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RESUME

Evaluation de ’utilisation d’un chien d’assistance par des usagers de fauteuil
roulant manuel : exploration des impacts sur la mobilité, la participation sociale

et la qualité de vie.

Mémoire présenté a la Faculté de médecine et des sciences de la santé en vue de
I'obtention du grade de maitre &s sciences (M.Sc.) en sciences cliniques a ’université

de Sherbrooke par Geoffroy Hubert

Au Québec, environ 595 690 personnes vivent avec une incapacité liée a la
mobilité qui limite leurs déplacements. La capacité de se déplécer est une habilité
élémentaire et nécessaire pour atteindre un certain niveau >de qualité¢ de vie.
L’utilisation de fauteuils roulants a propulsion manuelle est physiquement exigeant,
relativement inefficace, et peut entrainer de la douleur et une dégénérescence précoce
aux membres supérieurs. La fréquence et I’intensité de la douleur est reli€e a la durée
d’utilisation d’un fauteuil roulant. La prévalence de ce probleme se situe entre 32 et
100 % des usagers et apres 20 ans d’utilisation, 100 % des usagers rapportent des
douleurs aux épaules. Les chiens d’assistance peuvent venir en aide a ces personnes.
IIs sont entrainés pour réaliser une variété de tdches comme ouvrir les portes, apporter
le té€lé€phone, ramasser des objets au sol et finalement tirer le fauteuil roulant. Utiliser
le chien pour tirer le fauteuil roulant permet aux usagers d’utiliser leur fauteuil roulant
avec moins d’effort et de travail. Ainsi, le chien d’assistance, agissant comme un
facilitateur environnemental en complémentarité au fauteuil roulant, pourrait 2 la fois

prévenir une utilisation excessive des membres supérieurs et faciliter la réalisation de



certaines habitudes de vie, en aidant a franchir des obstacles de 1’environnement
physique. L’objectif de ce mémoire est de documenter de fagon prospective la
contribution d’un chien d’assistance sur la mobilité des usagers de fauteuil roulant
manuel. Des mesures ont été€ prises dans le domaine de la mobilité par I’utilisation du
Wheelchair Skills Test et d’une adaptation du test de marche de 12 minutes. Les
douleurs aux épaules ont été mesurées avec le Wheelchair Users Shoulder Pain Index.
La perception de la qualité de vie et la participation sociale ont, respectivement, éfé
étudiées a 1’aide de !’Indice de perception de la qualité de vie et de la Mesure des
habitudes de vie. Onze participants, quadriplégiques de niveau inférieur et
paraplégiques utilisant exclusivement un fauteuil roulant manuel ont €t€ évalués a trois
reprises. La premiére évaluation était faite avant I’attribution du chien (T1), la seconde
I’était a la fin de la période de 19 jours d’entrainement de 1’usager avec son chien (T2)
et finalement, la derniere, aprés sept mois passé€s avec le chien (T3). Les résultafs
indiquent une augmentation significative des habiletés en fauteuil roulant, de la
participation sociale et de la perception de la qualité de vie. La distance couverte en ﬁn
temps donné est grandement améliorée et les efforts pour y parvenir son
significativement moindres. Les douleurs aux épaules sont aussi diminuées de fagon
significative.

Ce projet s’inscrit dans une démarche entreprise par le Ministere de la Santé et des
Services Sociaux (MSSS) dans son €noncé d’orientation ministérielle en déficience
physique pour 2004 — 2009. Il y souligne qu’"Il est important de satisfaire des
besoins qui ne sont pas satisfaits (ex. : fournir des chiens d’assistance"). Cette étude
exploratoire a permis de recueillir des données de base qui serviront a I’élaboration de

projets de plus grande envergure qui permettront de satisfaire la demande de I’ Agence



d’Evaluation des Technologies et des Modes d’Intervention en Santé (AETMIS) visant

A évaluer utilisation du chien d’assistance.

Mots clés: mobilité, fauteuil roulant, aide technique, chien d’assistance, indépendance.
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INTRODUCTION

Pour la plupart des gens dans notre société, la mobilité est assurée par la
marche. Lorsque la capacité de marcher est compromise par une déficience physique,
un fauteuil roulant permet de maintenir cette mobilité. L’utilisation de cette aide
technique aux déplacements permet de maintenir un certain niveau de participation
sociale. Pour ces usagers, le fauteuil roulant est la clé de leur autonomie dans
I’environnement. Toutefois, I’utilisation intensive des bras lors des mouvements de
propulsion du fauteuil roulant cause des douleurs & I'épaule chez la majorité de ces
usagers. L’utilisation du fauteuil roulant motoris€ ne constitue pas toujours une
alternative appropriée car les utilisateurs sont fréquemment confrontés a des barrieres
environnementales. L’usage d’un chien d’assistancé constitue potentiellement un
moyen permettant de compenser une utilisation excessive des membres supérieurs et
facilite la réalisation de certaines habitudes de vie, en aidant a franchir des vusiacles
de I’environnement physique. Fort de ce constat, il devient pertinent d’évaluer
I’efficacité d’un chien d’assistance a la mobilité quotidienne.

Le premier chapitre décrit la problématique de ce mémoire. Le chapitre suivant
est consacré a une recension des écrits qui s’articule autour de trois thé¢mes : la
mobilit€¢ des personnes vivant avec une lésion médullaire et utilisant un fauteuil
roulant & propulsion manuelle pour leurs déplacements, les aides techniques a la
mobilité et I’utilisation du chien d’assistance a la mobilité. Les objectifs de recherche
sont exposés au chapitre 3 et la méthodologie retenue, au chapitre 4. Les résultats sont
présentés sous la forme d’une publication soumise a une revue reconnue dans le

domaine de la réadaptation The Journal of Rehabilitation Research and Development

(JRRD). Le chapitre 6 permet de prendre connaissance des forces et des limites de

11



I’étude ainsi que des retombées anticipées de ces travaux. Au chapitre 7, une
conclusion résumera les éléments essentiels de ce projet et des pistes de recherche

seront présentées.
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CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE

Au Québec, environ 595 690 personnes (4 millions dans tout le Canada) de 15 ans
et plus vivent avec une incapacité liée a la mobilité qui limite les déplacements et qui
est due a la maladie, a un traumatisme ou encore a une conséquence du vieillissement
(Enquéte sur la participation et les limitations d'activités (EPLA), 2006) (OFFICE
DES PERSONNES HANDICAPEES DU QUEBEC, 2007).
un certain niveau de qualité€ de vie. Elle permet aux personnes de tous les 4ges de
réaliser les activit€s quotidiennes requises par les différents champs de I’activité
humaine tels que prendre soin de soi, travailler, recevoir une éducation, s’adonner a
des loisirs et jouer (ROUTHIER, VINCENT, DESROSIERS, & NADEAU, 2003).
Pour faciliter leurs déplacements, 125 000 personnes sont donc contraintes d’utiliser
un fauteuil roulant dans la réalisation de leurs activités quotidiennes. Parmi celles-ci,
32 000 (200 000 au Canada) se mobilisent grice a un fauteuil roulant & propulsion
manuelle (OFFICE DES PERSONNES HANDICAPEES DU QUEBEC, 2007;
STATS CATALOGUE CANADA, 2004).

Le fauteuil roulant manuel est la premiere alternative offerte aux personnes qui
perdent I'usage des membres inférieurs mais qui conservent des possibilités de
propulsion avec les membres supérieurs. L’utilisation de fauteuils roulants a
propulsion manuelle est physiquement exigeant (GIESBRECHT, 2006), relativement
inefficace, et peut entrainer de la douleur et une dégénérescence précoce aux membres
supérieurs (BONINGER, BALDWIN, COOPER, KOONTZ, & CHAN, 2000).

Silfverskiold et coll. ont noté que la fréquence et I'intensit€ de la douleur est reliée a la

13



durée d’utilisation d’un fauteuil roulant (SILFVERSKIOLD & WATERS, 1991). La
prévalence de ce probleme se situe entre 32 et 100 % des usagers et apres 20 ans
d’utilisation, 100 %des usagers rapportent des douleurs aux épaules (GELLMAN, SIE,
& WATERS, 1988).

Pour palier a ce probleme, I'utilisation du fauteuil roulant motorisé constitue
une alternative. Mais leurs utilisateurs sont fréquemment confrontés a des barriéres
environnementales insurmontables (GIESBRECHT, 2006). En effet, la plus grande
complexité du fauteuil (conduite plus compliquée, composantes €électroniques, etc)
contribuent a rendre plus difficile son utilisation dans diverses situations de la vie
quotidienne.

Puisque le fauteuil motorisé n’est pas la solution optimale, I’utilisation d’un
chien d’assistance, dont I'usage remonte a une trentaine d’années en Amérique du
Nord (FLEURY & CHAMPAGNE, 2001) constitue possiblement un moyen
permettant de compenser [I’utilisation excessive des membres supérieurs
(FOUGEYROLLAS et al., 1998). Le chien d’assistance est entrainé & exécuter quatre
taches spécifiques de facon sécuritaire : la préhension, I’appui lors des transferts, le
support durant les déplacements (aide a la marche), et la traction du fauteuil roulant
(FLEURY & CHAMPAGNE, 2001; OATES, DAREKAR, VENTURINI,
RONDEAU, & FUNG, 2007)

Ainsi, le chien d’assistance, agissant comme un facilitateur environnemental en
complémentarité au fauteuil roulant, pourrait a la fois prévenir une utilisation
excessive des membres supérieurs et faciliter la réalisation de certaines habitudes de
vie, en aidant a franchir des obstacles de I’environnement physique. Par exemple, dans
la tiche de traction, le chien d’assistance peut aider son utilisateur a franchir une

bordure de trottoir ou a monter une rampe d’acces et optimiser les déplacements de

14



’'usager, en lui permettant notamment de se rendre a 1’épicerie de fagcon autonome
ainsi-qu’a faire des promenades sur une piste cyclable (ALLEN & BLASCOVICH,
1996).

Au Québec, la Fondation Mira (FLEURY & CHAMPAGNE, 2001) fournit des
chiens d’assistance aux personnes ayant des problemes de mobilité. Mira attribue
gratuitement ces chiens aux personnes qui en font la demande et qui rencontrent un
certain nombre de critéres. Le chien d’assistance, contrairement au chien-guide pour
aveugle, n’est pas encore reconnu officiellement par le Ministére de la Santé et des
Services Sociaux (MSSS) du Québec, ce qui a pour effet que les frais associés a son
entretien doivent entierement étre assumés par son utilisateur. Dans ce contexte, le
- MSSS a demandé a I'Agence d'Evaluation des Technologies et des Modes
d'Interventions en Santé (AETMIS) d’évaluer la pertinence de I’implantation d’un
programme d’attribution de chiens d’assistance pay€ par I’état. Le récent rapport de
I’AETMIS (AETMIS, 2007) recommande la mise en place d’un tel programme. Mais
il émet une réserve quant au fait qu’il existe tres peu de données probantes appuyant
Iefficacité des aides techniques canines aupres de la population des personnes qui se
déplacent en fauteuil roulant.

Fort de ce constat, le présent projet de maitrise vise a documenter de fagon prospective
la contribution d’un chien d’assistance sur la mobilit€ des usagers de fauteuil roulant
manuel. Les impacts étudi€s en lien avec la mobilit€ des individus sont en termes
d’habiletés a utiliser leur fauteuil roulant ainsi que la distance parcourue, leur douleur

aux €paules, leur participation sociale et leur qualité de vie.
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CHAPITRE 2 : RECENSION DES ECRITS

La recension des écrits scientifiques porte sur quatre grands themes. Le premier
décrit succinctement la population de personnes ayant une atteinte de la moelle
épiniere. Le second définit la mobilité et expose les problématiques rencontrées par les
personnes vivant avec une lésion médullaire et utilisant un fauteuil roulant a
propulsion manuelle pour leurs déplacements. Le troisiéme s’intéresse aux aides
techniques a la mobilité. Le quatrieme concerne 1’utilisation du chien d’assistance a la
mobilité. Cette fagcon d’organiser la recension des écrits vise a faciliter la présentation
de I’état des connaissances sur le sujet a I’étude.

Pour réaliser cette recension des écrits, nous avons interrogé les bases de
données suivantes : MEDLINE, SocINDEX, PsycINFQO et CINAHL.

Pour la mobilité des blessés médullaires, les mots clés sont : « spinal cord
injury » OR « spina-bifida » AND « mobility ».

Pour les aides techniques a la mobilité, les mots clés sont : « assistive device »
AND « mobility ».

Finalement pour le chien d’assistance a la mobilité, les mots clés sont :

« service dog » et «assistance dog ».

2.1. Prévalence et incidence de lésions de la moelle épinigre au Québec

Au Québec, environ 15 000 personnes se déplacent quotidiennement en
fauteuil roulant suite a une atteinte de la moelle épiniére (BELISLE, 2007; LORTIE,
2006). On dénombre 1 000 nouveaux cas de blessures médullaires traumatiques,

chaque année, au Canada (LEDUC & LEPAGE, 2002).

16



La perte de mobilité est ’'une des incapacités les plus importantes chez les
personnes vivant avec une lésion au niveau de la moelle épiniere. Des observations
faites aupres des usagers de fauteuil roulant ont démontré que I'utilisation excessive
des membres supérieurs lors des mouvements contraignants de propulsion du fauteuil
roulant manuel et lors des transferts engendre des conséquences inévitables a long
terme comme des problémes dégénératifs précoces de I’articulation gléno-humérale,
des syndromes du tunnel carpien ou des ruptures de la coiffe des rotateurs (VAN
BREUKELEN, 1999). Ces contraintes, limitent leur autonomie, ce qui augmente le

besoin d’aide dans les déplacements.

22La m(_)bilité en fauteuil roulant

La déﬁnition du concept de mobilité adapté aux utilisateurs de fauteuils
roulants s’é€nonce ainsi

« c’est la capacité de se propulser par soi-méme, de se déplacer et de dépasser

les obstacles rencontrés lors de I’exécution d’activités de la vie quotidienne ou

dans I’exercice de son réle social » (ROUTHIER et al., 2003).

Ainsi, la mobilité en fauteuil roulant requiert la capacité de bouger le fauteuil et
d’utiliser ses acéessoires, comme les freins et I’interface de contrdle. Le fauteuil
roulant permet aux usagers d’étre efficaces dans leur environnement de telle facon
qu’ils soient capables d’accomplir les activités relatives a leur vie quotidienne
(ROUTHIER et al., 2003).

Au Québéc, sept pour cent de la population ne peut se mobiliser de fagcon

autonome qu’en ayant recours a une ou plusieurs aides techniques (EPLA, 2006).

