la région est, 6 % de la région de Toronto et 5 % d'une
région /inconnue.

Pour plus de renseignements sur les organismes et les zones de services, veuillez vous reporter au
Tableau 1 et au Tableau 2.

*Un petit nombre d'organismes s'étendaient sur plusieurs régions, et il n'est pas possible de déterminer si les répondants se
trouvaient dans cette région ou dans I'une des autres. Ainsi, ils sont indiqués dans Inconnu, et le nombre peut étre une sous-
estimation du nombre de répondants dans cette région.
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Tableau 1 Liste des organismes financés par le secteur public par région en Ontario?

Rapport de recherche

Région Organisme de santé mentale
Associated Youth Services of Peel Dufferin Child and Family Services Reach Out Centre for Kids (ROCK)
© Boys and Girls Clubs of Kawartha Lakes EveryMind Mental Health Services York Hills Centre for Children,
E Carizon Family and Community Services Kinark Child and Family Services Youth and Families
S Chimo Youth and Family Services New Path Youth and Family Services Autre
CMHA Waterloo Wellington (WW) Point in Time Centre for Children, Youth
and Parents
Centre Psychosocial Maison Fraternité Valoris pour enfants et adultes de
Children's Mental Health of Leeds & Maltby Centre Prescott-Russell
Grenville Open Doors for Lanark Children and Youth Services Bureau of Ottawa
Children's Mental Health Services Youth Youville Centre
v Cornwall Commmunity Hospital Peterborough Youth Services Children’s Hospital of Eastern
w Crossroad'’s Children’s Mental Health Roberts/Smart Centre Ontario
Centre Royal Ottawa Health Care Group Somerset West Community Health
Frontenac Youth Services The Phoenix Centre for Children and Centre
Kinark Child and Family Services Families
Le CAP
Algoma Family Services Dilico Anishinabek Family Care North Eastern Ontario Family &
T Children's Centre Thunder Bay FIREFLY Children's Services (NEOFACS)
2 Compass Hands The Family Help Network Simcoe Muskoka Family
Connexions
Banyan Community Services Keystone Child, Youth & Family Services Wellkin Child & Youth Mental
Chatham Kent Children's Services Lutherwood Wellness
- Children First in Essex County Lynwood Charlton Centre Woodview Mental Health and
A Craigwood Youth Services Maryvale Adolescent & Family Services Autism Services
8 Haldimand-Norfolk REACH Pathstone Mental Health Youth Services of Lambton County
Hotel-Dieu Grace Healthcare-Regional St. Clair Child & Youth Services Incorporated
Children's Centre Vanier Children's Mental Wellness Autre
Huron Perth Centre for Children and Youth
o Central Toronto Youth Services Strides Toronto
€ Jewish Family and Child Service The Hospital for Sick Children
o ) . . - -
s Kerry's Place Autism Services Turning Point Youth Services
|_

Lumenus Community Services

Yorktown Family Services

2Frontiéres régionales de I'Ontario selon le ministére des Services a I'enfance et des services sociaux et communautaires -

http://www.children.gov.on.ca/htdocs/French/about/regionaloffices.aspx

Remarqgue : Kinark Child and Family Services s'étend sur deux régions, le Centre et I'Est, et est répertorié en conséquence dans le tableau 1.
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Schéma 1a : Pourcentage de répondants par région en Ontario

Total des répondants au sondage = 611
Répartition des fournisseurs de services publics par région

Inconnu
Toronto 5% Nord

6% ‘ 14%

Centre*
28%

Ouest*
18%

Est
29%

Tous les répondants au sondage ont déclaré avoir traité des probléemes de santé mentale chez des
enfants ou des adolescents dans une certaine mesure. Les participants ont indigué que leur
principale orientation théorique lorsqu'ils traitaient des clients était cognitivo-comportementale
(41 %), éclectique (34 %), comportementale (12 %) ou autre (p. ex. résolution collaborative de
problémes, thérapie fondée sur l'attachement ; 11 %). La plupart des membres de I'échantillon ont
déclaré avoir déja traité au moins un client atteint d'autisme (90 %) et un client atteint de TDAH

(98 %). En fait, en moyenne, les répondants ont indiqué que 19 % (écart-type = 19.5 %, Médiane =15 %)
de leur charge de travail concernait des clients atteints d'autisme et 47 % (écart-type = 24.9 %,
Médiane = 50 %) concernait des clients atteint du TDAH. En outre, de nombreux répondants ont
indiqué connaitre une personne autiste (60 %) ou atteinte du TDAH (88 %) en dehors de leur travail.
Cependant, la majorité des répondants ont déclaré avoir des contacts trés rares ou occasionnels
avec des personnes autistes (85%), et prés de la moitié des répondants ont déclaré avoir des
contacts trés rares ou occasionnels avec des personnes atteintes de TDAH (48%).
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Tableau 2 Nombre total de répondants au sondage dans chaque zone de service (n = 611)3

Zones de services Nombre total de répondants
Région du Nord
Algoma 14
Grand Sudbury/Manitoulin/Sudbury 9
Kenora/Rainy River 13
Nipissing/Parry Sound/Muskoka 20
Thunder Bay n
Timiskaming/Cochrane (incluant la céte de la Baie James) 21
Région de I'Est
Durham 21
Frontenac/Lennox et Addington 2
Haliburton/Kawartha Lakes/Peterborough* 17(13)
Hastings / Prince Edward/ Northumberland 20
Lanark/Leeds et Grenville 20
Ottawa 66
Prescott et Russell 6
Renfrew 16
Stormont, Dundas et Glengarry 6
Région du Centre
Dufferin/Wellington 18
Halton 26
Peel 42
Simcoe 26
York 23
Waterloo® 6(6)
Région de Toronto
Ville de Toronto 39
Région de I'Ouest
Brantford-Brant 0
Chatham-Kent 1
Elgin/Oxford 1
Essex 23
Grey/Bruce 1
Haldimand-Norfolk 14
Hamilton 4
Huron/Perth 19
Lambton 13
Middlesex 24
Niagara 1
Inconnu* 49

3 Frontiéeres régionales de I'Ontario selon le ministere des Services a I'enfance et des Services sociaux

413 fournisseurs ont indiqué qu'ils étaient dans la zone de services de Haliburton/Kawartha Lakes/Peterborough mais dans la région
du Centre. Nous les avons notés entre parenthéses, mais ils sontreflétés dans les analyses de la région du Centre.

5 6 fournisseurs ont indiqué gu'ils étaient dans la zone de services de Waterloo mais dans la région de I'Ouest. Nous les avons notés
entre parenthéses, mais ils sont pris en compte dans les analyses de la région de I'Ouest.

* Un petit nombre de fournisseurs ont noté qu'ils s'étendaient sur plus d'une zone de services. Ainsi, ces répondants sont répertoriés
dans la catégorie /nconnue.
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Echantillon de fournisseurs de services privés :

Pour répondre au sondage en tant que fournisseur de services privés, les répondants devaient avoir
traité des problemes de santé mentale chez des enfants ou des adolescents dans un cabinet privé.
Les répondants au sondage comprenaient 41 fournisseurs de services de soins de santé mentale,
dont 68% s'identifiaient comme des femmes, 25% comme des hommes et 5% comme des
personnes non binaires ou transgenres, tandis que 2% ont préféré ne pas divulguer leur identité.

lls étaient agés de 26 a 79 ans (M = 44,11 ans, écart-type = 13,35). Soixante-cing pour cent des
participants au sondage s'identifiaient comme Blancs, et presque tous et toutes avaient fait des
études postsecondaires (98%), comme un baccalauréat (10%) ou une maitrise (78%). Un peu plus de
la moitié des répondants ont déclaré travailler a temps plein dans un cabinet privé (56 %).
Soixante-trois pour cent des répondants ont déclaré ne travailler que dans un seul cabinet ou cadre
privé. De nombreux répondants ont déclaré étre praticiens seuls (42 %), tandis que certains
pratiquent aux cétés d'autres cliniciens en santé mentale (30 %) ou dans le contexte d'une équipe
interdisciplinaire (25 %). Trois répondants ont indiqué qu'ils travaillaient également a temps partiel
pour I'un des organismes financés par les fonds publics mentionnés ci-dessus. Les participants
étaient principalement des fournisseurs de services directs (83%), bien que certains aient déclaré
&tre a la fois des fournisseurs de services directs et des superviseurs/coordinateurs (12%). Les
sondages ont été remplis principalement par des travailleurs sociaux (81 %), suivis par des
psychothérapeutes agréés (7 %), des travailleurs des services sociaux (5 %), des travailleurs aupres
des enfants et des jeunes (2 %) ou des personnes ayant d'autres désignations professionnelles (5 %).

Comme le démontre le Schéma 1b, 17 % des répondants travaillaient dans la région du Centre, 24 %
dans la région de I'Ouest, 15 % dans la région du Nord, 10 % dans la région de I'Est, et 22 % dans |la
région de Toronto. 5 % de plus ont indiqué travailler dans plusieurs régions, et 7 % on indiqué région
inconnue*.

Les participants ont indiqué que leur principale orientation théorique lorsqu'ils traitaient des clients
était éclectique (39 %), cognito-comportementale (31%), comportementale (2 %) ou autre

(p. ex. thérapie fondée sur l'attachement, approche éclairée par le traumatisme; 27 %). La plupart
des membres de I'échantillon ont déclaré avoir déja traité au moins un client atteint d'autisme (76%)
et un client atteint de TDAH (95%). En moyenne, les répondants ont indiqué que 19 %

(écart-type =26.2 %, Médiane =10 %) de leur charge de travail concernait des clients atteints
d'autisme; cependant, la moyenne était seulement de 10 %, ce qui veut dire que la moitié de
I'échantillon a noté que moins de 10 % de leur base de clients étaient des clients autistes. En
revanche, en moyenne, les répondants ont noté que 38 % de leurs clients étaient atteints du TDAH
(écart-type = 23,8 %, médiane = 40 %). De plus, environ 59 % des répondants ont indiqué connaitre
une personne autiste et 85 % une personne atteinte du TDAH, en dehors de leur travail. La majorité
des répondants ont déclaré avoir des contacts tres rares ou occasionnels avec des personnes
autistes (65%), et un peu plus du quart des répondants ont déclaré avoir des contacts trés rares ou
occasionnels avec des personnes atteintes de TDAH (28%).