17



2.3. Les aides techniques & la mobilité

La présente section s’attarde aux trois aides techniques a la mobilité le plus en
lien avec le sujet d’étude, a savoir : 1) le fauteuil roulant manuel; 2) le fauteuil roulant

motoris€ ; et 3) le chien d’utilité.

2.3.1. Le fauteuil roulant manuel

Il a été démontré que le fauteuil roulant améliore la qualité de vie et la
participation  sociale  d’individus  présentant des incapacités physiques
(FOUGEYROLLAS et al.,, 1998; FOUGEYROLLAS et al., 1998; ROUTHIER,
VINCENT, DESROSIERS, & NADEAU, 2003). Le fauteuil roulant leur permet
d’interagir adéquatement avec leur environnement, dans ses dimensions physiques (la
maison, 1’école, le lieu de tra§ail, les lieux publics et autres endroits) et
socioculturelles (les différentes personnes et groupes [famille, voisinage, communauté,
société] avec qui la personne interagit (FOUGEYROLLAS, 1998).

Bien qu’étant la premiére alternative offerte aux personnes ayant des
incapacités reliée a la mobilité, le fauteuil roulant n’est pas treés efficace
mécaniquement lors des déplacements. Plusieurs facteurs contribuent a cette
inefficacité. Afin de générer un mouvement continu, 1'utilisateur doit se propulser
alternativement et lacher les cerceaux de propulsion de ses roues. Ce processus de
préhension/ relachement des cerceéux de propulsion doit se produire rapidement et
demande un effort important de coordination (VAN DER WOUDE, DALLMEIJER,
JANSSEN, & VEEGER, 2001). Durant ce processus, il est difficile pour l'utilisateur
de faire correspondre sa vitesse a celle du cerceau de propulsion. Par conséquent, une
force négative (ou effet de freinage) causée par cette différence de vitesse entre la

main et le cerceau est occasionnée avant que l'individu puisse fournir une poussée
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efficace. Cet effet de freinage est accentué lorsque les utilisateurs présentent des
troubles de sensibilité, de coordination ou de motricité (FAY & BONINGER, 2002).
Au cours de la phase de propulsion (quand les mains sont en contact avec le cerceau
de propulsion), I'utilisateur doit générer une force importante durant un intervalle de
temps treés court (autour d’'une demi seconde). Le membre supérieur est alors dans une
position mécaniquement inefficace et une stabilisation considérable est nécessaire au
niveau de 1'épaule, de I'omoplate ainsi qu’au poignet et a la main (VAN DER WOUDE
et al., 2001). En outre, pour tirer le plus d’avantage de la force de propulsion, il faut
qu’elle soit appliquée de facon tangentielle sur le cerceau. L'anatomie de 1’épaule et
I’orientation du membre supérieur par rapport a la roue ne facilitent pas la poussée
optimale. Il semble donc évident que la configuration anatomique des membres
supérieurs couplée a leur position par rapport a la roué ne présente pas les conditions
requises a la production des forces importantes nécessaires pour déplacer le poids du
corps comme le font ordinairement les membres inférieurs. Cet ensemble d’éléments
peut amener relativement rapidement des douleurs et des lé€sions aux épaules qui
augmentent encore le niveau de complexité du cycle de propulsion du fauteuil roulant.
Parmi la population des personnes ayant des lésions médullaires, 85-90% présentent
des douleurs chroniques (NOREAU, 2005). Ces bconséquences entrainent une
diminution de la capacité de propulsion a moyen terme (COOPER et al., 2006;
NOREAU, 2005).

Van der Woude et ses collegues (VAN DER VWOUDE et al.,, 2001) ont
identifié trois stratégies pour compenser l'inefficacité¢ de la propulsion manuelle du
fauteuil roulant. Premiérement, ils conseillent de maximiser les performances du
fauteuil roulant et ainsi d’améliorer l’interface entre 1'usager et le fauteuil.

Deuxiemement, améliorer la physiologie et la performance de I’individu peut aussi
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accroitre les possibilités de déplacements. Finalement, ces auteurs recommandent
d’adapter la tiche en changeant le mode de propulsion. Deux autres modes de

propulsion sont détaillés ci-apres : le fauteuil roulant motorisé et le chien d’assistance.

2.3.2. Le fauteuil roulant motorisé

Les fauteuils roulants motorisé, i.e. propulsés électriquement, exigent moins de
dépenses énergétiques mais confrontent leurs utilisateurs a des barricres
environnementales et sociales plus fréquentes (GIESBRECHT, 2006). Les
inconvénients inhérents a I'utilisation de fauteuils propulsés électriqliement sont
importants : ’augmentation de la taille, du poids et du cofit ainsi que la plus grande
complexité de I’outil contribuent a rendre plus difficile I'utilisation dans les diverses
situations de la vie quotidienne. Par conséquent, certaines personnes: choisissent
d’utiliser les deux types d’aides techniques, c’est a dire un fauteuil roulant a
propulsion électrique pour des activités spécifiques exigeant de -plus longs
déplacements ou des déplacements sur des terrains moins propices a la propulsion
manuelles et un fauteuil manuel pour les autres activités. Par contre, le fait d’utiliser
deux types de fauteuils pour différentes activités peut €tre compliqué et coiiteux
(CHAVES et al., 2004). Ce qui fait que communément, quatre options sont envisagéés
(GIESBRECHT, 2006) :

a) continuer a utiliser le fauteuil manuel avec difficultés et amener ou
aggraver des détériorations structurelles des épaules,

b) recevoir I’aide d’une personne lors des déplacements,

c) faire I’acquisition d’un systtme électrique d’aide a la propulsion du
fauteuil manuel,

d) faire la transition vers un fauteuil roulant électrique.
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2.4. Le chien d’utilité

La présente section s’attarde aux définitions de chien d’assistance ainsi qu’aux
effets, aux risques, a I’entrainement et au cofit de 1’utilisation de chien d’assistance a la

mobilité

2.4.1. Définitions et chien d’assistance

L’utilisation d’un chien d’assistance, développé par la Dre. Anita Bergin en
Californie en 1975 (BERGIN, 1981; BOURIHANE, FLEURY, & CHAMPAGNE,
2001), constitue un moyen qui permettrait de faciliter la mobilité. Plus
particulierement il permettrait de compenser 'utilisation excessive des membres
supérieurs et faciliter la réalisation de certaines habitudes de vie en aidant a franchir
des obstacles de I’environnement physique.

Il est rapporté que, depuis des millénaires, I’homme et le chien, Canis lupus
familiaris de son nom scientifique, vivent en compagnonnage et qu’ils se seraient
méme domestiqués I’un, ’autre (CIOK, 2001; VILA et al., 1997). Des hiéroglyphes
datant d’il y a 20 000 ans montrent des chiens assistant des hommes pour la chasse. Le
chien est en effet un excellent compagnon de travail et de jeu par le fait qu’il possede
des qualités qui font de lui un collaborateur idéal pour certaines tiches telles que le
rassemblement de troupeaux, la chasse, la recherche de personnes disparues, la
détection des stupéfiants, la protection et la surveillance, le guidage des personnes
aveugles et ’aide aux personnes ayant des déficiences motrices (chien d’assistance),
etc.(VIAU, 2004).

Plusieurs appellations sont utilisées pour désigner les chiens entrainés dans le

but de venir en aide aux personnes (SACHS-ERICSSON, 2002). Le terme général

21



« chien d’assistance » réfere aux chiens habilités a assister les individus présentant des
incapacités (HANEBRINK & DILLON, 2000) et inclut les sous-catégories suivantes :
1) les chiens-guides (guide-dogs) qui sont entrainés pour assister les personnes non
voyantes ou mal voyantes; 2) les chiens d’assistance ou de service (assistance
dogsiservice dogs) qui assistent les individus présentant une ou plusieurs déficiences
physiques ; et 3) les chiens d’aide a I’audition ou chien « écouteur » (hearing dogs)

qui assistent les personnes atteintes de surdité ou malentendantes.

Les chiens d’assistance sont entrainés a exécuter quatre taches spécifiques de
facon sécuritaire (FLEURY & CHAMPAGNE, 2001):
1) 1a préhension d’objets inatteignables (au sol ou sur un meuble);
2) I’appui lors des transferts (le chien sert de point de support en adoptant une
position droite et immobile);
3) le support durant les déplacements (un harnais de support permet au chien de
jouer un réle de canne);

4) la traction du fauteuil roulant qui nous intéresse particulierement.

Le chien d’assistance a la mobilité qui tracte le fauteuil roulant a ét€ proposé
comme une alternative aux options communément envisagées, particulierement pour
les usagers de fauteuil roulant qui éprouvaient des difficultés de déplacement mais qui
ne désiraient pas utiliser de fauteuil électrique (FINE, 2006). L’assistance canine peut
étre une alternative au fauteuil a propulsion électrique pour la réalisation d’activités

spécifiques et retarder ou éliminer le besoin de ce type de fauteuil.
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Au Québec, la Fondation MIRA poursuit la mission de fournir des chiens
d’assistance aux personnes éprouvant des probleémes de mobilité. La Fondation a
débuté ses activités en 1981 par D’attribution de chiens guides pour les personnes
aveugles. Elle attribue gratuitement ses chiens aux personnes qui en font la demande.
Actuellement au Québec, la clientele de personnes aveugles susceptibles de bénéficier
de I'assistance d’un chien avoisine les 1 000 personnes tandis que la population
correspondant aux caractéristiques pour bénéficier de 1’aide d’un chien d’assistance a
des fins de mobilité est pres de 250 000 personnes (FLEURY & CHAMPAGNE,
2001). La figure 1 illustre le nombre de chiens-guide et d’assistance attribués par la
Fondation Mira entre 1994 et 2004. Considérant le grand besoin des personnes
nécessitant une aide a la mobilité, I’offre de la Fondation MIRA s’oriente de plus en
plus vers cette clientele avec une déficience physique. Depuis le 31 mai 2007, le chien
d’assistance, tout comme le chien-guide pour aveugle, est reconnu officiellement
comme une aide technique par les instances compétentes en la matiere. La
Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse reconnait le droit a
I’utilisation du chien d’assistance (application des articles 10 et 15 de la charte des
droits de la personne) (GOUVERNEMENT DU QUEBEC, 1978).

Au Québec, la commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse
peut étre interpellée si un chien d’assistance se voit refuser ’acces a un lieu accessible

a son utilisateur (FLEURY & CHAMPAGNE, 2001).
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Figure 1 Nombre d'attributions de chiens par l1a Fondation MIRA entre 1994 et 2004
(Source Rapport de I'AETMIS 2007)
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2.4.2. Etudes portant sur les effets du chien d’assistance

Certaines études ont démontré que le chien exerce une attraction sur les gens et
que le fait de se promener en rue avec un chien augmente significativement le nombre
de contacts sociaux (« catalyseur social ») (MADER, HART, & BERGIN, 1989). 1l a
aussi été démontré que les chiens exercent des effets bénéfiques sur ’anxiété et le
stress (RINTALA, 2002). Vivre avec un chien vingt quatre heures par jour (comme
c’est le cas avec un chien d’assistance) crée un lien particulier encore plus fort que
celui établi avec un animal de compagnie habituel (MODLIN, 2001).

Dans leur étude, Lane et ses collaborateurs (LANE, MCNICHOLAS, &
COLLIS, 1998)ont observé que 69% des personnes qui avaient recu un chien étaient
significativement plus détendues et que cinquante et un pourcent d’entre elles
s’inquiétaient moins pour leur santé depuis qu’elles vivaient avec leur chien. Ces
résultats sont intéressants quand on sait que les jeunes adultes vivant avec des

déficiences physiques sont moins enclins a travailler a temps plein et plus enclins a
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rester célibataires que leurs pairs qui n’ont pas de déficience (HALLUM, 1995). 11 faut
noter que les résultats obtenus par Lane et ses collaborateurs doivent étre pris avec
précaution puisque leur étude rétrospective ne comportait pas de groupe contrdle et
que les outils de mesures utilisés étaient des outils non standards (questionnaires
maison essentiellement).

Un seul essai clinique évaluant l’impact d’un chien d’assistance est répertorié
dans les écrits (ALLEN & BLASCOVICH, 1996). Dans cette étude étalée sur deux
ans, 48 participants (d’4ge moyen de 25 ans) présentant une déficience physique et se
déplacant en fauteuil roulant depuis au moins deux ans ont €t€ divisés en deux groupes
et pairés selon leur 4ge, leur sexe, la nature et la sévérité de leur handicap. Un
participant assigné au groupe expérimental a recu un chien d’assistance un mois apres
le début de I’étude, tandis que I’autre personne faisait partie du groupe contrle et
recevait a son tour un chien mais 13 mois apres le début de I’étude. Les participants
ont été évalués par questionnaire postal auto administré a différents moments (0, 6, 12,
18, 24 mois). Les auteurs ont mis en évidence (p<,001) pour chacune des
améliorations du statut social et de 1’état psychologique, une amélioration de
I’intégration dans la communauté, une différence dans le statut d’emploi ou d’étude
entre les groupes et des économies monétaires ainsi qu'une réduction de I’aide non
rémunérée. Cette étude, a €t€ assez séverement critiquée par différents auteurs
(HELEWA, 1996; SACHS-ERICSSON, 2002) en ce qui a trait a des lacunes
méthodologiques, comme I’absence de description de certains €léments
méthodologiques, a un taux de réponse exceptionnellement (anormalement!) €levé et
un effet de taille trés (trop) impressionnant.

Rintala et ses collaborateurs (RINTALA, SACHS-ERICSSON, & HART,

2002) ont réalisé une étude longitudinale pré-post attribution pour évaluer les effets
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psychosociaux et fonctionnels liés au placement d’un chien d’assistance chez des
personnes ayant des déficiences physiques les obligeant a se déplacer en fauteuil
roulant. Les données ont ét€ obtenues aupres d’un groupe de 16 utilisateurs de chiens
d’assistance par entrevues téléphoniques et questionnaires « maison » postaux de type
qualitatif, avant et apres I’attribution d’un chien (6, 12 et 24 mois apres). Les
participants devaient évaluer I’impact attendu du chien dans certains domaines de leur
vie comme le sentiment d’utilité, I’aisance a sortir en public, I’amélioration de la
mobilité, le sentiment de sécurité, le sentiment d’indépendance, la fréquence des
sorties, I’estime de soi, la qualit€ de vie. La majorité des participants ont rapporté une
amélioration significative (p <,01 a p <,03) dans huit des 11 domaines de vie telle
qu’une augmentation du nombre d’amis, de ’estime de soi, de la condition physique,
des interactions sociales, de I’intérét dans les loisirs, de I’indépendance, du bien-étre et
de la qualité€ de vie. Ces effets bénéfiques seraient en mesure d’augmenter encore avec
le temps (RINTALA et al., 2002).

Le devis de recherche longitudinal choisi par Rintala et son équipe ne
comportait pas de groupe contrdle, 1’échantillon était peu important mais ils ont tout
de méme obtenus un faible taux de réponse (50%). Les résultats obtenus doivent dés
lors étre pris avec discernement.

Aux Etats Unis, Fairman et ses collaborateurs (FAIRMAN & HUEBNER,
2000) ont élaboré un questionnaire en 31 items sur I’assistance fonctionnelle apportée
par le chien d’assistance, les aspects sociaux et €conomiques, les difficultés et la
satisfaction reliés a 1’utilisation d’une aide technique canine. Le questionnaire a été
utilis€ dans une étude portant sur 202 personnes utilisant un chien d’assistance. Dans
94 % des cas, le chien d’assistance é€tait identifi€é comme apportant 1’assistance,

suppléant des incapacités physiques. L’assistance fonctionnelle fournie I était
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principalement, selon les utilisateurs, pour ramasser des objets tombés sur le sol ou
inatteignables (99 %), circuler dans la communauté (84,2 %) et dans la maison
(78,2 %). Le chien, en offrant un support a la station debout et différentes fonctions de
rapport d’objet, apportait aussi de 1’aide dans 1’hygi¢ne personnelle, la cuisine,
I’habillement, le ménage, le travail, etc. En outre, I’assistance du chien augmentait le
sentiment de sécurité, I’autonomie, la confiance en soi, la capacité a gérer le stress ou
les situations stressantes. L’étude de Fairman et de son équipe a suivi un devis
rétrospectif ne comportant pas de groupe contrdle et utilisant des mesures non
standards. Le taux de réponse obtenus étant assez faible €galement (51,4%), il faut étre
prudent dans 1’utilisation de ces données. Fairman a également pu corroborer le fait
souvent démontré (EDDY, HART, & BOLTZ, 1988; MADER et al., 1989) que le
chien d’assistance augmente de maniere significative le nombre d’interactions
sociales. Une diminution du nombre d’heures d’assistance requise par semaine par les
participants (2 heures de réduction sur les services payés et 6 heures consenties par la
famille) a également ét€ enregistrée. Cette réduction du fardeau des aidants naturels
est également appuyée par d’autres études (ALLEN & BLASCOVICH, 1996; NG,
JAMES, & MCDONALD, 2000; RINTALA et al., 2002).

Dans I’étude longitudinale pré-post attribution du chien (6, 12 et 24 mois apres
la livraison du chien a son usager) menée par ’équipe de Rintala aupres de 16 usagers
(37,5 £ 11,2 ans) de fauteuil roulant manuel, I’impact attendu du chien dans certains
domaines de leur vie a été¢ évalué (RINTALA et al, 2002). La majorité des
participants ont rapporté une amélioration dans huit des 11 domaines de vie évalués :
nombre d’amis, estime de soi, condition physique, interactions sociales, intérét dans
les loisirs, indépendance, bien-étre et qualité de vie. Deux autres études rétrospectives

ont aussi €valué I’effet du chien d’assistance mais chez des usagers de fauteuil roulant
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manuel 4gés de 9 a 20 ans. Ces études ont démontré que le chien d’assistance
permettait a ces personnes d’améliorer leur bien-étre psychologique et leurs relations
sociales par le role de catalyseur social que représente le chien (MADER et al., 1989;
NG et al, 2000). Par ailleurs, une ¢&tude qualitative, utilisant Vapproche
ethnographique réalisée aupres de cinq adultes 4gés de 32 a 52 ans, a fait ressortir que
le chien d’assistance améliorait leur autonomie et leur intégration dans la communauté

(CAMP, 2001).

2.4.3. Les risques associés a I’utilisation d’un chien d’assistance

Il est & noter qu’a travers les écrits, aucune indication n’est relatée quant au
possible danger & utiliser un chien d’assistance. Par contre, certaines difficultés
rencontrées sont documentées. Des problémes de comportement du chien comme une
lenteur 2 obéir, de la distraction et des morsures ont €té relatés par 0,3 % des
utilisateurs dans une étude de Mowry - citée par Sach-Ericsson (SACHS-ERICSSON,
2002). Certaines difficultés a contrbler le chien dans les lieux publics (2,5 % des cas)
ou a la maison (1,5 % des cas) sont également relatées par Fairman (FAIRMAN &
HUEBNER, 2000). Les facteurs de risques pour la santé¢ sont minimes pour une
personne en santé dans la mesure ou le chien est suivi par un vétérinaire pour la mise a
jour réguliere de ses vaccins. Par contre, Nattras (NATTRASS, DAVIS,
OA€™BRIEN, & MACCOLLIN, 2004) recommande de limiter les contacts du chien
avec 1¢s personnes ayant des plaies ouvertes, des allergies connues ou celle présentant
une phobie.

En envisageant les risques potentiels pour I’animal, une publication

intéressante de Coppinger (COPPINGER, COPPINGER, & SKILLINGS, 1998)
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constate qu’on demande au chien d’assistance de fournir un travail trés important
lorsqu’il tracte un fauteuil roulant (29,3N de force enregistrés dans le harnais pour
initier le déplacement de I'ensemble « utilisateur-77kg-/fauteuil »). Les auteurs
comparent cette charge de travail a la force nécessaire a un chien de traineau pour
tracter un traineau (masse totale 107kg) au sein d’un attelage de 16 chiens a une
vitesse de 26km/h (5,56 N). La question de la motivation du chien 2 fournir un travail
pour le seul « plaisir » cie son maitre est €galement discutable et abordée dans cet
article.

En conclusion, Coppinger et son équipe demandent aux professionnels de
I’entrainement et de l’attﬁbution des chiens de se pencher sur la question de la charge
de travail en rapport avec les comportements instinctifs du chien ainsi que sur

I’équipement de travail du chien.

2.4.4. L’entrainement des chiens d’assistance a la Fondation Mira et

processus d’attribution

Les chiens proviennent du cheptel de MIRA et se composent en grande partie
de labradors et de bouviers bernois. Des croisements de chiens sélectionnés ont permis
de créer une race de chien propre a la Fondation MIRA : il s’agit du labernois. Ces
chiens sont spécifiquement voués a I’assistance des personnes ayant une déficience.

Les chiots proviennent de portées sélectionnées. Ils vivent en famille d’accueil
a partir de 7 semaines jusqu’a I’ige d’un an. Lors de leur retour vers 12 mois, ils sont
soumis a 17 tests standardisés de tempérament. Essentiellement, le but visé est de
découvrir les qualités et les défauts afin d’éliminer et/ou orienter les sujets qui

présentent des incompatibilités avec le programme et 1’objectif de la Fondation Mira.
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Economiquement, il est important de ne pas investir temps et argent sur un
candidat qui ne possede pas les qualités requises. Ce qui est un défaut pour nous peut
étre une qualité pour un autre genre de travail (I’exemple du niveau d’activité et le

chien renifleur).

Les tests sont tous enregistrés sur vidéo. Cela permet le stockage de situations
quasi identiques depuis prés de dix ans. L’entraineur visionnera les cassettes, le
guidant ainsi dans le processus de sélection des chiens et des fonctions de travail dont
il aura a s’acquitter. Suite a4 I’écoute des rubans, I’entralneur sera en mesure de
préciser ses observations sur une grille d’évaluation, échelonnée de zéro a cinq. Selon
les "performances” du chien, il sera alors en mesure de diriger le chien adéquatement
vers le bon type d’entrainement en fonction de ses capacités. Il arrive qu’en cours
d’entrainement, un chien sélectionné ne donne pas le rendement escompté et soit

éliminé de la formation.

Sur le plan de la santé, les chiens de la Fondation sont suivis a la clinique
vétérinaire de MIRA. Toutes les installations nécessaires sont présentes pour diverses
interventions (chirurgies, radiographies, etc.).

L’entrainement du chien commence vers ’dge d’un an et dure environ trois
mois. L’entraineur apprend au chien a obéir a différents commandements afin de le
rendre apte a remplir de facon sécuritaire ses fonctions : il apprend a marcher avec une
personne en fauteuil roulant et se familiarise avec différents milieux. Les photos de la
figure 1 illustrent I’environnement physique d’entrainement correspondant a différents
milieux naturels et obstacles rencontrés par le futur usager : la rue, les bordures de

trottoir, etc.
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A Tlentrainement, lattitude du chien, sa vitesse d’apprentissage, ses
particularités (sensibilité, affection, dévouement, initiative, etc.) et quel type de chien

d’assistance il peut étre sont évalués.

2.4.4.1. Demande du requérant
La demande de chien d’assistance se présente sous forme de formulaire.
Principalement, le requérant doit y préciser les €léments suivants le concernant :
e nature du handicap
e aides techniques utilisées
e moyen de déplacement
e lieu de résidence (milieu urbain ou rural, appartement ou maison...)
e autonomie
e recours a des services de réadaptation
e problemes de santé autres, comme 1’allergie
e allergie chez ses proches
e adaptations requises dans son environnement
e occupations journaliéres et loisirs

¢ utilité€ d’un chien pour améliorer I’autonomie

2.4.4.2. Evaluation de Pusager

L’évaluation a4 la Fondation MIRA dure une journée et est faite par un
physiothérapeute et un entraineur. Les besoins fonctionnels de la personne sont
évalués : mobilité, autonomie, besoins de déplacement, priorité des fonctions requises

du chien, etc. L’usager se décrit et explique ce qu’il peut et ne peut pas faire. Une
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évaluation clinique est réalis€e (force musculaire, amplitudes articulaires,...) ainsi
qu’une évaluation des habiletés en fauteuil roulant. Il y a une période de mises en
situation. La capacité du requérant a prendre soin d’un chien est aussi évaluée. La
décision d’attribution est ensuite prise par le comité d’attribution des chiens
d’assistance. Les motifs de refus sont 'incapacité a interagir avec le chien; le risque
d’accident pour I'usager en raison de sa maladie (risque de fractures en raison de la

fragilité extréme des os, par exemple); ou I’incapacité a s’occuper du chien.

2.4.4.3. Entrainement et suivi du duo usager-chien

L’entrainement a lieu dans une classe en groupe et se déroule sur une période
de 19 jours. L’usager demeure a la Fondation MIRA ol il est logé et nourri
gratuitement. Aprés ’entrainement, 1’usager retourne chez lui. Un suivi systématiQue
et individuel d’une durée de un a deux jours est effectu€ par I’entraineur auprés de
chaque personne, a domicile et dans son environnement : la personne est observée
avec le chien, dans son quotidien et dans les milieux fréquentés : milieu de travail,
école, etc. La relation maitre-chien est évaluée, de méme que celle avec les proches et
les animaux de I’environnement immédiat, s’il y a lieu. Le contrdle, la stabilité du
milieu, la fréquence des sorties et I’harmonie de I’équipe usager-chien font aussi partie
des éléments observés.

Si la personne éprouve des difficultés, elle peut en tout temps communiquer
avec MIRA. Une intervention téléphonique sera faite et, au besoin, une visite a
domicile. Un suivi est réalisé annuellement. Pour les jeunes, le suivi est plus fréquent,
compte tenu du milieu scolaire : il est réalisé trois mois apres I’entrainement, puis six
mois aprés et ensuite annuellement. Au besoin, I’'usager peut €tre dirigé vers une

classe d’entrainement d’appoint de quelques jours.
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2.4.4.4. Contrat liant les parties

Par I’entente que signe 'usager avec la Fondation MIRA, la Fondation
s’engage a offrir gratuitement ’'usage d’un chien d’assistance, 1’équipement, les piéces
relatives au dossier de santé de I’animal, un certificat d’attribution et une carte de
membre de ’organisme. Elle s’engage par ailleurs a offrir un personnel qualifié et
compétent, tant pour ’entrainement que pour le soutien nécessaire. De son cdté,
I’usager s’engage a suivre I’entrainement prescrit, a prendre soin du chien (nourriture,
vaccination annuelle) et & le manipuler de la facon apprise, & communiquer a la
Fondation tout probléme de sant€ du chien et a2 devenir membre de la Fondation.

Les chiens demeurent en tout temps la propriété de MIRA, méme apres leur
attribution. L’usager devient alors conjointement propriétaire avec la Fondation.
Cependant, ’'usager s’engage a remettre le chien d’assistance a la Fondation si cette
derniere I’exige pour la sécurité de 1’usager.

La politique de la Fondation MIRA en matiere de changement de chien permet
a I'usager de garder son chien « retraité », bien qu’elle déconseille cette pratique, qui

diminue I’efficacité du nouveau chien d’assistance.

2.4.5. Le coiit d’entrainement du chien d’assistance et le financement de

son acquisition

Lors de son attribution, un chien d’assistance coiite entre 20 000 CAN $
(CHAMPAGNE, 2006) et 20000 US $ (ALLEN & BLASCOVICH, 1996;
CHAMPAGNE, 2006). Au Québec, la Fondation MIRA assume tous ces frais reliés &

I’élevage, a la sélection, a I’entrainement. Actuellement, la RAMQ rembourse les frais
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reliés a I’acquisition initiale d’un chien — guide pour malvoyant et non-voyant (210 $
non récurrent pour rembourser 1’achat de la laisse, du harnais et du bol de nourriture)
et accorde une somme de 1028 $ annuellement a I’utilisateur pour couvrir les frais
d’entretien du chien (nourriture, soins vétérinaires, etc.) (FLEURY & CHAMPAGNE,
2001). Cependant, aucun remboursement n’est offert aux bénéficiaires de chiens
d’assistance. Le Ministere de la Santé et des Services Sociaux du Québec se penche
présentement sur la question de 1’établissement d’un programme reconnu d’attribution

de chiens (CHAMPAGNE, 2006).

2.4.6. Synthese de la recension des écrits

De cette recension des écrits, il ressort que le chien d’assistance est une aide
technique polyvalente. Il constitue aussi un facilitateur de I’environnement qui s’avere
prometteur pour les usagers d’un fauteuil roulant manuel. Cependant, les lacunes des
études réalisées a ce jour, telles que lutilisation de devis rétrospectifs ou de
questionnaires qualitatifs maisons non validées, ne permettent pas de conclure
objectivement quant a I’effet positif du chien d’assistance. De plus, aucune étude
prospective n’a permis d’évaluer la contribution de ce type de facilitateur sur des
variables associées directement a la mobilité.