2 réponses manguantes; 1 fournisseur privé a indiqué sa région comme Autre. Par conséquent, il n'est pas possible de déterminer la
région, et la région de ces trois répondants au sondage a été identifiée comme Inconnue.
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Schéma 1b : Pourcentage de répondants par région en Ontario

Total des répondants au sondage = 41
Répartition des fournisseurs de services privés par région

Inconnu
7% Nord
15%

Travaille dans de
multiple régions
5%

Est
10%
Toronto
22%
Centre
17%
Quest

24%

Mesures

Les questionnaires du sondage en ligne ont été utilisés pour saisir des renseignements dans les
domaines suivants®:

La confiance

La certitude pour le traitement des cliniciens
Les connaissances générales

Les attitudes

Les pressions normatives

L'auto-efficacité

Les intentions

Les problemes de santé mentale et les méthodes de traitement
La gravité de la santé mentale

Les adaptations a la pratique actuelle

Les critéres et obstacles établis par 'agence
Les besoins en formation

NEg0®NouswN -~

¢Le sondage en ligne comprenait plusieurs questionnaires de Maddox et al. (2019), adapté pour cette étude. Par exemple, les mesures
ont été adaptées en remplacant le mot « adulte » par « enfant et/ou adolescent », en incluant des versions des questions relatives au
TDAH et en faisant référence a la psychothérapie plutdt qu'a la TCC spécifiguement. Nous remercions Dr. Brenna Maddox pour nous
avoir autorisés a utiliser des aspects de son sondage.
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1. La confiance

La confiance des thérapeutes a été mesurée par un seule question: “Quel est votre niveau de
confiance dans votre capacité a traiter efficacement cette personne?” (Maddox et al., 2019) pour les
clients atteints d’'autisme, du TDAH, et les enfants en général, en utilisant une échelle Likert de 5
points (1 = pas du tout confiant; 5 = extrémement confiant).

Confiance des thérapeutes a fournir des activités de psychothérapie. Les participants ont
également complété I'échelle de confiance du thérapeute (TCS-Autisme; Cooper et al., 2018). Le
TCS-Autisme est un instrument de mesure en 14 points qui demande aux thérapeutes d'évaluer leur
confiance dans la réalisation d'activités thérapeutiques communes a de nombreux types
d'interventions psychosociales (par exemple, développement de I'empathie, communication,
évaluation, fin de thérapie). Les réponses étaient indiquées a l'aide d'une échelle de Likerten 5
points (1 = pas confiant ; 5 = trés confiant). Les participants ont rempli le TCS en se référant a des
clients atteints d'autisme et du TDAH, les notes totales les plus élevées reflétant une plus grande
confiance générale.

2. La certitude pour le traitement des cliniciens

La certitude du thérapeute de traiter des clients atteints d'autisme et du TDAH a été mesurée en
posant la question suivante : « Beaucoup de choses différentes peuvent entraver l'exécution d'une
psychothérapie avec des clients. Si vous deviez pratiquer une psychothérapie avec eux, dans quelle
mesure étes-vous certainfe) que le traitement pourrait étre appliguée? » (Maddox et al., 2019). Les
participants ont utilisé une échelle Likert de 5 points (1 = trés certain qu'’il ne le pourrait pas; 5 = trés
certain gqu'’il le pourrait) pour évaluer dans quelle mesure ils se sentaient certains de la prestation du
traitement.

3. Les connaissances générales

Le niveau de connaissance des traitements des thérapeutes a été évalué en demandant aux
participants : « Veuillez évaluer dans quelle mesure vous vous sentez bien informé concernant /la
prestation de soins de santé mentale 4 ... » pour les clients enfants/adolescents ayant des problémes
de santé mentale en général, et ceux qui présentent un probléme d'autisme et de TDAH (Maddox et
al.,, 2019). Les participants ont enregistré leurs réponses a l'aide d'une échelle de Likert en 5 points
(1= pas du tout bien informé; 5 = extrémement bien informé).

Connaissance auto-évaluée de sujets spécifiques a la santé mentale. Les participants ont
également rempli une mesure d'auto-évaluation des connaissances (Brookman et al.,2012b ;
Maddox et al.,2019). Cette mesure en 6 points demandait aux fournisseurs de soins en santé mentale
dispensant des traitements d'évaluer dans quelle mesure ils se sentaient bien informés sur les sujets
liés aux problemes de santé mentale des clients atteints d'autisme et du TDAH, a 'aide d'une échelle
de Likert en 5 points (1 = pas du tout informé ; 5 = extrémement bien informé). Les sujets évalués
comprenaient la symptomatologie de base, I'élaboration de plans de traitement et l'identification
des progres.

4, Les attitudes

Les attitudes a I'égard du traitement ont été mesurées a l'aide d'échelles différentielles sémantiques
normalisées (Fishbein et Ajzen, 2010) utilisées dans des recherches antérieures par Maddox et al.
(2019). Les participants ont évalué dans quelle mesure ils trouvaient favorable ou défavorable de
fournir une psychothérapie a des clients atteints d'autisme et a des clients atteints du TDAH. Les
participants ont évalué leur attitude a l'aide de paires d'adjectifs opposés (Bon - Mauvais, Efficace -
Inutile, Agréable - Désagréable, Avec espoir - Sans espoir, et Gérable - Fastidieux) et d'une échelle
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coulissante en 10 points (10 a 0). Un pointage total de l'attitude du thérapeute a été calculé en
faisant la moyenne des cing éléments. Des notes plus élevées représentaient des opinions plus
favorables.

5. Les pressions normatives

Les pressions normatives des cliniciens (normes) ont été mesurées en demandant aux thérapeutes
de faire état de deux types de normes différentes (Maddox et al., 2019): les normes descriptives

(par exemple, leurs croyances a propos de ce que font les autres comme eux) et les normes
injonctives (par exemple, leurs croyances a propos des attitudes des autres). Les normes descriptives
ont été mesurées par un seul élément demandant aux thérapeutes d'évaluer dans quelle mesure ils
sont d'accord avec l'affirmation suivante : « La plupart des cliniciens comme moi, dans ma situation
professionnelle, fourniraient une psychothérapie a ces clients [clients ayant des problemes de santé
mentale qui présentent un probleme d'autisme ou de TDAH)]. » Les participants ont été évalués a
l'aide d'une échelle de Likert en 5 points (1 = pas du tout d'accord ; 5 = tout a fait d'accord). Les
normes injonctives ont été mesurées a l'aide de deux éléments : « [Toujours en pensant a la
psychothérapie de clients ayant des problemes de santé mentale et présentant un trouble de
l'autisme ou du TDAH], dans quelle mesure [les autres cliniciens ou votre superviseur/directeur]
desapprouveralient-ils ou approuveraient-ils votre traitement s'ils savaient que vous fournissez une
psychothérapie a ces clients? » Les participants ont utilisé une échelle de Likert en 5 points

(1= désapprouveraient fortement ; 5 = approuveraient fortement). Une moyenne des éléments de
normes descriptives et injonctives a permis de calculer un pointage total des normes. Des notes plus
élevées représentaient des pressions plus fortes.

6. L'auto-efficacité

L'auto-efficacité a été définie comme étant le sentiment de pouvoir agir des fournisseurs de soins de
santé mentale pour fournir une psychothérapie (Maddox et al., 2019). Ceci a été mesuré en
présentant I'énoncé : « Jai les compétences necessaires pour fournir une psychothérapie aux clients
ayant des problemes de santé mentale » pour les clients atteints d'autisme, du TDAH et les enfants
en général. Pour chaque groupe de clients, les participants ont évalué leur accord a I'aide d'une
échelle de Likert en 5 points (1 = pas du tout d'accord ; 5 = tout a fait d'accord).

7. Les intentions

Les intentions des participants’ intentions, ou leurs motivations, pour fournir des services de
psychothérapie ont été mesurés en posant la question suivante : « S’/ n'‘en tenait qu'a vous, dans
quelle mesure seriez-vous susceptible de fournir des services de psychothérapie a des clients ayant
des problémes de santé mentale et présentant des problémes d’fautisme /du TDAH]?» Les
participants ont utilisé une échelle de Likert en 7 points (1 = extrémement improbable ;

7 = extrémement probable) (Maddox et al.,, 2019).