Les conclusions du rapport de I’AETMIS vont dans le méme sens :

« En outre, I'intérét envers cette- modalité d’aide particuliére ne pourra
que croitre, puisqu’elle peut remplacer plusieurs aides techniques,
épargnant ainsi des codts pour le systeéme de sant€ et |’ utilisateur : aucune
aide technique a la mobilité, & I'exception du chien d’assistance, ne
permet d’exercer autant d’activités quotidiennes et de rdles sociaux

(habitudes de vie) tout en diminuvant le fardeau des aidants (AETMIS,
2007) ».
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Par conséquent, dans la présente étude, ’effet du chien d’assistance a la
mobilité va étre étudié chez une population de personnes ayant une lésion médullaire

et se déplagant en fauteuil roulant & propulsion manuelle.
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CHAPITRE 3 : CADRES CONCEPTUELS ET OBJECTIFS DE

RECHERCHE

Le Cadre d’évaluation des performances des usagers de fauteuil roulant
(ROUTHIER et al., 2003) a servi d’appui aux choix méthodologiques de ce mémoire.

La mobilité des usagers de fauteuil roulant a propulsion manuelle est au centre
de la réflexion qui a mené Routhier & 1’élaboration de son cadre d'évaluation des
performances des usagers de fauteuil roulant. Ce schéma trouve son origine dans le
modele du Processus de Production du Handicap (PPH) proposé par le RIPPH (Réseau
International du Processus de Production du Handicap). En plus, il détaille les facteurs

influencant la performance a se mobiliser en fauteuil roulant.

Pour Routhier (ROUTHIER et al., 2003), un meilleur niveau d’occupation et
une plus grande participation sociale découlent du niveau de mobilit€ en fauteuil
roulant (comme illustré dans la figure 2). Les habiletés en fauteuil roulant, dont
découle le degré de mobilité, influencent et sont influencées directement par les
caractéristiques du fauteuil, ’évaluation et I’entrainement a la manipulation de celui-
ci, 'environnement, le profil de la personne, les activités et les roles sociaux. Selon la
classification québécoise du processus de production du handicap, une situation de
participation sociale correspond a la pleine réalisation des habitudes de vie, résultant
de l'interaction entre les facteurs personnels (les déficiences, les incapacités et les
autres caractéristiques personnelles) et les facteurs environnementaux (les facilitateurs

et les obstacles).
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Figure 2 Cadre d'évaluation des performances des usagers de fauteuil roulant
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L’objectif général de cette étude est documenter de facon prospective la
contribution d’un chien d’assistance sur la mobilité des usagers de fauteuil roulant
manuel. Plus précisément, cette étude pilote vise sept objectifs spécifiques, soit de
vérifier I’effet associ€ a I'utilisation du chien d’assistance sur six variables :
1. la mobilit€ en termes d’habiletés en fauteuil roulant (1) et de distance
parcourue (2) ainst que V’intensité de 1'effort fournit pour parcourir cette
distance (3);

2. la présence de douleur aux épaules (4);

3. la participation sociale (5) et I’intégration dans la communauté (6);

4. la perception de la qualité de vie (7).

Le programme d’habiletés en fauteuil roulant, I’adaptation du test de 12

minutes de marche et I’échelle de Borg ont, respectivement, permis d’évaluer ’impact

des spheres reli€es aux « activités et aux réles sociaux », au « fauteuil roulant » et a
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« I’évaluation / entrainement » au sein du cadre d'évaluation des performances des

usagers de fauteuil roulant sur les variables 1 a 3 (figure 3).

L’Indice de douleur aux épaules des usagers de fauteuil roulant, a permis de
mieux comprendre I’influence que peut avoir le «profil de la personne » sur la

variable 4.

La Mesure des habitudes de vie, le Questionnaire de réintégration a la vie
normale et ['Indice de perception de la qualité de vie ont pérmis d’obtenir de
I’information sur une variable absente dans le cadre conceptuel de Routhier, la qualité
de vie et 'intégration communautaire. Nous pourrions envisager d’ajouter ces deux

éléments au cadre existant (comme illustré dans la figure 3) :
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Figure 3 Cadre conceptuel de Routhier "augmenté'
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Les hypotheses de recherche quant a elles sont :

1. les usagers démontreront une meilleure mobilité en fauteuil roulant (habiletés
et distance parcourue), aprés sept mois d’utilisation du chien d’assistance;

2. les douleurs d’épaule seront moins marquées, apres sept mois d’utilisation du
chien d’assistance;

3. la participation sociale des utilisateurs sera accrue, apreés sept mois d’utilisation
du chien d’assistance;

4. les utilisateurs auront une meilleure qualité de vie, apres sept mois d’utilisation

du chien d’assistance.
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CHAPITRE 4 : METHODOLOGIE
Ce chapitre présente la population a I’étude ainsi que la procédure
d’échantillonnage et de recrutement. En outre, les variables, les instruments de mesure
et la procédure de collecte des données sont expliqués et d’autre part, les choix de la
taille d’échantillon et des analyses statistiques sont justifi€s. Le chapitre 4 se termine

avec les considérations éthiques relatives a 1I’étude.

4.1. Dispositif de I'étude

Afin de répondre aux objectifs et hypothéses proposés précédemment, une

étude longitudinale avec trois temps de mesure a €té réalisée.

4.2. Participants

Les perbsonnes utilisant un fauteuil roulant manuel en raison d’une lésion de la
moelle épiniere suite a un traumatisme ou a un spina bifida et ayant fait une demande
de chien d’assistance a la Fondation MIRA constituent la population visée par cette
recherche.

Les participants ont été recrutés des leur admission en séjour d’attribution pour
un chien d’assistance. Pour étre admissibles a 1'étude, les participants devaient
présenter les critéres suivants :

1) avoir une quadriplégie, une paraplégie suite a un traumatisme ou un spina-

bifida;

2) avoir complété leur période de réadaptation;
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3) utiliser un fauteuil roulant manuel plus de 4 heures/jour depuis au moins 6
mois;

4) étre capable de collaborer aux prises de mesure;

5) étre capable fournir un consentement éclairé.

Les personnes qui avaient déja eu un chien d’assistance ou qui avaient une

maladie dégénérative ont été exclues de ce projet.

4.3. Procédure d’échantillonnage et de recrutement

L’échantillon est non-probabiliste. Les participants ont été recrutés via la liste
d’attente de la Fondation MIRA entre le ler juin 2007 et le ler juin 2008.

Afin de respecter le processus d’attribution de chien par la Fondation MIRA,
nous avons présélectionné les paﬁicipants potentiels lorsqu’ils étaient invités pour le
séjour d’attribution et les appelions par téléphone afin de leur présenter le projet de
recherche et leur proposer d’y participer. S’ils montraient un intérét pour le projet, ils
étaient invités & arriver une journée avant le début du séjour afin de prendre part au
projet de recherche. A ce moment, ils ont signé le formulaire de consentement

(Annexe 1).

4.4. Variables dépendantes et instruments de mesure

Sept variables dépendantes ont ét€ mesurées.

4.4.1. La mobilité

La « mobilité » a été circonscrite a I’aide de trois variables: 1) les habiletés a
accomplir ses déplacements en fauteuil roulant; 2) la distance parcourue en fauteuil

roulant; et 3) lintensité de D’effort. Chacune a €ét€ mesurée a 1’aide d’outils
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standardisés. D’abord, les habiletés a accomplir ses déplacements en fauteuil roulant
ont été évaluées par [’Evaluation des habiletés en fauteuil roulant version 3.2
(ROUTHIER, DEMERS et al., 2006) (Wheelchair Skills Test 3.2) (KIRBY et al.,
2004). Il s’agit d’'un des instruments de mesure clinique associé a la mobilité en
fauteuil roulant, le plus connu en Amérique du Nord. Le test permet de quantifier, a
I’aide d’un circuit d’obstacles, 57 habiletés requises en fauteuil roulant

(www.wheelchairskillsprogram.ca/fre). La figure 4 montre un participant en train de

passer 1’évaluation sur le parcours a obstacles. Le WST a ét€ utilis€ et valid€ aupres de
clienteles variées, incluant un usager de fauteuil roulant utilisant un chien d’assistance
(ROUTHIER, KIRBY, DEMERS, LOISELLE, PERVIEUX, HUBBERT et al., 2007).
Ses qualités métrologiques varient de bonnes a excellentes. La fidélité test-retest est de
.904, la fidélit€ intra-juge et inter-juge sont respectivement de 0,959 et 0,968, le
coefficient intra-classes pour le score total est de 0.968 (KILKENS, POST,
DALLMEUIER, SEELEN, & VAN DER WOUDE, 2003; KIRBY et al.,, 2004;
KIRBY, SWUSTE, DUPUIS, MACLEOD, & MONROE, 2002). La version
canadienne-francgaise a ét€ développée par deux chercheurs avec qui nous collaborons
(Frangois Routhier, Ph.D., Université¢ Laval et Robert Lee Kirby, MD, Dalhousie
University, Halifax) (ROUTHIER, DESROSIERS, VINCENT, & NADEAU, 2005;
ROUTHIER, KIRBY et al., 2006). En plus des scores individuels de chaque habileté,
il fournit un score total en pourcentage.

Le temps requis pour sa passation varie de 30 a 45 minutes. La version du

formulaire utilisée lors des trois temps de mesures est reproduite a I’annexe 3.
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Figure 4 Usager passant le test d'évaluation des habiletés en fauteuil roulant
(Photo G. Hubert)

Puis, la distance parcourue en FR a ét€¢ mesurée par un test de déplacement en
fauteuil roulant en ligne droite pendant une durée de douze minutes. Il s’agit d’une
adaptation du 12 Minutes Walk Test (BUTLAND, PANG, GROSS, WOODCOCK, &
GEDDES, 1982). Ce test, analogue dans la forme au Six-Minutes Walk Test
(GUYATT et al., 1985), est actuellement en développement et en voie de validation
par une équipe de recherche de Dalhousie University a Halifax sous la supervision de
D™ Marilyn MacKay-Lyons, pht, avec laquelle collabore le Dr. L. Kirby. La figure 5

illustre un participant en cours de réalisation du test avec son chien d’assistance.
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Figure S Usager réalisant le test de distance parcourue en FR en 12 minutes avec son chien
d'assistance
(Photo G. Hubert)

Enfin, 'intensité de P'effort sera mesurée par une échelle de perception de
I’effort de Borg (BORG, 1998). L’échelle utilisée est reproduite a I’annexe 4.

Les résultats d’une méta analyse basée sur 432 études (CHEN, FAN, & MOE,
2002) démontrent les bonnes qualités métrologiques de 1’instrument de mesure et
indiquent que le coefficient de validité entre I’évaluation de I’effort percu sur I’échelle

de Borg et les criteres physiologiques associés sont de 0,80+ 0,90.

4.4.2. Les douleurs aux épaules

Les douleurs aux €paules ont €t€ mesurées a 1’aide de [’Index de la douleur aux
épaules des usagers de fauteuils roulant (HUBERT, 2007), 1a version francaise du
Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) (CURTIS et al., 1995), Ce
questionnaire est compos€ de 15 items évaluant les douleurs pendant les transferts, les
soins personnels, la mobilit€ en fauteuil roulant et les activités de la vie quotidienne.
Le WUSPI posséde une bonne fidélité test-retest (ICC= 0,99) et une bonne validité de
crittres concomitante (CURTIS et al., 1995). Nous avons fait traduire les outils

originaux en langue anglaise par un traducteur professionnel spécialisé dans le
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domaine de la sant€ et de la réadaptation. Ensuite, nous avons fait traduire en anglais
la version frangaise obtenue, par un second traducteur professionnel spécialisé
également. Finalement, un groupe d’experts constitué de 1’étudiant/chercheur, de ses
directeurs de recherche et d’un physiothérapeute clinicien expérimenté a cdmparé les
deux versions en langue anglaise afin de statuer sur I’exactitude des traductions

effectuées. La version traduite utilisée est reproduite a I’annexe 5.

4.4.3. La participation sociale

La participation sociale a été évaluée a I’aide des 77 items de la Mesure des
habitudes de vie (MHAVIE 3.1 abrégée) couvrant les 12 catégories d’habitudes de vie
du PPH, soit six associées aux activités courantes et six aux roles sociaux. L’échelle de
mesure a €t€ congue a partir de deux concepts : 1) le degré de difficult€ 2) le type
d’assistance utilisée (aide technique, aménagement ou aide humaine). Une échelle de
réalisation variant de 0 a 9 (0 indiquant une situation de handicap extréme et 9 une
participation optimale) a ét€ développée par une combinaison de ces deux concepts.
Un score global ou par catégorie est calculé a I’aide d’une moyenne des scores obtenus
pour les items applicables au contexte de vie de la personne.

La MHAVIE, fréquemment utilisée dans les milieux cliniques et de recherche a
été développée et validée aupres de la clientéle ayant une Iésion médullaire an cours
des années 1990 (FOUGEYROLLAS et al., 1998). Les coefficients intra-classes (CCI)
pour le score global de la MHAVIE ont démontré un bon niveau de fidélité (CCI =
0,74). La cohérence interne entre les 12 catégories d’habitudes de vie et le score total
est tres €levé (Cronbach a = 0,90). Lorsque les catégories d’habitudes de vie sont

analysées séparément (activités courantes et roles sociaux), la cohérence interne
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demeure €levée pour chacun des regroupements de la version détaillée (Cronbach a =
0,81) (NOREAU, FOUGEYROLLAS, & TREMBLAY, 1997).
L’administration de la MHAVIE s’est faite sous forme d’entrevue avec chaque

participant. La version utilisée est reproduite a I’annexe 6.

4.4.4. La perception de la qualité de vie

La qualité de vie est un élément reli€ a la satisfaction de la personne a I’égard
de sa situation de vie (NOREAU, 2005). Deux variables ont été retenues en lien avec
la perception de la qualité de vie: la perception de la qualité de vie et ’intégration dans
la communauté.

La perception de la qualité de vie a été€ estimée a I’aide de Quality of Life Index
(FERRANS & POWERS, 1985), traduction francaise de la version s’adressant aux
blessés médullaires, [’Indice de qualité de vie (HUBERT, TOUSIGNANT, &
CORRIVEAU, 2007). Cet instrument évalue 1importance accordée a différents aspects
de la vie et la satisfaction reliée a chacun de ces aspects pour la personne. Trente-deux
(32) éléments composent chacune des 2 sections du questionnaire et les résultats sont
interprétés selon quatre dimensions: 1) santé et fonctionnement; 2) niveau socio-
économique; 3) aspects psychologique et spirituel ; et 4) famille.