8. Les problémes de santé mentale et les méthodes de traitement

Les participants ont été invités a identifier les probléemes présentés les plus courants (par exemple,
l'anxiété, la dépression, la bipolarité) des clients atteints d'autisme et du TDAH dans leur expérience
de travail dans un établissement de soins de santé mentale (Maddox et al., 2019). Les participants ont
également fait état des approches de traitement (par exemple, la thérapie axée sur la solution, la
thérapie cognitivo-comportementale, la thérapie familiale) qu'ils ont utilisées et ont évalué I'utilité
de chacune d'elles, a I'aide d'une échelle de Likert en 10 points (1 = pas du tout utile;

10 = extrémement utile).
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9. La gravité de la santé mentale

On a demandé aux fournisseurs de soins de santé mentale d'indiquer le pourcentage de clients
ayant des besoins graves ou intensifs en matiere de santé mentale parmi leurs clients
enfants/adolescents atteints d'autisme et du TDAH afin de mieux comprendre le spectre des
besoins au sein du service (p. ex., [éger, modéré, intensif). A l'aide d'une échelle 3 curseur (de 0 % a
100 %), les participants ont répondu a la question suivante : « Parmi les clients atteints d’fautisme /
TDAH] et de problemes de santé mentale qui font partie de votre charge de travail habituelle, quel
pourcentage d'entre eux ont des besoins de santé mentale graves/intensifs? »

10. Les adaptations a la pratique actuelle

On a demandé aux participants cerner, a partir d'une liste de 14 adaptations antérieures
d'interventions standard fondées sur des données probantes, les adaptations qu'ils ont mises en
ceuvre pendant la psychothérapie de leurs clients atteints d'autisme et du TDAH (Angus et al., 2014 ;
Burke et al., 2017 ; Cooper et al,, 2018). Les participants ont été invités a : « Auparavant, quelles
adaptations avez-vous faites en psychothérapie avec des enfants et/ou des adolescents ayant des
problémes de santé mentale et présentant des troubles d’fautisme /du TDAH]?» La liste
comprenait des adaptations telles que : rendre les concepts abstraits plus concrets, fournir une
structure et une prévisibilité, utiliser les intéréts spéciaux et raccourcir la durée des sessions. Les
participants ont évalué I'utilité de chaque adaptation sur une échelle de Likert en trois points (1 = pas
du tout utile ; 3 = tres utile).

11. Les critéres et obstacles établis par I'agence

On a demandé aux participants de rendre compte de I'état actuel de leur organisme en ce qui
concerne les critéres ou les politiques d'exclusion en répondant a la question suivante : « A votre
connaissance, votre organisme a-t-il des critéeres établis (par exemple, des criteres d'exclusion, des
pratiques, des politiques) pour fournir des services de santé mentale aux enfants et aux jeunes
atteints [d'autisme /du TDAH]? » Les participants ont répondu en utilisant l'option
Oui/Non/incertain.

On a également demandé aux participants d'identifier les barrieres organisationnelles potentielles
pour les enfants et les jeunes autistes ou souffrant du TDAH et leurs familles qui veulent accéder aux
services. Par le biais d'une boite de texte ouverte, les fournisseurs de soins de santé mentale ont saisi
leurs réponses a la question suivante : « A votre connaissance, quels sont (le cas échéant) les
obstacles que les enfants et les jeunes atteints d'[autisme / TDAH] et leurs familles rencontrent
lorsqu’ils tentent d'accéder aux services de santé mentale de votre agence?» Veuillez les décrire."

12. Les besoins en formation

Les participants ont fait part de leurs expériences et de leur intérét pour une formation formelle
avec des personnes autistes et ont partagé ce qu'ils aimeraient voir dans le cadre d'un programme
de formation (Maddox et al.,, 2019). Les participants ont également été interrogés a propos de
différents besoins en matiére de formation et de ressources qui pourraient leur étre utiles, comme
des conférences sur 'autisme, une liste de contrble des ressources communautaires, et ont évalué
dans quelle mesure ils étaient d'accord pour dire que des soutiens, des services, des outils ou des
ressources d'orientation adéquats étaient disponibles (Zerbo et al,, 2015). Les participants ont été
évalués sur ces questions a l'aide d'une échelle de Likert en 5 points (1 = pas du tout d'accord ;

5 = tout a fait d'accord).
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Résultats des Fournisseurs Publics

Problemes de santé mentale courants

Comme le démontre le Schéma 2, les répondants ont noté une tendance similaire dans les
problémes courants présentés par les clients atteints du TDAH et les clients atteints d'autisme.

Les taux les plus élevés concernent l'anxiété, suivie des comportements difficiles (p. ex., I'agressivité,
l'irritabilité) et de la dépression.

Schéma 2 : Pourcentage de fournisseurs publics ayant signalé
des problémes courants chez les clients atteints d'autisme et du TDAH

Problémes de santé mentale courants
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Dans une question de suivi de la version du sondage distribué par I'entremise de SMEO (n = 448),
nous avons exploré la gravité des besoins en santé mentale des clients autistes et des clients atteints
du TDAH. Parmi les thérapeutes ayant déclaré qu'au moins 10 % de leurs dossiers concernaient des
enfants autistes et des enfants atteints du TDAH (60 % de I'échantillon de SMEO), des niveaux de
gravité similaires ont été observés pour les deux groupes : 45 % (écart-type = 28,9) des clients
autistes ont été évalués comme ayant des besoins de santé mentale graves/intensifs,
comparativement a 51 % (écart-type = 26,2) des clients atteints du TDAH.

Méthodes de traitement courantes

De méme, comme le démontre le Schéma 3, les répondants ont indiqué qu'ils utilisaient un large
éventail d'interventions avec les clients atteints d'autisme et du TDAH, les quatre principales étant la
thérapie cognitivo-comportementale (TCC), la thérapie familiale, la thérapie centrée sur la solution
et la thérapie comportementale dialectique (TCD). Parallélement, les répondants étaient plus
susceptibles de noter l'utilisation de chacune de ces démarches avec des clients atteints du TDAH
gu'avec des clients atteints d'autisme. Dans tous les cas, les répondants qui ont utilisé chaque
démarche ont évalué ces modalités de fagon similaire comme étant efficaces pour les clients
atteints d'autisme et du TDAH. Par conséquent, bien que les fournisseurs, en tant que groupe,
Nn'aient pas eu tendance a utiliser ces démarches autant avec les clients atteints d'autisme qu'avec
ceux atteints du TDAH, lorsgu'ils les ont utilisées, ils ont estimé qu'elles étaient aussi utiles.

Pour un sous-ensemble de I'échantillon (n=448), administré en avril-mai 2021), nous avons posé la
guestion de suivi ci-dessous afin de mieux comprendre les politiques de traitement. Comme le
démontre le Schéma 4, environ 36 % des répondants n'étaient pas certains si leur organisme avait
établi des critéres (par exemple, des critéres d'exclusion, des pratiques, des politiques) pour fournir
des services de santé mentale aux enfants atteints d’autisme et 31 % n'étaient pas certains en ce qui
concerne le TDAH. Parmi ceux et celles qui en étaient certains, 71% ont noté qu'il N’y avait pas de
politique concernant le TDAH, et 56% n'ont pas noté de politique concernant 'autisme.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics
Schéma 3 : Pourcentage de fournisseurs publics approuvant I'utilisation
d’interventions courantes pour les clients atteints d'autisme et du TDAH
Méthodes de traitement courantes
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Schéma 4 : Critéres de I'organisme public de santé mentale pour les enfants et les jeunes
atteints d’autisme ou du TDAH

« A votre connaissance, votre organisme a-t-il établi des critéres pour
fournir des services de santé mentale aux enfants et aux jeunes atteints de .... »

Autisme TDAH
Oui
Pas
sars
PAas 219%
sdrs
36%

Non Non
36% 49%

Les adaptations a la pratique actuelle

Les répondants ont utilisé des types similaires d'adaptations a la thérapie qu’ils fournissent aux
clients atteints d’'autisme et de TDAH. Comme le démontre le Tableau 3, les adaptations communes
consistaient a fournir une structure et une préevisibilité (p. ex, routines, activités de transition), a
utiliser les intéeréts spéciaux pendant la thérapie et a rendre les concepts abstraits plus

concrets. Quelques |égeres différences entre les deux groupes consistaient a tirer parti des points
forts (par exemple, l'intelligence et l'acquisition de nouvelles informations), a raccourcir la durée des
seances, a offrir des possibilités de généralisation et de pratique continue, et a minimiser les
difficultés liees au fonctionnement exécutif. Dans I'ensemble, les adaptations ont été jugées tres
utiles pour les deux groupes.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Tableau 3 Pourcentage de fournisseurs publics ayant signalé des adaptations chez les clients
atteints d'autisme et du TDAH (n = 608)

Clients atteints Clients
Dans le passé, quelles adaptations avez-vous faites du TDAH autistes
en psychothérapie avec les ..... (%) (%)
Fournir une structure et une prévisibilité (p. ex. routines, activités de transition) 88 82
Utiliser les intéréts spéciaux (p. ex. intéréts individuels comme faisant partie de 78 78
la thérapie)
Rendre plus concrets les concepts abstraits 68 74
Soutien au traitement de l'information verbale (p. ex.,, en simplifiant le 74 70
langage)
Tirer parti des points forts (p. ex,, l'intelligence et l'acquisition de nouvelles 81 63
informations)
Réduire au minimum les distractions sensorielles (p. ex., en réglant les 61 57
lumiéres et les sons).
Faire participer les membres de la famille aux séances 73 68
Durée des séances : Plus courte 82 63
Durée des séances : Plus longue 7 8
Environnement (par exemple, zone sensorielle, zone de relaxation : tapis ou 54 54
fauteuil poire, aides visuelles)
Fournir des renseignements détaillés 41 42
Offrir des possibilités de généralisation et de pratique continue 44 35
Réduire I'anxiété grace a des techniques de distanciation 28 30
Minimiser les difficultés de fonctionnement exécutif 33 22
Autre 5 4
Aucun 1 1

Remarque. 3 réponses manquantes

Confiance, connaissances et certitude pour le traitement

Malgré ces similitudes de traitement, il y avait des différences notables dans la fagcon dont les
répondants se sentaient a I'idée de fournir une thérapie aux clients atteints d'autisme. Comme le
démontre le Schéma 5, les participants ont déclaré se sentir considérablement moins confiants et
moins bien informés sur la facon de fournir une psychothérapie aux clients atteints d'autisme par
rapport aux clients atteints du TDAH, et par rapport aux clients ayant des problemes de santé
mentale en général. Il n'y avait pas de différence au niveau de la confiance et des connaissances
entre les clients en général ou ceux atteints du TDAH. Les participants ont également déclaré se
sentir moins certains de traiter les clients autistes par la psychothérapie, par rapport aux clients
atteints du TDAH’. Comme le démontre le Schéma 6, seulement 3 % des répondants ne se sentaient
pas du tout ou peu confiants pour offrir une psychothérapie aux clients en général,
comparativement a 9 % pour les clients atteints du TDAH et 38 % pour les clients atteints d'autisme.
Les modeles de connaissances et de certitude de traitement étaient tout aussi divergents en ce qui
concerne les clients atteints d'autisme.

7 Nous n’avons pas posé la question sur la certitude a propos des enfants en général.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Schéma 5 : Evaluations moyennes de la confiance, des connaissances
et de la certitude pour le traitement des fournisseurs publics
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Schéma 6 : Pourcentage de fournisseurs publics déclarant avoir peu
de confiance, de connaissances et de certitude pour traiter les clients
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Examen plus approfondi de la confiance des thérapeutes public

Comme le démontre le Tableau 4, dans le contexte des soins de
santé mentale, les répondants ont déclaré étre moins confiants
dans la prestation de différents éléments de psychothérapie
pour les clients atteints d'autisme par rapport a ceux atteints du
TDAH. Ces composantes comprennent la communication avec
les clients, I'identification d'approches thérapeutiques efficaces,
I'établissement d'un rapport thérapeutique, la compréhension Les thérapeutes ont déclaré
des problémes particuliers et la conclusion efficace de se sentir moins confiants
l'intervention. Parallelement, il est important de noter que cette dans les processus
échelle était sur 5, et qu'un score moyen de 4 indiquerait donc : psychothérapeutiques pour
« Je me sens confiant », ce qui indique qu'a bien des égards, les LG a,Ut'Stes que pour
fournisseurs de soins de santé mentale étaient confiants en ce ceuxatteints du TDAH.
qui concerne les deux groupes de clients.

Tableau 4 Différences particuliéres dans la confiance des fournisseurs publics lorsqu'ils
dispensent une thérapie a des clients atteints d'autisme et du TDAH

M (écart-type)

Clients
i atteint Clients
Eléments - TCS-Autisme du TDAH autistes
Ecouter attentivement les préoccupations présentées par ** 4.4 (0.64) 4.2(0.83)
Avoir de 'empathie envers ™ 45 (0.61) 4.4 (0.73)
Comprendre les questions spéciales liées au fait d’avoir ... et leur impact sur la vie 43 (0.71) 3.8(0.97)
d'un client ***
Communiguer avec *** 4.3 (0.70) 3.7 (0.92)
Développer une relation thérapeutique avec ™ 4.4 (0.68) 3.8 (0.95)
Recueillir des informations auprés de ... afin de mieux comprendre leurs difficultés ** 43 (0.69) 3.7 (0.90)
Utiliser les évaluations de maniéere a ce que ... comprendra *** 3.9 (0.90) 31(1.12)
Expliquer les résultats d'un processus d'évaluation a *** 39 (0.92) 31(1.12)
Utiliser les connaissances sur les questions de santé mentale pour formuler les 4.0 (0.83) 3.4 (1.02)
probléemes de ***
Aider ..a identifier les questions qui doivent étre considérées lors des sessions *** 4.0(0.80) 32(1.02)
Utiliser les connaissances des interventions en matiére de santé mentale pour 3.9(0.82) 3.1(1.01)
travailler efficacement avec **
Déterminer les démarches thérapeutiques qui seront efficaces pour *** 39(0.86) 29 (1.07)
Travailler avec les aidants et autres personnes importantes dans la vie de *** 4.1 (0.76) 3.6 (1.05)
Mettre fin a l'intervention avec ... de maniere efficace *** 4.0 (0.84) 31(m)
Moyenne *** 41(0.63) 3.5(0.79)

Remarque. M = Moyenne ; SD = Ecart-type; TCS - Autisme = Echelle de confiance du thérapeute - adaptée a l'autisme ;
échelle del1a b, ** p <.00].
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Examen plus approfondi des connaissances du fournisseur public en santé
mentale en matiére de pratique de psychothérapie

Comme le démontrent les Tableaux 5 et 6, les participants ont indiqué avoir des connaissances
considérables tant sur le TDAH que sur l'autisme, mais méme dans ce cas, ils ont indiqué avoir des
connaissances nettement plus importantes sur le TDAH. Les plus grandes lacunes dans les
connaissances sur l'autisme se situaient au niveau de la psychothérapie, de la planification et de la
mise en ceuvre des traitements, et de l'identification des progres des clients autistes. Inversement,
les domaines d'expertise les plus forts concernaient l'identification des symptdmes principaux, les
problémes concomitants et l'impact de l'autisme ou du TDAH sur le comportement du client.
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Sondage des fournisseurs en santé mentale

Tableau 5 Connaissances auto-évaluées des fournisseurs
publics pour le traitement des clients atteints du TDAH

Résultats des Fournisseurs Publics

Tableau 6 Connaissances auto-évaluées des fournisseurs
publics pour le traitement des clients atteints du TDAH

(n=6m) (n=6m)
Connaissances du TDAH (%) Connaissance de l'autisme (%)
Pas du Trés / Pas du Trés/
Variable tout Légéerement Modérément Extrémement Variable tout Légéerement Modérément Extrémement
Fournir une 36 Fournir une 32 42 17
psychothérapie psychothérapie
Symptémes de 22 Symptémes de 21 38 39
base base
Probléemes 30 Problemes 24 38 32
cooccurrents cooccurrents
Répercussions du 20 Répercussions du 17 40 4]
TDAH sur le autisme sur le
comportement comportement
Planification du 28 Planification du 28 38 21
traitement traitement
Prestation du 27 Prestation du 30 39 21
traitement traitement
Déterminer les 24 Déterminer les 25 38 25
progrés progrés
Echelle de couleurs
Plus de %
de répondants
Moins de %
de répondants
1/,
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Intention, attitudes, pressions normatives et auto-efficacité

Comme le démontrent les Schémas 7a et 7b, les intentions des fournisseurs de soins de santé
mentale de fournir une psychothérapie aux clients atteints d'autisme avaient un profil tres différent
de celui des clients atteints du TDAH. Plus précisément, la grande majorité (71 %) des thérapeutes
ont noté qu'ils étaient assez ou extrémement susceptibles de fournir une psychothérapie aux clients
atteints du TDAH s'il n'en tenait qu'a eux, alors que seulement 36 % ont indiqué un niveau de
probabilité similaire lorsqu'on leur a demandé de répondre aux questions sur les clients autistes.

En revanche, seulement 14 % et 29% ont déclaré qu'il était peu probable qu'ils fournissent une
psychothérapie a des clients atteints du TDAH et a des clients autistes, respectivement.

Schéma 7a: Intentions des fournisseurs publics de fournir des services
de psychothérapie aux clients atteints du TDAH

S'il n'en tenait gqu'a vous, dans quelle mesure seriez-vous susceptible de fournir
des services de psychothérapie a des clients ayant des problémes
de santé mentale et présentant des symptémes du TDAH ?
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Schéma 7b : Intentions des fournisseurs publics de fournir des services de psychothérapie aux
clients atteints d’autisme

S'il n'en tenait gqu'a vous, dans quelle mesure seriez-vous susceptible de fournir
des services de psychothérapie a des clients ayant des problémes
de santé mentale et présentant des problemes d'autisme?
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Sondage des fournisseurs en santé mentale Résultats des Fournisseurs Publics

Comme le démontre le Tableau 7, les fournisseurs de services avaient des attitudes moins
favorables, des intentions plus faibles, des pressions normatives moins élevées (par exemple, des
croyances sur les attitudes que les autres ont, des croyances sur ce que les autres comme eux font)
et moins d'auto-efficacité dans la prestation de la psychothérapie aux clients autistes par rapport
aux clients atteints du TDAH.

Tableau 7 Statistiques descriptives des intentions, attitudes, pressions normatives et d’auto-
efficacité des fournisseurs publics de fournir une psychothérapie pour les clients autistes et les
clients atteints du TDAH

Clients atteint du TDAH Clients autistes
M (SD) M (SD)
Variable Moyen Moyen
Les attitudes " 6.5(189) 7.8 (1.64)
6.6 8.0
3.7 (077 43(0.80
Normes d'injonction ™ (0.77) ( )
4.0 4.0
33 (094 42 (0.91
Normes descriptives ™ ( ) (0.91)
3.0 4.0
C 4.5 (1.73) 5.6 (1.68)
Intention
5.0 6.0
Auto-efficacité ™ 3.8(0.83) 3.1(1.00)
4.0 2.0

Remarque. M = Moyenne ; SD = Ecart-type; TCS - Autisme = Echelle de confiance du thérapeute - adaptée a l'autisme ;
échelle del1a b5, p <.001.

Obstacles des agences en santé mentale

Le rapport du groupe consultatif du POSA (2019) a indiqué que l'accés aux services de santé mentale
présente des difficultés additionnelles qui ne sont pas entierement liées au niveau de connaissance
ou de confiance du fournisseur. Nous avons donc cherché a comprendre s'il existe des politiques
et/ou des pratiques liées a I'organisation qui pourraient retarder la réception des services ou créer
des obstacles a 'accés aux services.

Dans leur pratique clinique, seulement :

- 27 % des fournisseurs de services publics étaient d'accord pour dire qu'ils disposent
d'outils/ressources d'orientation/modéles de pratique adéquats pour accueillir les clients
autistes.