La procédure de calcul des éléments permet d’obtenir un score représentant la
qualité de vie globale sur une €chelle par intervalle (0 a 30). Une forte corrélation a été
observée entre le score global et les sous dimensions de I'instrument (r >0,90 sauf pour
la dimension famille, r >0,60) et une tres forte variance expliquée du score global par
ces sous-dimensions nous a incité a n'utiliser que le score global pour l'interprétation

des résultats de la qualité de vie.
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Cet instrument a été choisi parce qu’il a déja été utilis€ dans une étude
longitudinale réalisée au Québec sur le devenir des blessés médullaires (NOREAU,
2005). Sa traduction francaise renversée a été€ réalisée par notre équipe en
collaboration avec des traducteurs professionnels et est publiée comme version
francaise officielle sur le site Internet du « Ferrans and Powers Quality of Life Index

(QLI) » (www.uic.edu/orgs/gli/index.htm). Nous avons fait traduire les outils

originaux en langue anglaise par un traducteur professionnel spécialisé dans le
domaine de la sant€ et de la réadaptation. Ensuite, nous avons fait traduire en anglais
la version frangaise obtenue, par un second traducteur professionnel spécialisé
également. Finalement, un groupe d’experts constitu€ de 1’étudiant/chercheur, de ses
directeurs de recherche et d’un physiothérapeute clinicien expérimenté a comparé les
deux versions en langue anglaise afin de statuer sur I’exactitude des traductions
effectuées. La version traduite utilisée est reproduite a I’annexe 7.

L’intégration dans la communauté est un autre aspect de la qualité de vie. Elle
a été mesurée a I’aide du Questionnaire de réintégration a la vie normale, qui a été
développé pour évaluer, de maniere quantitative, le degré auquel I’individu qui vit
avec des incapacités réussit a se réintégrer 2 la vie dite normale (loisirs, déplacements
dans la communauté€ et interactions avec la famille et lés personnes de ’entourage). La
réintégration a la vie normale a été définie par les auteurs comme "la réorganisation
des conséquences physiques, psychologiques et sociales chez un individu suite a un
traumatisme” (WOOD-DAUPHINEE & WILLIAMS, 1987).

La version frangaise du Reintegration to Normal Living Index (RNLI) est une
évaluation globale de la qualité de vie des personnes vivant avec des limitations
fonctionnelles. 11 s’agit d’une échelle de 11 items vouée a évaluer la satisfaction

personnelle par rapport a la réalisation des activités de la vie quotidienne. Les concepts
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mesurés avec le RNLI incluent la mobilité, les soins personnels, les activités de la vie
quotidienne, les loisirs et les roles sociaux. Chaque item est €valué sur une échelle
visuelle analogue. Les qualités métrologiques de cet instrument sont trés bonnes a
excellentes (cohérence interne, Cronbach a = 0,90, fidélité test-retest, r= 0,83)
(WOOD-DAUPHINEE, OPZOOMER, WILLIAMS, MARCHAND, & SPITZER,
1988).

Le RNLI a été auto administré. La version francaise utilisée est reproduite a

I’annexe 8.

4.4.5. Variables sociodémographiques et cliniques

Les caractéristiques sociodémographiques habituelles (age, sexe, état civil,
milieu de vie, scolarité, occupations, etc.) et cliniques (niveau de déficience, capacités
fonctionnelles, aides techniques utilisées, médication, autoperception de la santé,
comorbidités, etc.) ont ¢&té€  collectées par l’inténnédiaire du Questionnaire
sociodémographique et clinique qui est reproduit 2 I’annexe 9. Les variables
sociodémographiques et cliniques n’ont été examinées que dans le but de s’assurer de

la stabilité des conditions de vie et de santé des participants au cours de I’étude.

4.5. Variable indépendante et instrument de mesure

La variable indépendante, soit I’intervention, référe ici a 1’utilisation du chien
d’assistance. Les aptitudes au travail du chien d’assistance ont €€ évaluées par
I’équipe d’entraineurs de MIRA afin de statuer sur son niveau de compétence. Cette
évaluation porte sur les apprentissages relatifs aux fonctions de préhension, d’appui et

de transfert, de support et de traction du fauteuil roulant. L’outil d’évaluation des
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compétences du chien a ét€ développé formellement dans le cadre de ce projet de
recherche, par notre équipe en collaboration étroite avec les entraineurs de la
Fondation MIRA (Annexe 2).

Il s’agit d’une grille d’évaluation objective comportant 32 items relatifs aux
domaines cités ci-avant. Le manipulateur donne la commande au chien selon la
méthode enseignée par MIRA et la réponse du chien est cotée «réussite » ou
« échec ». Une réussite immédiate donne 1 point, un échec ne donne aucun point et
une réussite non immédiate ou moins « franche » (selon les criteres d’évaluations
détaillés a ’annexe 10) donne 0,5 point. La somme des notes de chaque item donne le
score global qui est ensuite ramené en pourcentage de compétence du chien. Le chien
qui obtient un score se rapprochant de 100% est un chien qui exécute toutes les
commandes apprises de maniere idéale et le chien qui obtient un score tendant vers 0
% est un chien qui n’exécute nullement les commandes requises pour €tre chien
d’assistance.

Lors de I’évaluation initiale, un entraineur professionnel de la Fondation MIRA
manipulait le chien alors que I’étudiant/chercheur, accompagné d’un autre entraineur
senior (minimum de 5 ans d’expérience), observait et donnait une note de réussite ou
d’échec pour chaque item. Lors des évaluations subséquentes, c’est 'usager qui

manipulait le chien.

4.6. Procédure de collecte des données

Lorsque I’invitation a venir pour le séjour d’attribution d’un chien d’assistance
(séjour de formation de trois semaines avec hébergement sur place) était faite aux
participants préalablement recrutés par la Fondation MIRA (CHAMPAGNE, 2006).

IIs rencontraient 1’étudiant/chercheur, remplissant également le rdle d’évaluateur. Ce
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dernier leur expliquait l'objectif de la recherche ainsi que l'implication de leur
participation. Les participants €taient informés qu'ils seraient contactés a nouveau sept
mois apres Dattribution de leur chien d’assistance pour la dite recherche. Ils ont alors
été invités a signer le formulaire de consentement et les critéres d’admissibilité ont de
nouveau €té vérifiés.

Le déroulement chronologique de la cueillette de données est illustré a la figure

Figure 6 Déroulement de la cueillette de données

19 jours
7 mois

Le premier jour du séjour d’attribution (T1) (voir figure 6), ’évaluateur a
administré les instruments de mesure de la participation sociale, de la perception de la
qualité de vie, de la réintégration sociale, de la mobilité en fauteuil roulant, des
douleurs aux épaules et des compétences du chien. Les informations
sociodémographiques et cliniques ont &té collectées a partir du dossier médical et
aupres du participant. La durée moyenne de ces rencontres a ét€ 2 h 25 (écart type : 27
minutes).

Immédiatement aprés la période de 19 jours d’attribution du chien et
d’entrainement du participant avec son chien (T2), les mesures de participation
sociale, de perception de la qualité de vie, de réintégration sociale et de douleurs aux

épaules étaient prises. Les mesures relatives a la mobilité en fauteuil roulant (habiletés

et distance parcourue) €taient prises sans le chien d’assistance et avec le chien
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d’assistance, afin de s’assurer des performances du participant seul et des
performances de I’équipe « usager-chien ». Les compétences du chien d’assistance
ont ét€ évaluées par I’étudiant/chercheur et un entraineur professionnel de la
Fondation MIRA ; différemment de T1, le chien €tait manipul€ par le participant lui
méme.

Sept mois plus tard (T3), les mesures de participation sociale, de perception de
la qﬁalité de vie, de réintégration sociale et de douleurs aux épaules étaient prises. Les
mesures relatives 2 la mobilité en fauteuil roulant (habiletés et distance parcourue)
étaient prises sans le chien d’assistance et avec le chien d’assistance. Le choix du délai
de s%ept mois permettait aux participants d’atteindre un meilleur seuil d’efficacité au
sein de leur équipe «usager- chien » et d’acquérir un rendement stable (SACHS-
ERICSSON, 2002) et leur donnait la possibilité d'interagir avec leur environnement ce
qui était un élément essentiel pour atteindre l'objectif de 1'étude.

Les rencontres pour les différents temps de mesures avaient lieu sur le site de la
Fondation MIRA (Sainte-Madeleine, Québec) ol a €t€ construit le parcours a obstacles
(WST) pour I’évaluation des habiletés en fauteuil roulant. En collaboration avec le
personnel de la Fondation MIRA, certains obstacles ont été construits sur le site méme
et cértajns éléments de V’environnement ont été s€lectionnés pour reproduire les autres
obstacles lors de la passation du WST. Les indications du manuel ont été suivies afin
de respecter les exigences minimales du WST. Exceptionnellement et pour des raisons
de facilités, deux participants ont €té rencontrés pour le dernier temps de mesure (T3)
a l’Institut de réadaptation en déficience physique de Québec (site Hamel) ou le
parcours a obstacles existait déja dans le cadre des travaux de recherche de Frangois

Routhier qui collabore avec nous pour ce projet de recherche.
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4.7. Taille de 1'échantillon

Une contrainte quant au nombre de participants est souvent de compléter les
différents temps de mesure dans un délai raisonnable pour un projet de maitrise.

Pour ce faire, une méthode d’échantillonnage non probabiliste & choix raisonné
a été retenue. Cette méthode est progressive puisque les participants n’ont pas tous été
recrutés a un méme moment lors de I’expérimentation. De plus, elle permet de
s’adapter a la facon de faire de la Fondation MIRA. En fait, au fur et & mesure que
MIRA offrait un chienb a un usager de fauteuil roulant manuel qui se retrouvait sur sa
liste d’attente, I’équipe de recherche offrait & cet individu, par I’entremise de MIRA,

de participer a I’étude (CHAMPAGNE, 2006).

4.8. Analyse des données

Apres avoir décrit les caractéristiques cliniques et sociodémographiques des
participants, I’efficacité de I’intervention a ét€ estimée avec des tests de Wilcoxon pour
deux échantillons appari€s (non paramétriques) entre T1-T3, T1-T2 et T2-T3.

Nous avons considéré un niveau de signification a 0,5.

4.9. Considérations €thiques

Tous les participants ont été informés individuellement des objectifs et de la
procédure de I’étude. Ils ont communiqué leur accord en signant le formulaire de
consentement dont ils ont recu une copie (annexe 1). Il définit également I’implication
des participants dans 1’étude et confirme la confidentialité des informations recueillies,

I’anonymat de la personne et la possibilité de se retirer de 1’étude en tout temps sans
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subir de préjudice dans la poursuite ou I’arrét du processus d’attribution de chien
d’assistance qui reste sous la responsabilité des autorités de la Fondation MIRA.

Un numéro d’identification remplace les noms des participants dans les dossiers
de recherche. La liste des numéros associ€s aux noms des participants, tenus sous clé au
Centre de recherche sur le vieillissement, est disponible seulement pour
I’étudiant/chercheur et les directeurs de recherche. Le protocole a été accepté par le
comité de direction de la Fondation MIRA représenté par No€l Champagne, directeur de
la recherche et du développement. De plus, cette recherche a été acceptée par le comité

d'éthique de la recherche de I’Institut Universitaire de Gériatrie de Sherbrooke (IUGS).
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CHAPITRE 5 : RESULTATS

Dans ce chapitre, nous présenterons les résultats sous la forme d’un article
scientifique soumis pour une publication. Cet article est rédigé dans la langue anglaise
et est présenté selon les normes du Journal of Rehabilitation Research &
Development. Ce document sera soumis le 1° juin 2010.

L’ article présente un survol de la problématique ayant ‘amené a I’élaboration du
protocole de recherche. Ensuite, la méthodologie et les résuitats sont présentés. Une

discussion et une conclusion terminent 1’article.

Auteurs :
Geoffroy Hubert, B.Sc., M.Sc. (¢), étudiant a la maitrise au programme de
sciences cliniques de I'université de Sherbrooke affili€ avec le Centre de Recherche

sur le Vieillissement CSSS - Institut Universitaire de Gériatrie de Sherbrooke

Héléne Corriveau, PT, PhD, professeur agrégée au département de
réadaptation de la Faculté de médecine et des sciences de la santé de
I’Université de Sherbrooke; Chercheure au Centre de recherche sur le vieillissement,

Institut Universitaire de gériatrie, Sherbrooke, Québec
Francois Routhier, PEng, PhD, chercheur au Centre interdisciplinaire de

recherche en réadaptation et intégration Sociale (CIRRIS) de I’Institut de réadaptation

en déficience physique de Québec, affilié avec 1’Université Laval, Québec.
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Michel Tousignant, PT, PhD, Directeur du programme de physiothérapie et
professeur titulaire au département de réadaptation de la Faculté de médecine et
des sciences de la santé de 1’Universit€ de Sherbrooke ; Chercheur au Centre de
recherche sur le vieillissement, Institut Universitaire de gériatrie, Sherbrooke,

Québec

Noél Champagne, MA Psy, directeur de la recherche et du développement a

la Fondation Mira, Sainte-Madeleine, Québec.
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Résumé :
Evaluation de I'utilisation d’un chien d’assistance par des usagers de fauteuil
roulant manuel : exploration des impacts sur la mobilité, la participation sociale

et la qualité de vie.

Mémoire présenté a la Faculté de médecine et des sciences de la santé en vue de
I'obtention du grade de maitre &s sciences (M.Sc.) en sciences cliniques a I’université
de Sherbrooke par Geoffroy Hubert

Les chiens d’assistance aident les personnes A mobilité réduite. Ils sont
entrainés pour réaliser une variété de tiches comme ouvrir les portes, apporter le
téléphone, ramasser des objets au sol et finalement tirer le fauteuil roulant. Seules
quelques études observant les impacts de I'utilisation de chiens d’assistance par des
usagers de fauteuil roulant manuel ont été publi€es. Némﬁoins, utiliser le chien pour
tirer le fauteuil roulant permet aux usagers d’utiliser leur fauteuil roulant avec moins
d’effort et de travail.
L’objectif de ce projet pilote est de documenter de fagon prospective la contribution
d’un chien d’assistance sur la mobilité des usagers de fauteuil roulant manuel. Des
mesures ont été prises dans le domaine de la mobilité (habiletés et distance parcourue),
les douleurs d’épaules, la perception de la qualité de vie et la participation sociale.
Onze participants, quadraplégiques de niveau inférieur, paraplégiques ou vivant avec
spina-bifida et utilisant exclusivement un fauteuil roulant manuel ont €té évalués a
trois reprises. La premiére évaluation était faite avant ’attribution du chien (T0), la
seconde I’était a la fin de la période de 19 jours d’entrainement de I’usager avec son

chien (T1) et finalement, la dernicre, apres sept mois pass€s avec le chien (T2). Les
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résultats ont démontré que !'utilisation du chien d’assistance améliore les habiletés en
fauteuil roulant, la participation sociale et la perception de la qualité de vie. La
distance couverte en un temps' donné est grandement améliorée et les efforts pour y
parvenir son significativement moindre. Les douleurs d’épaules sont aussi diminuées

de facon significative.