- 32 % des fournisseurs de services publics étaient d'accord pour dire que leurs clients autistes
bénéficient d'un soutien adéquat pour s'associer efficacement avec eux.

- 29 % des fournisseurs de services publics étaient d'accord pour dire que les soignants de
leurs clients autistes disposent de services et de soutien suffisants pour s'associer
efficacement a eux dans leur pratique.

Un sous-ensemble de I'échantillon (n = 448 ; administré en avril-mai 2021) a été interrogé sur les
obstacles que les clients atteints d'autisme et du TDAH et leurs familles peuvent rencontrer lorsqu'ils
essaient d'accéder aux services de santé mentale.
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Obstacles fréquemment identifiés pour les familles qui ont un
enfant autiste

« Longs délais d'attente ».
« Manque de cliniciens formés, compétents et confiants. »

« Malheureusement, il existe une sorte de mandat qui ne permet pas a tous les clients
présentant des troubles autistiques d'accéder aux services... »

« Les secteurs du développement et de la santé mentale semblent fonctionner séparément...

« ...pas de service spécifique a l'autisme et mangue de ressources communautaires. »
«..Les parents savent comment accéder a nos services. »

« Manque de formation du personnel de santé mentale concernant le double diagnostic, en
particulier I'autisme et la santé mentale. »

« lls [les clients] doivent avoir des problemes de santé mentale modérés a graves pour étre
admissibles... »

«...pas assez de financement pour fournir un acceés rapide aux services. »

La majorité des fournisseurs de services (72 %) ont signalé au moins un obstacle percu au sein de

leur organisation pour les familles de clients autistes qui ont accés aux services de santé mentale.
Par exemple, un thérapeute a souligné le besoin de formation des cliniciens sur I'autisme pour les
familles qui accédent aux services :

Les services disponibles ne sont pas toujours suffisants ou bien adaptés aux besoins
du jeune/de I'enfant. Pourtant, comme il n'y a souvent pas d'autres services
disponibles, nous devons essayer de répondre le mieux possible aux besoins de la
famille. »

Plus de la moitié des fournisseurs de services (54 %) ont signalé au moins un obstacle a I'accés aux
services pour les familles et les clients atteints du TDAH.

« Parfois, les familles doivent passer par de nombreux services avant de trouver un
clinicien capable d'élaborer un plan de traitement ou de les orienter vers d'autres
professionnels capables d'élaborer un plan de traitement adéquat avec la famille. »
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Résultats des Fournisseurs Publics

ressources et de soutien. »

« Complexité de l'orientation dans le systeme. »

psychoéducation. »

possibilité de bénéficier d'une thérapie. »

Obstacles fréquemment identifiés pour les familles ayant des
enfants/jeunes atteints du TDAH
« Les délais d'attente pour obtenir des services sont une préoccupation majeure. »

« Manque de connaissances et de confiance du personnel (pas de formation) sur les
interventions et les approches thérapeutiques a utiliser avec les enfants atteints du TDAH. »

« Manque de financement, mangue de formation et de connaissances clinigues, manque de

« Le personnel n'est pas suffisamment formé pour répondre aux besoins de ces familles. »

« Sans doute un manque de compréhension du TDAH et de la nécessité d'une

« Trouver les bons services - étre ballotté d'un endroit a l'autre... »

« Les membres du personnel qui présument que ces troubles excluent le client de la

Besoins en formation

Environ la moitié des fournisseurs publics ont déclaré avoir
recu une formation formelle sur le travail avec des clients
atteints d'autisme (50 %) et du TDAH (56 %). Parmi ceux et
celles qui ont regu une formation, un peu moins de la moitié
des répondants de I'échantillon ont déclaré avoir suivi une
formation préalable de 9 a 40 heures pour les clients atteints
d'autisme (42 %) et les clients atteints du TDAH (46 %).

La plupart des répondants (83 %) ont noté qu'ils seraient trés
susceptibles de participer a une session de formation sur
'autisme et le TDAH si une telle session était proposée.
Comme le démontre le Schéma 8, pour les clients atteints
d'autisme, de nombreux répondants ont demandé une
formation en stratégies de communication (89 %) et des
aménagements pour la pratigue (89 %), un réseau d'autres
praticiens a consulter (63 %) et des renseignements sur les
ressources communautaires (66 %). En outre, environ la
moitié des répondants de I'échantillon ont indiqué qu'ils
aimeraient en savoir plus sur l'autisme (46 %), les
médicaments psychotropes (40 %), les ressources
interdisciplinaires (53 %) et I'accés aux communautés de
pratique interdisciplinaires/équipes de soins conjoints (49 %).
Voir le Tableau 8 pour d'autres idées de formation des
cliniciens.

50% Les cliniciens ont déclaré
avoir reg¢u un certain type de
formation formelle antérieure
sur l'autisme.

2]

83% Tres susceptibles de
participer a des sessions
de formation sur l'autisme
et le TDAH.
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« J'adorerais avoir plus de connaissances sur la fagcon de soutenir les jeunes autistes avec un

diagnostic de santé mentale concomitant. D'aprés mon expérience, ces jeunes sont
incapables d'accéder aux soutiens de santé mentale en raison du diagnostic d'autisme,
et je pense que toute formation visant a donner aux cliniciens plus d'éducation et
d'outils a utiliser serait utile dans une formation... les meilleures pratiques pour soutenir
les jeunes et leurs familles. »

« ...les pratiques actuelles qui sont fondées sur des preuves et les adaptations de ces
pratiques. Partager des outils pratiques a la fois pour la planification des
sessions/réunions et le développement des interventions, par exemple, ce qui semble
fonctionner le mieux en termes de structure de session et comment les interventions
peuvent étre adaptées pour augmenter les résultats positifs... »

Tableau 8 Idées des fournisseurs publics en matiére de formation sur I'autisme et le TDAH

Idées de formation

Travailler avec des clients atteints du TDAH

Travailler avec des clients atteints d’autisme

« Plus de formation sur l'inclusion des
familles et les interventions efficaces »

«..un accent sur les différents médicaments
couramment utilisés et leurs effets
secondaires, et les techniques de traitement
a utiliser lorsque les clients choisissent de ne
pas prendre de médicaments... »

« Des connaissances de base pour
comprendre les symptémes du TDAH et |a
facon dont ils peuvent affecter la santé
mentale.. comment modifier les stratégies
pour qu'elles soient plus efficaces pour les
clients... les ressources communautaires... »

«..comment modifier les traitements fondés
sur des données probantes pour mieux
soutenir les clients présentant un TDAH »

« ...adaptations des modalités
thérapeutiques... »

« Comment 'autisme influe sur la
présentation des problémes de santé
mentale.. »

« Meilleure pratique pour travailler avec un
client autiste... »

« Formation pour augmenter le rapport
thérapeutique. »

« Stratégies pour amener ces clients a
participer a la thérapie... »

« Comment modifier les modalités fondées
sur des données probantes pour mieux
soutenir les clients présentant un trouble
d'autisme... »

« Comment soutenir non seulement les
enfants autistes, mais aussi les parents et les
écoles. »

« La psychoéducation sur les symptémes
de l'autisme, le traitement, la
psychothérapie... »
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Schéma 8 : Pourcentages des fournisseurs publics indiquant un intérét pour une formation

future sur l'autisme

Futurs intéréts en formation sur I'autisme

100%

90% 89% 89%
(¢]

80%
70% 66% 63%
oo >3% 49%
50% ? 46%
40%

40%
30%
20%
10%

0%

Pourcentage de répondants

Stratégies de communication
Adaptations de la pratique
Ressources commmunautaires
Autres personnes a consulter
*Ressources interdisciplinaires
Conférence sur l'autisme
Médicaments psychotropes

*Ressources interdisciplinaires de
pratique/ Equipe conjointes de soins

Remarque. * Ces deux options de réponse de formation n‘ont été fournies qu'a un sous-ensemble de I'échantillon pendant

la collecte d'avril-mai 2021 (n = 448). Toutes les autres options d'intérét pour la formation ont été proposées a I'échantillon
complet (n = 611)
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Problemes de santé mentale courants

Comme le démontre le Schéma 9, les répondants ont noté une tendance similaire dans les
problémes les plus courants présentés par les clients atteints du TDAH et les clients atteints
d'autisme. Les taux les plus élevés concernent I'anxiété, suivie des comportements difficiles

(p. ex., I'agressivité, l'irritabilité) et de la dépression. Les répondants au sondage du secteur privé
ont signalé des problemes plus importants liés a la consommation d'une substance chez les clients
atteints du TDAH.

Schéma 9 : Pourcentage de fournisseurs privés ayant signalé
des problémes courants chez les clients atteints d'autisme et du TDAH

Problémes de santé mentale courants

TDAH mAutisme
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40% 35%
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Pourcentage de répondants
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Les fournisseurs privés de soins de santé mentale ont été interrogés sur la gravité des besoins en
santé mentale des clients atteints d'autisme et des clients atteints du TDAH. Parmi les cliniciens qui
ont déclaré qu'au moins 10 % de leur charge de travail concernait des clients atteints d'autisme et du
TDAH (46 % de I'échantillon de fournisseurs privés), des niveaux de gravité similaires ont été
observés pour les deux groupes : 57% (écart-type = 33,6) des clients autistes ont été évalués comme
ayant des besoins de santé mentale graves/intensifs, comparativement 3 50% (écart-type = 30,5) des
clients atteints du TDAH.

Méthodes de traitement courantes

De méme, comme le démontre le Schéma 10, les répondants ont indiqué qu'ils utilisaient un large
éventail d'interventions avec les clients atteints d'autisme et du TDAH, les quatre principales étant
les mémes que celles identifiées par les fournisseurs publics. Les fournisseurs privés ont déclaré
utiliser la TCC beaucoup plus souvent avec leurs clients atteints du TDAH gu'avec leurs clients
autistes, et de nombreuses autres différences entre les groupes allaient dans le méme sens. Dans la
plupart des cas, les répondants qui ont utilisé chagque démarche ont évalué ces modalités de facon
similaire pour les clients atteints d'autisme et du TDAH.

Comme le démontre le Schéma 11, environ 18 % des répondants n'étaient pas certains si leur
organisme avait établi des criteres (par exemple, des critéres d'exclusion, des pratiques, des
politiques) pour traiter des clients atteints d'autisme, et 15% n'étaient pas certains en ce qui
concerne le TDAH. Parmi ceux et celles qui en étaient certains, 85% ont noté qu'il n'y avait pas de
politique concernant le TDAH, et 84% n'ont pas noté de politique concernant l'autisme.
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100%
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Résultats des Fournisseurs Privés

Schéma 10 : Pourcentage de fournisseurs privés approuvant l'utilisation
d’interventions courantes pour les clients atteints d'autisme et du TDAH

Méthodes de traitement courantes
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Schéma 11: Critéres de I'organisme privé de santé mentale
pour les clients atteints d’autisme ou de TDAH

« A votre connaissance, votre organisme a-t-il établi des critéres pour fournir

des services de santé mentale aux enfants et aux jeunes atteints de .... »

Autisme? TDAHP

Pas sar R
18% Pas sGr

15%

Oui
13%

Oui

Non 13%

72%

Non
69%

Remarque.? 2 réponses manquantes;® 1 réponse manquante

Les adaptations a la pratique actuelle

Les répondants ont noté gu'ils utilisaient des adaptations a la thérapie gu'’ils fournissent aux clients
atteints d'autisme et du TDAH. Comme le démontre le Tableau 9, des adaptations courantes
consistent entre autres a rendre plus concrets les concepts abstraits et a réduire au minimum les
distractions sensorielles (p. ex., en réglant les lumieres et les sons). Dans I'ensemble, les adaptations
ont été jugées tres utiles pour les deux groupes. |l est toutefois intéressant de noter que dans un
certain nombre de cas, les cliniciens ont affirmé avoir utilisé davantage d'adaptations avec leurs
clients atteints de TDAH qu'avec leurs clients autistes, notamment en fournissant une structure et
une previsibilité, en capitalisant sur les points forts, en raccourcissant les séances et en modifiant
l'environnement. Certaines adaptations ont également été utilisées plus souvent avec les clients
autistes, notamment réduire I'anxiété grace a des techniques de distanciation et prolonger les
sessions.
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Tableau 9 Pourcentage de fournisseurs privés ayant signalé des adaptations chez les clients
atteints d'autisme et du TDAH (n = 41)

Clients atteint Clients
Dans le passé, quelles adaptations avez-vous faites en psychothérapie du TDAH autistes
avec les .... (%) (%)
Fournir une structure et une prévisibilité (p. ex. routines, activités de 85 68
transition)
Utiliser les intéréts spéciaux (p. ex. intéréts individuels comme faisant partie 78 65
de la thérapie)
Rendre plus concrets les concepts abstraits 63 63
Soutien au traitement de I'information verbale (p. ex., en simplifiant le 59 58
langage)
Tirer parti des points forts (p. ex,, l'intelligence et l'acquisition de nouvelles 78 68
informations)
Réduire au minimum les distractions sensorielles (p. ex., en réglant les 68 60
lumiéres et les sons).
Faire participer les membres de la famille aux séances 73 60
Durée des séances : Plus courte 78 55
Durée des séances : Plus longue 7 15
Environnement (par exemple, zone sensorielle, zone de relaxation : tapis ou 56 45
fauteuil poire, aides visuelles)
Fournir des renseignements détaillés 42 38
Offrir des possibilités de généralisation et de pratique continue 39 33
Réduire 'anxiété grace a des techniques de distanciation 24 48
Minimiser les difficultés de fonctionnement exécutif 39 33
Autre 15 15
Aucun 0 8

Remarque. 1 réponse manquante

Confiance, connaissances et certitude pour le traitement

Comme le démontre le Schéma 12, comme pour les fournisseurs répondants publics, les
fournisseurs privés ont déclaré se sentir moins confiants et moins bien informés sur la fagcon de
fournir une psychothérapie aux clients atteints d'autisme par rapport aux clients atteints du TDAH,
et par rapport aux clients ayant des problémes de santé mentale en général. Les participants ont
également déclaré se sentir moins certains de traiter les clients autistes par la psychothérapie, par
rapport aux clients atteints du TDAH®. Comme le démontre le Schéma 13, seulement 5% des
répondants ne se sentaient pas du tout ou peu confiants pour offrir une psychothérapie aux clients
en général, comparativement a 7% pour les clients atteints du TDAH et 35% pour les clients atteints
d'autisme.

8 Nous n’avons pas posé la question sur la certitude a propos des enfants en général.
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Notes moyennes

Schéma 12 : Evaluations moyennes de la confiance, des connaissances
et de la certitude pour le traitement des fournisseurs privés

Confiance, connaissances et certitude pour le traitement globales
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Schéma 13 : Pourcentage de fournisseurs privés déclarant avoir peu de confiance,
de connaissances et de certitude pour traiter les clients atteints
d'autisme par rapport aux clients atteints du TDAH.

Résultats des Fournisseurs Privés

Comparaisons entre la confiance, les connaissances et la certitude pour le traitement des cliniciens
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Examen plus approfondi de la confiance des
thérapeutes privés Les thérapeutes ont déclaré

. . ) se sentir moins confiants
Comme pour les fournisseurs publics, les répondants

privés ont déclaré étre moins confiants dans la prestation
de différents éléments de psychothérapie pour les clients psychothérapeutiques pour
atteints d'autisme par rapport a ceux atteints du TDAH. les enfants autistes que pour
Toutefois, en moyenne, ils étaient toujours confiants dans ceux atteints du TDAH.
leur capacité a fournir ces éléments aux deux groupes, tel
gu'indigué dans le Tableau 10.

dans les processus

Tableau 10 Différences particuliéres dans la confiance des fournisseurs privés lorsqu'ils
dispensent une thérapie a des clients atteints d'autisme et du TDAH

M (écart-type)

Clients
i atteint du Clients
Eléments - TCS-Autisme TDAH autistes
Ecouter attentivement les préoccupations présentées par 4.5 (0.55) 4.3 (0.73)
Avoir de 'empathie envers 4.7 (0.52) 4.5 (0.60)
Comprendre les questions spéciales liées au fait d’avoir ... et leur impact sur la 4.3 (0.90) 3.8 (1.20)
vie d'un client”
Communiquer avec™ 4.4 (0.70) 3.8 (0.93)
Développer une relation thérapeutique avec ™ 4.5 (0.67) 3.7 (113)
Recueillir des informations aupres de ... afin de mieux comprendre leurs™ 4.4 (0.70) 3.8 (1.13)
Utiliser les évaluations de maniére a ce que ... comprendra™ 4.1 (0.94) 3.3(1.28)
Expliquer les résultats d'un processus d'évaluation 3~ 4.0 (0.96) 3.3 (1.30)
Utiliser les connaissances sur les questions de santé mentale pour formuler les 4.3 (0.68) 3.4 (1.28)
problémes de ™
Aider ..a identifier les questions qui doivent étre considérées lors des sessions™ 4.2 (0.68) 3.5(1.20)
Utiliser les connaissances des interventions en matiére de santé mentale pour 4.1(0.88) 3.4 (1.25)
travailler efficacement avec™
Déterminer les démarches thérapeutiques qui seront efficaces pour ™ 4.0 (0.92) 31(1.25)
Travailler avec les aidants et autres personnes importantes dans la vie de’ 4.2 (0.90) 3.7 (1.34)
Mettre fin a l'intervention avec ... de maniére efficace™ 4.0 (0.91) 3.4 (1.19)
Moyenne ™ 4.2 (0.60) 3.6 (0.96)

Remarque. 1 réponse manquante M = Moyenne ; SD = Ecart-type ; TCS - Autisme = Echelle de confiance du thérapeute -
adaptée a l'autisme ,; échelle de 1a 5, *p <.05 ** p <.0I, **p <.00I.

Examen plus approfondi des connaissances du fournisseur privé en santé mentale
en matiere de pratique de psychothérapie

Comme le démontrent les Tableaux 11 et 12, les fournisseurs privés ont déclaré avoir une meilleure
connaissance du TDAH que de l'autisme. Les plus grandes lacunes dans les connaissances sur
['autisme se situaient au niveau de la psychothérapie, du développement et de la prestation d'un
plan de traitement et de l'identification des progrés envers le traitement pour les clients. A l'inverse,
le domaine d'expertise le plus fort concernait l'identification des principaux symptémes de l'autisme.
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Tableau 11 Connaissances auto-évaluées des fournisseurs Tableau 12 Connaissances auto-évaluées des fournisseurs
privés pour le traitement des clients atteints du TDAH (n = 41) privés pour le traitement des clients autistes (n = 41)
Connaissances du TDAH (%) Connaissance de l'autisme (%)
Pas du Trés / Pas du Trés /
Variable tout Légéerement Modérément Extrémement Variable tout Légeérement Modérément Extrémement
Fournir une 17 Fournir une 27 27 32
psychothérapie* psychothérapie*
Symptdémes de 15 Symptdmes de 20 34
base base*
Problémes 27 Problemes 22 32
cooccurrents cooccurrents*
Répercussions du 17 Répercussions de 27 32
TDHA sur le I'autisme sur le
comportement comportement*
Planification du 25 Planification du 17 27 22
traitement traitement*
Prestation du 22 Prestation du 27 29 29
traitement traitement*
Déterminer les 17 Déterminer les 22 29 32

progres progres*

Remarque . * ] réponse manquante

Echelle de couleurs

Plus de %
de répondants

Moins de %
de répondants
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Intention, attitudes, pressions normatives et auto-efficacité

Comme le démontrent les Schémas 14a et 14b, les intentions des fournisseurs de soins de santé
mentale de fournir une psychothérapie aux clients autistes avaient un profil tres différent de celui
des clients atteints du TDAH. Plus précisément, 76% des thérapeutes ont noté qu'ils étaient assez ou
extrémement susceptibles de fournir une psychothérapie aux clients atteints du TDAH s'il n'en
tenait qu'a eux, alors que seulement 51% ont indiqué un niveau de probabilité similaire lorsqu'on leur
a demandé de répondre aux questions sur les clients autistes. En revanche, seulement 14 % et 37%
ont déclaré qu'il était peu probable qu'ils fournissent une psychothérapie a des clients atteints du
TDAH et a des clients autistes, respectivement.