Mots clés: assistance, mobilité, fauteuil roulant, aide technique, chien d’assistance
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Article: Assistance Dog: Impact for Manual Wheelchair Users with spinal cord

disorders

Geoffroy Hubert, B.Sc., M.Sc.(c)"**, Hélene Corriveau, PT, PhD', Frangois
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Abstract- Assistance dogs help people with mobility impairments. They are trained to
perform a variety of tasks: opening doors, retrieving the telephone, picking up objects,
and pulling wheelchairs. Scientific studies concerning the effects of assistance dogs on
people with mobility impairments tend to focus on social aspects. Nevertheless, using
the traction of the dog has also physical benefit it because allows people to use
wheelchairs with less effort. The objective of this study is to document the
contribution of an assistance dog on wheelchair mobility, shoulder pain, social
participation and quality of life. Eleven participants, quadriplegic or paraplegic, were
assessed before and after training with the dog and 7 months later. During the training,
all participants learned how to utilize the dog safely and how to move around in
different environments and under different circumstances. Results demonstrated that
the assistance dogs increased significantly the distance covered by the wheelchair
users and decreased shoulder pain. These dogs also allowed slight improvements in
wheelchair skills, social participation and quality of life. More extensive research
would allow for the precise identification of the impact of the assistance dog on the

long term management of wheelchair use.

178 words
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Introduction

The growth in wheelchair users has occurred over and above the growth of the
total population. In 2003, about 2.3 million American peoples used a wheelchair
(LAPLANTE 2003). This compares to only 1.5 million in 1992. Wheelchairs provide a
valuable method of mobility for individuals whose ambulation is compromised by
physical disability. Manual wheelchairs (MWC) are light, manoeuvrable, and relatively
easily transportable, but their use is physically demanding and sometimes impossible in
certain environments (GIESBRECHT, 2006). Furthermore, excessive use of upper limbs
to propel the wheelchair and during transfers can lead to negative consequences: early
degenerative problems in scapulo-humeral joints, rupture of the rotator cuff, carpal tunnel
syndrome, and chronic pain in the shoulder (BONINGER et al., 2000). In fact, about 85 to
90 percent of MWC users report shoulder pain (NOREAU, 2005). These consequences
can lead to a reduction in capacity of propulsion over the short term and diminution of
quality of life in the long term, which were not documented until now. Then, dealing with
reduction of capacity and diminution of quality of life remains a challenge for

rehabilitation professionals as well as for the innovative assistive devices promoters.

In the context of excessive use of upper limbs to propel the wheelchair, assistance
dogs was proposed to assist individuals who have a disability other than blindness
(SACHS-ERICSSON, 2002). These assistance dogs aid in achieving an optimal level of
functional independence in activities of daily living. As a form of assistive device,
assistance dogs were found to compensate for lack of physical functions both at home and
in the community (HANEBRINK & DILLON, 2000). Tasks for which assistance dogs are

trained include self-care activities, such as dressing, transferring to and from a wheelchair,
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retrieving the telephone, opening doors, picking up objects such as keys, facilitating social
relations and finally pulling wheelchairs (CAMP, 2001). Figure 7 shows an example of an

assistance dog pulling a user’s wheelchair.

Figure 7 Example of an assistance dog pulling 2 wheelchair in a city environment

(Source: Geoffroy Hubert, August 2007°

Leading the way, Dr. Bonita Bergin promoted the concept of assistance dogs
aiding people with mobility impairments in 1975 (SACHS-ERICSSON, 2002). In the
Province of Québec (Canada), the MIRA Foundation (www.mira.ca), recognized
worldwide for its expertise in training guide dogs for the blind, has also been a prescribing
assistance dog to 70 wheelchair users per year for the past 15 years, mainly in the
Province of Quebec, but also in the rest of Canada. Since 1992, 844 assistance dogs have

been assigned by the MIRA Foundation and there are currently about 350 assistance dogs

on duty.
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Despite the increasing use of assistance dogs, there is limited literature concerning
their impact on wheelchair users. In a systematic review, Sachs-Ericsson et al. showed
that assistance dogs allow for improvements in body functioning, activities, participation
and contextual factors (SACHS-ERICSSON, 2002). Mader et al. (1989) demonstrated
that disabled children in wheelchairs with assistance dogs received more frequent social
acknowledgments (e.g. friendly glances, smiles, and conversations) than when no
~ assistance dog was present (MADER et al., 1989). Eddy et al. suggested that a benefit of
assistance dogs was that they enhance social exchange and reduce the tendency of able-
| bodied people to ignore or avoid disabled persons (EDDY et al., 1988). Camp showed
' that a trained dog could increase the development of personal abilities (CAMP, 2001).

: Allen and Blascovich conducted a randomized controlled trial and demonstrated that
trained assistance dogs were highly beneficial in terms of nine different variables:
psychological well-being, self esteem, internal locus of control, community integration,

- school attendance, part-time work status, marital status, living arrangements and number
of biweekly paid and unpaid assistance hours. They also demonstrated that assistance
dogs are potentially cost-effective components of independent living for people with
physical disabilities as they decrease the need for approximately 60 biweekly paid

~ assistance hours (ALLEN & BLASCOVICH, 1996). However, according to Sachs-

- Ericsson’s literature review, the authenticity of this latest study has repeatedly been
challenged. Reasons for the controversy include the absence of certain important

- methodological details, stunning response rate, and magnitude of effect sizes that defy
logic at the point that this study is not reviewed further in their publication (SACHS-

- ERICSSON, 2002). Recently, Rintala et al. (2008) showed that the vast majority of the

participants in their study (as in earlier studies) reports that the assistance dogs have a
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major positive effect on their lives and that assistance dog recipients reduced hours of
paid assistance. But, the Rintala’s team was not able to identified valid measures which
quantitatively assess this impact of the dog in their lives. According to their conclusion,
traditional measures of functioning, participation, health status, and global life
satisfaction such as the FIM, CHART, SF-12, and SWLS do not adequately target areas
reportedly demonstrating major positive change (RINTALA, MATAMOROS, & SEITZ,

2008).

In summary, while studies found a positive relationship between having an
assistance dog and socio/psychological outcome measures, only few examined physical
considerations (wheelchair skills, mobility, shoulder pain, etc.). Furthermore, these
studies present vyeakness in their methodology and were retrospective. In this context, this
prospective pilot study was conducted to assess the contribution of using the traction of an
assistance dog for wheelchair users in terms of wheelchair mobility (wheelchair skills,

endurance and effort intensity), shoulder pain, social participation and quality of life.

Methods

Study design

A longitudinal observational study design for this pilot study was used in which
participants were assessed three times: before the assistance dog placement and the
training process with the wheelchair user and the assistance dog (T1), after the training
process (T2) and seven months after the training process (T3). T3’s period of time should
represent the highest efficiency within the user/dog team (SACHS-ERICSSON, 2002).
Research was approved by Research Ethics Committee of the Research Center for Aging

(Sherbrooke, Canada).
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Sample

All participants were recruited from the waiting list, between August 2007 and August
2008, for an assistance dog, of the MIRA Foundation. They included adults (18 years or
older) diagnosed with spinal cord lesion (quadriplegia, paraplegia or spina- bifida), who
had completed their rehabilitation, using a manual wheelchair for more than 4 hours/day,
for at least 6 months and had never owned an assistance dog. Finally, they had to be

willing to participate in three assessment periods at the MIRA Foundation site.

Once a potential candidate was approved to receive a dog by MIRA Foundation
and placed into the waiting list, he was contacted by the first author to be given
information about the study and asked if he or she had an interest to participate. If the
potential participant was interested he was invited to arrive one day in advance in the
training session so as to allow us time to explain the consent form and obtain his or her

signature and to evaluate him before the assisted dog placement and the training process.

Independent variable: assistance dog

After one year of socialisation in a foster family, dogs are trained by MIRA Foundation
staff to perform a variety of tasks, fnainly opening doors, retrieving the telephone, picking
up objects such as keys and finally, pulling wheelchairs. The participants received a 3
weeks (19 days) training period with their dog at the MIRA Foundation site. During the
training and based on a standardized procedure developed by MIRA Foundation, all
participants learned how to utilize ‘the dog safely and to move around in different

environments and under different circumstances. For the purpose of this study, our team
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with the professional trainers developed a test in order to evaluate the working skills of
the assistance dog (HUBERT, TOUSIGNANT, & CHAMPAGNE, 2007). The objective
of the ability test was to assess the level of competence of the dog in order to determine
the fluctuation in the dog’s assistance work before and after being paired with a user
(HUBERT, TOUSIGNANT et al., 2007). This evaluation focuses on learning related to
functions of retrieving objects that are out of their person's reach, support and transfer and
traction of a wheelchair. It is a scorecard with 32 items relating to the areas mentioned
above. The handler gives the command to the dog according to the method taught by
MIRA and the response of the dog is rated as "success"” or "fail". An immediate success
gives 1 point, a failure no point and in immediate success or less "clear” gives 0.5. The
sum of the scores of each item gives the overall score which is then reduced percentage of
competence of the dog. The dog gets a score approaching 100% is a dog that is running all
the commands learned so ideal and the dog gets a score tending to 0% is a dog that does
not command the dog to be required of assistance. The working skills of the assistance

dog have been evaluated by the coaching staff of MIRA Foundation.

In order to control for the dog performance, this test was performed at (T1), after the

training process (T2) and seven months after the training process (T3).

Dependent variables

Impairment was assessed by the “Wheelchair User’s Shoulder Pain Index” (WUSPI)
(CURTIS et al., 1995) . This questionnaire consists of 15 items assessing pain during
transfers, personal care, wheelchair mobility and activities of daily living. The WUSPI has

good test-retest reliability (ICC = 0.99) and good concurrent validity. It was translated in
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French using double-translation method (HUBERT, TOUSIGNANT, & CORRIVEAU,

2007).

Life habits were measured using 77 items of the Assessment of Life Habits (LIFE-H 3.1)
covering 12 categories of life habits of Disability Creation Process (FOUGEYROLLAS,
1998). A French version was available. A total score or class is calculated using the
average scores for items applicable to the context of life of the person. The LIFE-H, often
used in clinical and research has been developed and validated by the customer with a
spinal cord injury during the 1990s (FOUGEYROLLAS et al., 1998). The intra-class
coefficients (ICC) for overall score of the LIFE-H showed a good levél of reliability (ICC
= 0.74). Internal consistency among the 12 categories of lifestyle and the total score is
very high (Cronbach o = .90). The administration of the LIFE-H has been done as
interview with each participant.

The perception of quality of life was estimated using Quality of Life Index (Ferrans &
Powers, 1985). This instrument assesses the emphasis on different aspects of life and
satisfaction related to each of these aspects for the person. Thirty-twob(32) elements each
consist of 2 sections of the questionnaire and the results are interpreted in four
dimensions: 1) health and functioning, 2) socioeconomic status, 3) psychological and
spiritual aspects 4) family. The procedure for calculating the elements yields a score
representing the overall quality of life on a scale interval (O to 30). A strong correlation
was observed between the overall score and sub dimensions of the instrument (r> 0.90
except for family size, r> 0.60) and a very high variance explained by the overall score

these sub-dimensions prompted us to use only the overall score for the interpretation of
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results of quality of life. The French version has been developed using double-translation

method (HUBERT, TOUSIGNANT, & CORRIVEAU, 2007).

The Reintegration to Normal Living Index (RNLI) assess, quantitatively, the degree to

which individuals who have experienced traumatic or incapacitating illness achieve

reintegration into normal social activities (WOOD-DAUPHINEE & WILLIAMS, 1987).

It is a scale of 11 items devoted to assessing personal satisfaction from carrying out
activities of daily living. The concepts measured with the RNLI include mobility, personal
care, activities of daily living, leisure and social roles. Each item is rated on a visuél
analogue scale. The metrological qualities of this instrument are very good to excellent
(internal consistency, Cronbach a = 0.90, test-retest reliability, r = 0.83). The RNLI has

been self-administered. French version was available.

Mobility was evaluated with the Wheelchair Skills Test (WST 3.2). It is a clinical
instrument for measuring wheelchair mobility (KIRBY et al., 2004). Using a circuit of
obstacles, this test quantifies 57 skills required in a wheelchair
(www.wheelchairskillsprogram.ca/eng). The WST 3.2 was used and validated with
various clients, including a wheelchair user using a service dog (ROUTHIER, KIRBY,
SMITH, & DEMERS, 2007). Its metrological qualities vary from good to excellent. The
test-retest reliability is 0.904, fidelity intra-and inter-judge court are respectively .959 and

.968, the intra-class coefficient for the total score is 0.968 (KIRBY et al., 2004).

Endurance was measured by the distance covered with wheelchairs in an Adapted
12 Minutes Walk Test MWT) (BUTLAND et al., 1982). This test measures the distance

that the participant can propel his/her wheelchair quickly on a flat, hard surface in-a
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period of twelve minutes. It evaluates the global and integrated responses of all the
systems involved during exercise. Intensity of effort was measured with a Borg Scale
(BORG, 1998). It’s a simple method of rating perceived exertion that can be used to

gauge a person’s level of intensity in an assessment exercise.

Procedures of the collection of data

Once the participant was included in the study, he was schedule immediately for
the first assessment (T1). The session started with completion of written questionnaires
followed by physical tests. The same procedures were followed for T2 (at the end of the
training) and T3 (7 months later) measurements. Order of the tests was predetermined.
Training of the examiner was performed by senior investigators prior to the assessments.

Table 1 summarises measurements time of the variables.

68



Tableau 1 (Table 1) Summary of measures used to assess the effect of assistance dogs on participants.

Measure Purpose Assessment time

Demographic and Impairment Describe participants and their disability Tl

Questionnaire

Wheelchair User’s Shoulder Pain Assess shoulder pain T1,T2,T3

Index (WUSPI) (CURTIS et al., 1995)

Abilities test for assistance dog Measure the fluctuation in assistance dog’s T1,T2,T3

(HUBERT, TOUSIGNANT, & work

CHAMPAGNE, 2007)

Assessment of Life Habits (LIFE-H Assess the quality of social participation of T1,T3

3.1) (FOUGEYROLLAS, NOREAU, people with disabilities.