Schéma 14a : Intentions des fournisseurs privés de fournir des services de psychothérapie aux
clients atteints du TDAH

S'il n'en tenait qu'a vous, dans quelle mesure seriez-vous susceptible de fournir
des services de psychothérapie a des clients ayant des problemes de santé mentale et présentant
des symptémes du TDAH ?
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Schéma 14b : Intentions des fournisseurs privés de fournir des services de psychothérapie aux
clients atteints d’autisme

S'il n'en tenait qu’a vous, dans quelle mesure seriez-vous susceptible de fournir
des services de psychothérapie a des clients ayant des problémes
de santé mentale et présentant des problemes d’'autisme?
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Comme le démontre le Tableau 13, les réponses des fournisseurs de services privés étaient
semblables aux répondes des fournisseurs publics, en termes d'attitudes moins favorables,
d'intentions plus faibles, de pressions normatives moins élevées et d'auto-efficacité moindre dans la
prestation de la psychothérapie aux clients atteints d'autisme par rapport aux clients atteints du
TDAH.

Tableau 13 Statistiques descriptives des intentions, attitudes, pressions normatives et d’auto-
efficacité des fournisseurs privés de fournir une psychothérapie aux clients autistes et aux
clients atteints du TDAH

Clients atteint du TDAH Clients autistes
M (SD) M (SD)
Moyen Moyen
Variables y y
. . 8.4 (1.9) 7.2 (2.09)
Les attitudes
8.6 8.0
. o 4.4 (0.76) 3.9 (0.82)
Normes d'injonction
5.0 4.0
- 4.0 (0.84) 3.0 (1.19)
Normes descriptives
4.0 3.0
S 5.8 (1.61) 4.7 (2.02)
Intention
6.0 6,0
e 4.1(0.97) 3.3(1.28)
Auto-efficacité
4.0 35

Remarque. M = Moyenne; SD = Ecart-type,; Echelle d’attitudes de O a 10; Normes d’injonction et descriptives Echelle de 1 to 5;
Echelle d'intention de 13 7: Echelle d’auto-efficacité de 13 5 * p <.0l: **p <.00].

Obstacles des agences en santé mentale

Dans leur pratique clinique, seulement :

- 22 % des fournisseurs de services privés étaient d'accord pour dire qu'ils disposent
d'outils/ressources d'orientation/modéles de pratique adéquats pour accueillir les clients
autistes.

- 37 % des fournisseurs de services privés étaient d’accord pour dire que leurs clients autistes
bénéficient d'un soutien adéquat pour s'associer efficacement avec eux.

- 20% des fournisseurs de services privés étaient d'accord pour dire que les soignants de leurs
clients autistes disposent de services et de soutien suffisants pour s'associer efficacement a
eux dans leur pratique.
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Exemples d’obstacles pour les familles
qui ont un enfant ou un adolescent autiste

« ..Les fournisseurs de soins de santé mentale ne se sentent pas/ne sont pas équipés pour
gérer cette population et la formation disponible est limitée. »

«..listes d'attente et frais. »
« Manque de thérapeutes qualifiés. »

« Le personnel n'a pas la formation ni I'éducation nécessaires pour soutenir les enfants et les
jeunes ... »

« ... la question des co(ts et le fait qu'ils ne sont pas couverts par les programmes de
financement de l'autisme. »

« Peu d’'entre nous sont familiarisés avec I'autisme. Le bureau n'est pas aménagé pour étre
trés convivial sur le plan sensoriel... et nous Nne sommes pas non plus aménagés pour accueillir
les personnes qui ont des styles de commmunication différents de I'expression verbale. »

Plus de la moitié des fournisseurs de services (63%) ont signalé au moins un obstacle percu au sein
de leur organisation pour les familles de clients autistes et pour les familles de clients atteint du
TDAH qui ont accés aux services de santé mentale.

« A ma connaissance, aucun conseiller n'a de formation pour travailler avec des
personnes autistes. Dans la mesure du possible, nous nous adressons a des
organismes spécialisés dans ce domaine, mais ils n'ont pas forcément de formation
en matiere de dépendances. »

« Compétences et capacité du clinicien disponible.
Les cliniciens décident qui ils voient et si quelqu'un
avec ce champ de pratique n'est pas disponible - c'est un obstacle. »
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Résultats des Fournisseurs Privés

Exemples d’obstacles pour les familles qui ont
un enfant ou un adolescent atteint du TDAH

« Délais d'attente pour mes services. »

«Je n'ai pas encore recu de formation formelle.... »

« Ne pas avoir d'assurance maladie complémentaire, ne pas pouvoir payer les frais. »
« Mangue de diagnostic, liste d'attente, manque de spécialisation dans ce domaine. »

« .. a court terme, longues listes d'attente, les thérapies privées sont colteuses, ne sont
pas cohérentes,

le personnel clinique n'est pas formé. »

«..pas assez d'attention portée au soutien des familles et a |'utilisation d'approches
adaptées ou créatives

pour améliorer l'alliance thérapeutique (par ex. humour bien dosé, jouets dans le bureau,
possibilité de rester debout pendant les séances, écouter

leur musique préférée en fond sonore, etc. »

Besoins en formation

Un peu plus de la moitié des fournisseurs privés ont indiqué
avoir regcu une formation formelle sur le travail avec des
clients autistes (59%) ou atteints du TDAH (61%). Parmi ceux
et celles qui ont recu une formation, un peu plus du quart
des répondants de I'échantillon ont déclaré avoir suivi une
formation préalable de 9 a 40 heures pour les clients
autistes (29%). En comparaison, 48 % des répondants de
I'échantillon ont déclaré avoir suivi une formation préalable
de 9 a 40 heures pour les clients atteints du TDAH.

La plupart des répondants (81%) ont noté qu'ils seraient trés
susceptibles de participer a une session de formation sur
'autisme et le TDAH si une telle session était proposée.
Comme le démontre le Schéma 15, pour les clients autistes,
de nombreux répondants ont demandé une formation
entourant les adaptations a la pratique (83 %), les stratégies
de communication (78 %), un réseau d'autres praticiens a
consulter (65 %), des renseignements sur les ressources
communautaires (60 %) et interdisciplinaires (58 %), ainsi
gue l'accés a une communauté de pratique
interdisciplinaire/équipes de soins conjoints (53 %). Le
Tableau 14 fournit quelques exemples d'idées
additionnelles de formation des cliniciens.

59% Les cliniciens ont

déclaré avoir recu un
certain type de formation
formelle antérieure sur
I'autisme.

2]

81% Treés susceptibles de
participer a des sessions de
formation sur I'autisme et
le TDAH.
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Résultats des Fournisseurs Privés

« Des stratégies spécifiques et concrétes sur la facon dont la « thérapie » avec un client autiste
peut se dérouler ... les révisions/ajustements nécessaires pour augmenter son efficacité et aider les

clients a se souvenir du contenu des sessions. »

« Accent sur la neurodiversité et I'acceptation de soi; formation axée sur les efforts
visant a démanteler la stigmatisation, la discrimination fondée sur la capacité physique
et les obstacles a l'inclusion ; autonomisation des jeunes atteints du TDAH ... »

Tableau 14 Idées des fournisseurs privés en matiére de formation sur I'autisme et le TDAH

Idées de formation

Travailler avec des clients atteints du TDAH

Travailler avec des clients atteints d’autisme

« Informations sur le TDAH et son incidence
sur le cerveau. Moyens de modifier la
psychothérapie pour la rendre plus efficace
pour les enfants avec leur type de neuro. »

« Aborder les questions de comorbidité et
penser en termes de traitements
transdiagnostiques .... »

« Comment adapter les thérapies

(par exemple, la TCC) pour répondre aux
besoins du client et/ou identifier les
modalités les mieux adaptées aux clients
atteints du TDAH.... »

« Des conseils sur les pratiques permettant
de distinguer les symptémes du TDAH des
symptémes de problémes de santé mentale
coexistants... »

« Comment collaborer avec les parents et
les soignants pour créer un environnement
favorable a I'enfant/au jeune... »

« Comment évaluer au mieux les besoins du
client et déterminer les progres accomplis,
les considérations relatives a la durée des
sessions et du matériel utilisé, les modalités
les mieux adaptées... »

« Comprendre la neurodiversité, utiliser des
techniques créatives pour entrer dans le
monde des enfants autistes.... »

« Comment modifier les pratiques pour
convenir aux enfants ayant ce type de
neuro, compréhension de base de
l'autisme.... »

« Beaucoup plus d'accent sur la fagcon dont
le soutien et la thérapie de la famille
peuvent grandement améliorer la santé
mentale/le comportement des
enfants/adolescents ... »

« .. démarches thérapeutiques fondées sur
des données probantes... pour la famille »
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Schéma 15 : Pourcentages des fournisseurs privés indiquant un intérét
pour une formation future sur I'autisme

Futurs intéréts en formation sur I'autisme

100%

509 78%
0
70% 65%
60%
58%

60% 53%
50%
40% 35%
30% 25%
20%

0%

Pourcentage de répondants

Stratégies de communication
Adaptations de la pratique
Ressources communautaires
Autres personnes a consulter
Ressources interdisciplinaires
Ressources interdisciplinaires de
Conférence sur I'autisme
Médicaments psychotropes

pratique/ Equipe conjointes de soins
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Discussion

Ce sondage a exploré les facteurs qui influencent la prestation de la psychothérapie pour les
enfants/adolescents atteints de troubles neurodéveloppementaux, en particulier I'autisme ou le
TDAH, parmi les fournisseurs publics des agences affiliées a Santé mentale pour enfants Ontario, et
parmi les fournisseurs privés. Les modeles de résultats sont généralement similaires pour les milieux
publics et privés. La plupart des fournisseurs de soins de santé mentale avaient une certaine
expérience de la thérapie de santé mentale auprés de clients atteints d'autisme ou du TDAH et
comptaient certains de ces clients dans leur clientéle. Environ 45 a 55 % des cas ont été évalués
comme ayant des besoins de santé mentale graves/intensifs pour l'autisme et le TDAH.

Les résultats suggérent certains obstacles ou défis potentiels a |la prestation de traitements pour les
clients atteints d'autisme qui cherchent un soutien en santé mentale. En tant que groupe, les
fournisseurs de soins de santé mentale étaient moins confiants, ressentaient moins de pression
normative, avaient l'impression d'avoir moins de connaissances et pensaient qu'ils seraient moins
efficaces lorsqu'ils fournissaient des services aux clients autistes par rapport a ceux atteints du TDAH,
qui peuvent également nécessiter des adaptations a la pratique psychothérapeutique. Ces différences
sont apparues en dépit du fait que les deux groupes de clients avaient des besoins de santé mentale
aussi élevés et des problemes similaires. Notamment, s'il n'en tenait qu'a eux, les fournisseurs de soins
de santé mentale ont indiqué qu'ils seraient moins enclins a offrir une psychothérapie aux clients
autistes qu'aux clients atteints du TDAH. Des recherches antérieures évaluant les intentions des
thérapeutes de traiter les adultes autistes souffrant d'anxiété ou de dépression a l'aide de la TCC
suggerent que la plupart des thérapeutes n'ont pas non plus de fortes intentions de commencer cette
pratigue fondée sur les preuves avec les adultes autistes (Maddox et al., 2019). Dans le contexte actuel
des fournisseurs publics, 14% des répondants ont noté qu'il serait peu probable qu'ils fournissent une
psychothérapie aux clients atteints du TDAH, tandis que 29% ont signalé une probabilité similaire pour
ceux atteints d'autisme. Les fournisseurs privés avaient des intentions similaires, puisque seulement
14 % d'entre eux étaient peu susceptibles d'offrir une psychothérapie a des clients atteints du TDAH,
comparativement a 37 % pour ceux atteints d'autisme.

Comme prévu, de nombreux répondants ont approuvé la prestation d'approches fondées sur des
données probantes en matiére de soins de santé mentale aux clients autistes et atteints du TDAH,
et beaucoup ont identifié des adaptations utiles a leur approche. Ces adaptations ont été décrites
ailleurs dans le contexte de la thérapie des adultes autistes (Cooper et al., 2018). |l est remarguable
de constater que les mémes adaptations, et les mémes types d'adaptations, ont été utilisées pour
les clients autistes et pour ceux atteints du TDAH, du moins en ce qui concerne les réponses des
fournisseurs publics. Cela témoigne de la flexibilité des thérapeutes dans |la prestation de la
psychothérapie et du fait que les adaptations peuvent étre de nature transdiagnostique. Il se peut
gue le fait d'étre plus en mesure de s'adapter aux enfants autistes facilite I'adaptation des
interventions aux enfants atteints d'autres troubles neurodéveloppementaux, ou vice versa

(c.-a-d. que la marée montante souléve tous les bateaux). A bien des égards, les fournisseurs privés
ont approuvé l'utilisation d'un plus grand nombre d'adaptations avec les clients atteints du TDAH
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gu'avec les clients autistes, ce qui suggere qu'il est encore possible d'apprendre que les adaptations
utilisées pour un groupe de clients peuvent fonctionner pour un autre.

Les initiatives de formation portant sur les connaissances et les attitudes des thérapeutes a I'égard
de l'autisme pourraient améliorer les intentions des fournisseurs de soins de santé mentale de
traiter et faciliter I'accés a des soins de santé mentale efficaces pour les clients autistes, de maniére
plus générale. Dans des recherches antérieures, on a également constaté que les attitudes des
cliniciens prédisaient de maniere significative leurs intentions de dispenser la TCC, les attitudes plus
favorables prédisant des intentions plus fortes (Maddox et al,, 2019). La majorité des répondants ont
exprimé leur intérét a participer a de futures initiatives de formation sur l'autisme et le TDAH. Les
sujets de formation signalés par les thérapeutes qui ont des clients autistes et des clients atteints du
TDAH comprenaient, sans s'y limiter, les meilleures pratiques ou les interventions fondées sur des
données probantes pour traiter les clients atteints de troubles du développement neurologique, les
modifications ou adaptations fondées sur des données probantes, les stratégies utiles pour
communiquer efficacement ou établir une relation avec les clients et leur famille, de I'information
sur la facon dont l'autisme ou le TDAH peut avoir une incidence sur les problémes de santé mentale,
et une formation sur la meilleure fagon d’assurer la participation des aidants ou des membres de la
famille au processus thérapeutique.

Malgré l'intérét et I'enthousiasme pour la formation, ce sondage a également révélé qu'il peuty
avoir des politiques ou des pratiques liées a I'organisme qui peuvent contribuer a I'exclusion et/ou a
l'accés retardé aux services de santé mentale pour les clients autistes et ayant des besoins en santé
mentale. Cela a été souligné par les réponses qualitatives des répondants, dont certains ont
rencontré des familles qui se sont vu refuser des services ou qui ont été orientées ailleurs. Par
conséquent, paralléelement aux initiatives de formation, les pratiques et les politiques des
organismes doivent étre examinées et prises en compte de maniére plus approfondie afin
d'optimiser le succés de toute initiative de renforcement des capacités du secteur.

Ces résultats présentent un certain nombre de limites qui peuvent étre soulignées. L'échantillon de
fournisseurs de services privés était petit et comprenait en majeure partie des répondants d'une
seule profession. Il est donc difficile de généraliser a I'ensemble des fournisseurs privés de soins de
santé mentale qui fournissent des soins aux enfants dans la communauté. De plus, le sondage était
entierement basé sur l'auto-évaluation et les résultats sont le reflet d'évaluations subjectives a un
seul moment dans le temps. Il est également important de noter que ce travail s'est concentré sur la
prestation de la psychothérapie, ce qui n'inclut pas toutes les interventions qui sont importantes
pour soutenir la santé mentale des enfants et des adolescents (par exemple, les initiatives fournies
par la santé de la population, les initiatives professionnelles ou scolaires, ou la
psychopharmacologie).

Ce sondage constitue une premiere étape importante dans I'amélioration des soins de santé
mentale pour les enfants et les adolescents atteints de troubles neurodéveloppementaux, comme
l'autisme ou le TDAH, qui ont des problemes de santé mentale concomitants. Le sondage semble
étre un moyen utile d'évaluer les variables des fournisseurs de services et d'informer et de suivre
efficacement les efforts de renforcement des capacités des organismes de santé mentale pour
enfants et adolescents de I'Ontario. Les projets futurs peuvent développer ce travail en distribuant
cet outil en ligne sur la confiance, les attitudes, les connaissances et la motivation des thérapeutes a
traiter les clients autistes ou atteints du TDAH a la suite de programmes de formation et d'éducation
des cliniciens a I'échelle de leur organisme.
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Compendium de tableaux et de schémas

Schémas et tableaux

Fournisseur

Fournisseur

public privé
Problemes de santé mentale courants Schéma 2: Schéma 9:
Méthodes de traitement courantes Schéma 3: Schéma10:
Criteres de I'organisme pour les clients atteints d'autisme ou Schéma 4 : Schéma11:
du TDAH
Adaptations durant la psychothérapie pour les clients atteints Tableau 3 Tableau 9
d'autisme et du TDAH
Evaluations moyennes de la confiance, des connaissances et Schémas: Schéma12:
de la certitude pour le traitement
Les fournisseurs privés déclarant avoir peu de confiance, de Schéma6: Schéma13:
connaissances et de certitude pour traiter les clients atteints
d'autisme par rapport aux clients atteints du TDAH.
Confiance lorsqu'ils dispensent une thérapie a des clients Tableau 4 Tableau 10
atteints d'autisme et du TDAH
Connaissances auto-évaluées pour le traitement des clients Tableau 5 Tableau 1
atteints du TDAH
Connaissances auto-évaluées pour le traitement des clients Tableau 6 Tableau 12
autistes
Intentions de fournir des services de psychothérapie aux clients Schéma 7a: Schéma 14a:
atteints du TDAH
Intentions de fournir des services de psychothérapie aux clients Schéma 7b: Schéma l4b:
autistes
Intentions, attitudes, pressions normatives et auto-efficacité Tableau 7 Tableau 13
dans la prestation de services de psychothérapie
Idées de formation sur I'autisme et le TDAH Tableau 8 Tableau 14
Pourcentages des fournisseurs indiquant un intérét pour une Schéma 8:: Schéma15:

formation future sur l'autisme
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