& ST-MICHEL, 1997)

Quality of Life Index (QLI) (CURTIS Assess the perception of quality of life T1, T3

et al., 1999)

Reintegration to Normal Living Index Evaluate the degree to which the patient has T1, T3

(RNLI) (WOOD-DAUPHINEE & been able to return to a normal life.

WILLIAMS, 1987)

Wheelchair Skills Test (WST 3.2) Assess the manual wheelchair skills T1,T3

(KIRBY et al., 2004) (measure of capacity)

Adapted twelve Minutes Walk Test Determine the distance that a client can T1: without dog

(Adapted 12-MWT) (BUTLAND et walk within twelve minutes. T3: without dog

al., 1982) T3: with dog

Borg scale (BORG, 1998) Evaluate the intensity of effort to cover the T1: without dog
distance T3: without dog

T3: with dog

Data Analysis

The demographic variables for all participants were described using usual

descriptive statistics. Effect of assistance dogs was examined using non-parametric

Wilcoxon paired t-test at a level of significance of 0.05. All these analysis were performed

with SPSS 15.0 (SPSS Inc; Chicago, Illinois).
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Results

Subject characteristics

Overall, three women and ten men were recruited. The average age was 32.7 %
12.8 years (mean = SD). Five of them were paraplegic, five were quadriplegic and three
were spina-bifida. They had used their wheelchairs for 6.8 + 7.5 years and the time since
onset of their mobility disability was 8.95 + 12.3 years. They were all Caucasian, and
thirty-six percent were married. Only twenty percent were working for pay, one of them
was retired and forty percent were in school. Two persons did not complete the third
assessment session (dropouts) because they had to change their dog as a result of

behavioural troubles in dogs.

Stability of the dog’s work (independent variable)

The dog’s skills remained stable during the training period and after 7 months of
work as demonstrated by the Abilities Test for Assistance Dog : T1 = 89.6 % + 2.8 and T2

= 84.8% = 6.8 (p=0.034).

Shoulder Pain
WUSPI scores were significantly decreased from 56. 5 + 31.3 to 35. 4 +29.6 (-14

%) after 7 months of using the dog (p=0.003) (Figure 8).
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Figure 8 Shoulder Pain (WUSPI)
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Social Participation
The LIFE-H showed a significant improvement of social participation from 8. 3 +
2t08.5 %= 1.17 (+ 6. 5%) (p= 0.5) especially for mobility related items (e.g. getting

around on streets and sidewalks, getting around on slippery or uneven surfaces) (Figure

9).
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Figure 9 Measure of Life Habits (LIFE-H)
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Quality of Life

After 7 months of using an assistance dog, QLI scores increase from 22.7 + 4.41

to 24.7 + 3 (+ 6.7%) (p=0.05) and RNLI scores increase from 7 + 3. 4 to 2.25 +2.4 (+ 39.5

%) (p=0.02) (Figures 10 and 11)
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Figure 10 Quality of Life
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Figure 2 Reintegration into normal social activities
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Mobility

All participants significantly improved their WST-F score between T1 and T3

from 89.2 £+ 7.8 t0 91.3 + 7.8 (+ 2.1 %) (p= 0.04) (Figure 12). Table 2 presents the items

of the WST-F test which were improved with dog’s help. The distance covered in 12

minutes with the dog increased from 1292.9 m + 370.4 to 1833.6 m + 563.9 (+41.8%)

(p=0.01) (Figure 13). Furthermore, they felt that it was easier to cover that distance with

the dog as demonstrated by a significant improvement on the Borg’s scale from 5.1 (x1.8)

to 1.3 (£0.7) (-33%) (p=0.003) (Figure 14).

Tableau 2 (Table 2) Abilities improved with dog’s help

ﬁvgz?:::;:gg :3? N of participants
# WST s Individual skill | “fail score” toa w:ho sla}l fade(.lk
ability o " with dog on this
’ pass score™(n | i n tot=11)
tot=11) '
24 Reac}vngg object 2 0
on the ground
Obstacles 13 cm
. 8
33 high 3 R
Increased rolling
37 resistance 8 3
{gravel)
18 Pot-holes 15¢m 6 0
across
39 Pot-holes  30cm 9 0
across
43 Level c‘:hanges 8 0
SC”‘. ascen" o e e ]
45 L?vcl changes 4 6
13¢cm, ascent
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Figure 3 Wheelchair mobility performances
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Figure 13 Endurance in wheelchair (adapted 12 MWT)
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Figure 14 Intensity of effort to cover the distance in 12 minutes (Borg Scale)
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Discussion

Manual wheelchairs are the first alternative for individuals whose ambulation is
compromised by physical impairment. This study demonstrated that manual wheelchair
users living with an assistance dog improve wheeled mobility, slightly in terms of
wheelchair skills, but highly in term of distance covered and intensity of effort to reach it.
Given improvements in our measures of the social participation, this pilot study suggested
that assistance dogs may be viewed as an environmental facilitator which allows a better
interaction between the individual and his environment, thus contributing to the
achievement of a better lifestyle, which was supported by previous studies (SACHS-

ERICSSON, 2002).
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The work of the dog was found to helps decrease the intensity of effort needed to
propel the wheelchair, which contributed to lower shoulder pain and hopefully, to a
preserved integrity of the shoulder. This study is the first ever to specifically assess the
utilisation of the dog as an assistive device aids to decrease the level of shoulder pain.
This help of the assistant dog is very important because the wheelchair users experience
major shoulder problems, 32 to 100%, which increases with number of years
(GELLMAN et al., 1988). Silfverskiold et al. ( 1991) noticed that frequency and intensity
of pain is correlated with duration of wheelchair use (SILFVERSKIOLD & WATERS,
1991). It is therefore critical that rehabilitation professionals educate individuals with
mobility disabilities to prevent further problems and théy can explain the potential
benefits a of assistance dogs. Then, they can facilitat_e the process of obtaining

information from assistance dog training organizations.

As showed in our study, assistance dog tend to influence wheelchair mobility, and
consequently, have a positive influence on global social pﬁcipation. Nevertheless the
assistance dog seems to be helping especially in skills requiring strength or endurance,
(reaching an object on the ground, rolling over a 13 cm high obstacle, rolling on a surface
with resistance -gravel-, negotiate a 15 cm elevation curb). However, in certain skills, the
dog is an obstacle (e.g. open and close a door). Our observations are fairly similar, the
same as those noted by Routhier (ROUTHIER, KIREY, DEMERS, LOISELLE,

PERVIEUX, HUBERT et al., 2007).

This present pilot study particularly shows that the assistance dog is important to
increase mobility in wheelchair users and tends to slightly improve quality of life. What is

very interesting and was the objective of the use of dogs is that some components of the
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LIFE-H are more specifically improved such as items relating to rolling on irregular and
slippery surfaces (on a snow surface), housing (enter and exit the residence), interpersonal
(maintaining social relations with peers, neighbours, colleagues) and community (go to
community institutions, enter and move through shops), which, once again, highlights the
support provided by the assistance dog. The improvement of the quality of life with the
assistance dog was also demonstrated by Allen and Blascovich (ALLEN &

BLASCOVICH, 1996).

An additional strength of our study is that we have paid particular attention to the
control of the independent variable. The working capacity of the dog were rﬁonitored at
different time and found that it continued to be adequate to the tasks for which it was
trained. The skills of service dogs have fluctuated during the research project. The
differences were significant from a measurement time to another, the dog was i)etter in T2

and poorer in T3 (89.6 + 2.8 in T1,92.34 +4.5in T2 and 84 8 + 6.8 in T3).

The differences can be explained by two factors. The first involves improving the
outcome of the dog in T2. At this time, the user had just spent 19 days (three weeks) of
intensive training with his new dog, which represents more daily hours than during its
training period with the trainer. It is therefore understandable that the dog performs better
on the competency test. The second explanatory factor is that the test is made to assess all
the tasks that the dog learns during its training. It is therefore normal that fhe score is
better when it just finished the training (T1 and T2) until seven months later when the user
does not regularly perform all tasks completed by the dog.
It would be interesting to consider more adequately the dog when assessing wheelchair
skills. Indeed, the fact that WST is analytical and that each skill is evaluated bn different

obstacles, does not allow the dog to fully demonstrate its potential to help the
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user. Usually, to be effective the dog has to “understand” the goal of its task (reaching the
corner, go up a hill to enter a building,...). It as to be considered that the “WST obstacles”
are making sense only for the user. If the dog was familiar with the obstacles before the
assessment, the score would probably be different. It could also be considered to
incorporate instructions regarding the use of dogs in the training manual of the wheelchair

skills program, as it’s already the case for a user who needs a caregiver to perform skills

(see www.wheelchairskillsprogram.ca).

Nevertheless, additional data collection will be needed to verify if better mobility

can have a real impact on quality of life.

Bias and Study Limitations

A selection bias may affect our results. Indeed, participants were probably more
motivated than others dog users just by the fact that they accepted to participate in this
research project. Information bias was controlled by standardisation of the examiner prior
to assessment procedures. All the tests used were well recognised for their good
psychometric properties. The sample size was small and all participants came from only
one organization that gives assistance dogs in the province of Québec. Moreover, the

heterogeneity of the sample may have caused generalisation the results.

Conclusion

In conclusion, results of this pilot study demonstrated that the assistance dogs

allowed for slight improvements in wheelchair skills, social participation and quality of
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“life but increased sufficiently distance covered and decreased shoulder pain. Considering
that assistance dogs may be viewed as environmental facilitators which allow for a better
interaction between the individual and his environment, thereby aiding in the achievement
of a better lifestyle, this pilot study allowed us to establish the need for a larger study.
More extensive research would allow for the precise identification of the impact of the

assistance dog on the long term management of wheelchair use.
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CHAPITRE 6 : DISCUSSION

Nous présentons dans cette section une analyse critique des résultats obtenus dans
le cadre du présent projet. Ce chapitre se divise en trois sections. La premiére section
situera nos résultats par rapport aux écrits dans le domaine selon les hypothéses de
recherche. Tout d’abord, nous abordons I’impact de 1’utilisation d’un chien d’assistance
sur la mobilité€ des usagers de fauteuil roulant manuel, les impacts sur les douleurs aux
épaules, les effets sur la participation sociale et la qualité de vie des utilisateurs. Dans un
deuxieme temps, les forces et les limites seront présentées. Pour finir, les retombées

anticipées de 1I’étude seront présentées et des pistes de recherche future seront exposées.

6.1. Les impacts de 1’utilisation d’un chien d’assistance

Dans cette section, nous discuterons des impacts de I’utilisation d’un chien
d’assistance sur la mobilité en termes d’habiletés en fauteuil roulant ; puis la distance
parcourue en FR et d’intensit€ de I’effort requis; des douleurs aux épaules; de la
participation sociale; de la perception de la qualité de vie et de l’intégration dans la
communauté.

Il était impérieux d’explorer la mobilit€ et les douleurs d’épaules chez une
population qui souffre de ne pas avoir acces a son environnement comme elle le
souhaiterait, par manque d’habiletés, de force, d’endurance ou par un exces de douleur.

Rintala dit ne pas avoir identifi€ d’outils adéquats permettant d’évaluer les impacts
en termes quantitatifs (RINTALA et al., 2008). Les instruments de mesure pour lesquels

nous avons opté nous ont permis de mettre en évidence des améliorations significatives,
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autant en termes statistiques que cliniques. Les améliorations apportées par 1’utilisation

d’un chien d’assistance sur une période de sept mois sont décrites ci-dessous.

6.1.1. Les habiletés en FR, la distance parcourue et ’intensité de 1’effort

La premiere hypothese de recherche stipuulait que les usagers démontreraient une
meilleure mobilit€ en fauteuil roulant (habiletés et distance parcourue), aprés sept mois
pass€s avec le chien d’assistance. Au terme de notre recherche, nous avons constaté une
amélioration des habiletés en fauteuil roulant chez les participants (+ 2,1 %). Cette
amélioration est statistiquement significative. Or ce n’est que dans les habiletés requérant
de la force ou de I’endurance que le chien d’assistance semble étre aidant (atteindre un
objet au sol, franchir un obstacle de 13 cm de haut, rouler sur une surface offrant de la
résistance (gravier), négocier un dénivellement de cing centimetres en montée, négocier
un dénivellement de 15 cm en montée). Toutefois, dans certaines habiletés, le chien
s’avere un obstacle (ex. ouvrir et fermer une porte). Nos observations sont de fagon assez
similaire, les mémes que celles notées par Routhier (ROUTHIER, KIRBY, DEMERS,
LOISELLE, PERVIEUX, HUBERT et al., 2007). Lorsque nous mettons ces résultats en
relation dans le cadre conceptuel de Routhier et coll., (voir plus haut), ces améliorations
devraient amener une plus grande participation sociale (ROUTHIER et al., 2003). Ces
résultats préliminaires soutiennent que dans I’ensemble, le chien d’assistance peut &tre un
facilitateur environnemental dans certaines situations de vie que rencontrent les usagers de
fauteuil roulant manuel. Ceci avait déja été souligné par les résultats obtenus par Fairman,

Rintala et Roth (FAIRMAN & HUEBNER, 2000; RINTALA et al., 2002; ROTH, 1994).
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La premiere hypothese de recherche concernait également la distance parcourue en
fauteuil roulant en 12 minutes ainsi que I’intensité de I’effort, mesuré par 1’échelle de
Borg. Nos résultats démontrent une augmentation de distance de déplacement de prés de
42,8%. Cette augmentation est statistiquement significative. Non seulement I’aide du
chien d’assistance permet a 'usager de se rendre plus loin de fagon autonome, mais
I’effort requis pour y arriver est significativement moins important (diminution 33% sur
I’échelle de Borg). Cette diminution d’intensité faisait partie des impacts importants que
nous attendions de la présence du chien, mais aucun auteur n’avait mesuré cet effet de
facon objective. Il a été démontré qu’une augmentation de la possibilit€ de couvrir une
plus grande distance de fagon autonome permet une meilleure réalisation des roles
sociaux et une participation sociale optimale (DEVILLARD, RIMAUD, ROCHE, &

CALMELS, 2007).

6.1.2. Les douleurs aux épaules

La seconde hypothése de recherche était que les douleurs d’épaule seraient
diminuées pour les usagers se déplagant en fauteuil roulant manuel couplé avec un chien
d’assistance. Nos résultats démontrent que les usagers ressentent beaucoup moins de
douleurs apreés sept mois d’utilisation (56,5 + 31,3 a 35,4 + 29,6 (-14 %)). Toutefois, les
situations occasionnant encore des douleurs chez les participants sont majoritairement
relides a I'utilisation des membres supérieurs dans les déplacements (pousser le fauteuil
roulant dix minutes ou plus, monter des rampes ou des pentes a I’extérieur, effectuer les
activités quotidiennes au travail ou a I’école). Cliniquement, les améliorations observées

sont significatives.
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Ces résultats nous permettent de parler du role de facilitateur environnemental du
chien d’assistance. En effet, le travail du chien aide a diminuer 1’intensité des efforts de
propulsion ce qui contribue a diminuer les douleurs d’épaules et, espérons, a préserver
I’intégrité de la ceinture scapulaire. Par le passé, seuls Sachs-Ericsson et coll. (SACHS-
ERICSSON, 2002) ont parlé d’améliorations sur la santé des utilisateurs de chien
d’assistance. Ils mentionnaient une diminution des visites chez le médecin et une baisse
des prises de médicaments, sans toutefois €voquer avec précision la localisation des
améliorations.

Plus loin, nous abordons I’effet probable du recours au chien d’assistance pour les

déplacements sur la condition physique des participants.

6.1.3. La participation sociale

Les deux dernieres hypotheses de recherche €étaient que la participation sociale et
la qualité de vie des usagers de fauteuils roulants seraient accrues par la présence du chien
d’assistance. Les résultats obtenus a la MHAVIE 3.2 démontrent une légére tendance a
I’amélioration de la participation sociale (8,3 +2 a 8,5 + 1,17 (+ 6,5%)). Ce qui est tres
intéressant et visait I’objectif de I’utilisation du chien c’est que certaines composantes de
la MHAVIE sont plus spécifiquement améliorées, telles que les items relatifs aux
déplacements (se déplacer sur une surface enneigée), a I’habitation (entrer et sortir de la
résidence), aux relations interpersonnelles (maintenir des liens sociaux avec I’entourage —
voisins, collegues-) et a la vie communautaire (se rendre dans les établissements de
service de la communauté, entrer et se déplacer dans les commerces), ce qui, une fois de

plus, souligne I’aide apportée par le travail du chien dans les déplacements.
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6.1.4. La qualité de vie et ’intégration dans la communauté

Tous les participants a 1’étude ont démontré une légere amélioration de la
perception qu’ils avaient de leur qualité de vie aprés avoir passé sept mois avec le chien
d’assistance. Ce résultat corrobore ce qui a été mis en évidence par plusieurs auteurs: les
utilisateurs de chien d’assistance améliorent leur intégration communautaire et le nombre
d’interactions sociales avec le chien (COLLINS et al., 2005; LANE et al., 1998; ROTH,
1994; SACHS-ERICSSON, 2002). Les deux instruments de mesure utilisés dans la
présente étude ont relaté ces améliorations, 1’Indice de Qualité de Vie (22,7 +4,4 4 24,7 +
3 (+ 6,7%)) et le Questionnaire de Réintégration a la Vie Normale (7 +3,4 22,25 +2.4 (+
39,5 %)). Néanmoins de plus amples collectes de données seraient nécessaires pour
vérifier si ces améliorations ont un réel impact sur la qualité¢ de vie et se maintiennent

dans le temps.

6.2. Validité interne

L’une des principales forces de cette étude est assurément son aspect innovateur et
sa pertinence clinique. En effet, notre projet représente la premiere étude longitudinale
dans le domaine ce qui répond a des suggestions soulevées dans différentes publications
(SACHS-ERICSSON, 2002), méme si certains auteurs €voquent que sept mois serait une
période trop courte pour évaluer completement les effets du chien sur les variables a

I’étude (RINTALA, MATAMOROS, & SEITZ, 2008).

Une autre force de notre étude réside dans le fait que nous avons porté une
attention particuliere au contréle de la variable indépendante. Les capacités de travail du

chien ont été controlées aux différents temps de mesure et on a constaté qu’il continuait
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d’étre adéquat dans les tches pour lesquelles il avait ét€ formé. Les compétences du chien
d’assistance ont fluctué au cours du projet de recherche. Les différences observées étaient
significatives d’un temps de mesure a I’autre, le chien était meilleur a T2 et moins bon en

T3 (89,6 +2,8enT1;92,34 +4,5en T2 et 84,8 + 6,8 en T3).

Les différences observées peuvent étre expliquées par deux facteurs. Le premier
concerne I’amélioration du résultat du chien en T2. Lors de cette prise de mesure, 1’usager
venait de passér 19 jours (trois semaines) de formation intensive avec son nouveau chien,
ce qui représénte plus d’heures de travail quotidien de la part du chien que lors de sa
période d’entrainement avec D’entraineur. Il est donc compréhensible que le chien
performe mieux lors du test de compétences. Le deuxie¢me facteur explicatif est que le test
se veut exhaustif, il évalue toutes les tdches que le chien apprend lors de sa formation. 1l
est donc normal que le score soit meilleur lorsque ce dernier vient de finir la formation
(T1 et T2) que sept mois plus tard alors que ’usager ne fait pas exécuter régulicrement

toutes les taches apprises par le chien.

Il pourrait étre intéressant de considérer plus adéquatement le chien lors de
I’évaluation des habiletés en fauteuil roulant. En effet, le fait que le WST soit analytique
et que chaque habileté soit évaluée sur des obstacles différents, ne permet pas au chien de
démontrer pleinement sont potentiel d’assistance. Le chien est plus souvent amené a
réaliser une tiche de déplacement vers un objectif significatif (atteindre le coin de la rue,
monter en haut d’une pente pour entrer dans un édifice,...). Or les obstacles a surmonter
pour I’évaluation des habiletés présentent des objectifs significatifs pour 1’usager

seulement. Si le chien était familiaris€ avec les obstacles du WST avant I’évaluation, le
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score serait probablement différent. II pourrait aussi étre considéré d’intégrer des
consignes relatives a 1’utilisation du chien dans le manuel de formation aux habiletés en
fauteuil roulant (Wheelchair Skills Program) comme c’est déja le cas pour un usager qui a

recours a un aidant lors de la pratique des différentes habiletés (voir

www.wheelchairskillsprogram.c_a/fre).

Une possibilité de biais de sélection existe dans le fait que tous les participants
venaient de la seule organisatior; qui offre des chiens d’assistance et qu’ils ont eux-mémes
choisi d’introduire une demande de chien d’assistance. Ils €taient donc trés motivés a
utiliser le chien. Par contre, nous avons connu un faible taux de perte de participant. Un
premier n’avait visiblement pas compris I’enjeu de sa participation au projet de recherche
et a demandé a arréter des les premiéres minutes de la premieére évaluation. Un second
participant a dii étre considéré comme un abandon lorsque son chien a dii retourner
définitivement a la Fondation MIRA pour des raisons de comportement, au cours du

projet de recherche.

Les outils de mesure qﬁe nous avons choisis sont des instruments valables et
reconnus. Les outils qui ont €té traduits ’ont ét€ selon une méthode acceptée par la
littérature et accessible aux moyens financiers et de temps disponible dans le cadre d’un
projet de maitrise (voir plus haut "Perception de la qualité¢ de vie" p.46). Une possibilité
de biais d’information non négligeable pourrait étre attribuable a I’apprentissage possible
des épreuves cliniques par les participants. S’il y avait un effet d’apprentissage, les
participants auraient eu tendance a mieux performer lors de la deuxieéme exécution des
tests créant ainsi un biais systématique dans la mesure. Cette erreur aurait eu tendance a

fausser I’amélioration observée et ainsi diminuer la précision des résultats. Le fait
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d’espacer les temps d’évaluation de sept mois nous a aussi permis de diminuer le risque
de biais de rappel de la part de I’étudiant/chercheur. L hétérogénéité de notre échantillon,
en termes de cause et d’étendue de I’atteinte physique, a donné des résultats, quelques

fois, disparates.

Le fait que trois participants aient passé leurs derni€res évaluations sur le site de
I’Institut de Réadaptation de Québec (site Frangois Charron) au lieu de les faire sur
I’installation habituelle situé sur le site MIRAV amene une autre possibilité de biais
d’information. Toutefois, le parcours a obstacles installé a Québec a été€ déterminé de
maniere a respecter les exigences minimales indiquées dans le manuel du WSP. Comme
dans I’installation &8 MIRA, certaines habiletés de ce parcours se déroulaient a 'extérieur

ce qui présente l'avantage d'étre plus pres de la réajité.

Comme nous I’avons présenté a la section « 2.4.2. Etudes portant sur les effets du
chien d’assistance », le simple fait d’étre en présehce d’un chien présente des bénéfiques.
En effet, la présence du chien entraine des effets bénéfiques sur I’anxiété et le stress et
particulierement la vie quotidienne avec un chien crée un lien particulier qui a des
répercutions sur I’état de santé de la personne. Lors de la lecture des résultats, il est

important de garder a I’esprit les bénéfices apportés par cette présence animale.

Tout a €t€ mis en place pour respecter au maximum I’objectivité de
I’étudiant/chercheur. Il a passé lui-méme le WST en fauteuil roulant a deux reprises puis a
été formé a la passation du test d’habiletés avec d’autres sujets, du personnel de recherche

spécialisé avec les outils de mesures utilisés (MHAVIE, RNLI) a ét€ consulté en phase de
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préparation au projet de recherche pour pratiquer les méthodes de passation. Néanmoins,

la possibilité d’erreurs de mesure est toujours possible.

Par le choix de ce sujet de recherche particulier et I’intérét pour le chien
d’assistance de la part de I’étudiant/chercheur il est approprié d’informer le lecteur que ce
biais aurait pu - malgré toutes les précautions prises - fausser positivement les résultats du

présent projet de recherche.

6.2. Validité externe

Malgré I'intérét des résultats de cette étude, ils présentent certaines limites. La
petite taille de I’échantillon a augmenté la possibilité de faire une erreur de type II, qui ne
découvre pas une différence qui existe entre les scores obtenus sans le chien avant la
classe d’attribution de ceux obtenus avec le chien d’assistance. L’utilisation de tests
statistiques pour les données non paramétriques, requises a cause de la taille de
I’échantillon contribue aussi a la possibilit¢ de commettre cette erreur. De plus, les
participants a la recherche étaient des personnes qui désiraient I’utilisation d’un chien
dans leur déplacement, ainsi ces derniers ne formaient probablement pas un
groupe représentatif de la population québécoise des personnes vivant avec une atteinte
médullaire. Néanmoins comme on ne donne pas un chien a qui n’en veut pas, cette

recherche refléte la population de personne ayant eu une lésion médullaire et désirant un

chien pour I’aider a se déplacer.
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Pour les mémes raisons que celles mentionnées plus haut (population cible réduite
et soucis de suivre la procédure habituelle de la Fondation MIRA), il n’a pas été possible

d’avoir de groupe contrdle.

6.3. Retombées anticipées de 1’étude

Cette étude s’inscrit dans un contexte au sein duquel, I’Office des Personnes
Handicapées du Québec (OPHQ), en septembre 2006, recommandait de mettre 1’accent
sur le développement d’un environnement inclusif par des politiques ayant comme priorité
de lever les obstacles environnementaux(OFFICE DES PERSONNES HANDICAPEES
DU QUEBEC, 2006). Le chien d’assistance utilisé comme facilitateur environnemental
permet une meilleure interaction entre 1’'individu et son milieu et assure, ainsi, une

meilleure réalisation de ses habitudes de vie.

Notre projet a aussi permis d’appuyer une démarche entreprise par le Ministére de
la Santé et des Services Sociaux (MSSS) dans son énoncé d’orientation ministérielle en
déficience physique pour 2004 — 2009. Il y souligne qu’"Il est important de satisfaire des
besoins qui ne sont pas satisfaits (ex. : fournir des chiens d’assistance" (MINISTERE DE

LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC, 2003).

De plus, ce projet a permis d’allier les compétences d’un organisme reconnu par le
milieu, soit la Fondation MIRA, a I’expertise de chercheurs et cliniciens québécois et
nationaux provenant de différentes disciplines (physiothérapie, ergothérapie, ingénierie et
médecine). Il s’agit en fait d’'un nouveau partenariat de chercheurs et de cliniciens.

L’implication du partenaire privilégié qu’est la Fondation MIRA, tant au moment de
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I’élaboration du projet que durant le processus de la collecte des données représente une
autre force de 1’étude. En effet, une telle collaboration favorise 1’applicabilité des résultats

et le transfert des connaissances.

Finalement, ce projet pilote a permis de recueillir des données de base qui
serviront a I’élaboration de projets de plus grande envergure qui permettront de satisfaire

la demande de I’AETMIS visant a évaluer I’utilisation du chien d’assistance.

Cette étude se veut résolument exploratoire, les résultats ne peuvent, des lors, pas
étre largement généralisés. Toutefois, cette étude fournit des indicateurs sur les impacts du
chien d’assistance chez les usagers de fauteuil roulant manuel. Ces résultats peuvent étre
utiles aux cliniciens travaillant en réadaptation. En effet, les professionnels, ceuvrant dans
le secteur de la réadaptation physique au Canada, préconisent la pratique par preuves
probantes et par la collecte de données objectives afin d’offrir un service de qualité aupres
du public. Les résultats de cette étude permettent de fournir des données importantes
quant a la pertinence clinique de choisir d’avoir recours aux aides techniques canines. En
effet, certains usagers pourraient continuer d’utiliser leur fauteuil roulant manuel plus
longtemps avec I’aide d’un chien d’assistance et ainsi retarder 1’obligation d’utiliser un

fauteuil roulant motorisé.

L’étude a aussi permis de documenter et présenter auprés de la communauté
scientifique le travail réalisé par la Fondation MIRA, fondée en 1981 par Eric St Pierre,
qui a toujours voulu mettre de I’avant I’aide que peuvent apporter les chiens dans la vie

quotidienne de certaines personnes.
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Finalement, sur le plan politique, on ose espérer que ce premier projet de
recherche réalis€ au Québec appuiera la démarche entreprise par le MSSS afin de
reconnaitre le chien d’assistance comme une aide technique avec tout I’encadrement et la
reconnaissance requise. Que cette officialisation donne, également, le support financier

aux utilisateurs pour I’usage et I’entretien de leur chien d’assistance.

6.4. Pistes de recherche future

N

Comme il a déja été mentionn€ a plusieurs reprises, il serait nécessaire de
reproduire certaines €valuations avec un échantillon plus large et plus diversifié de
clientele. Dans la conclusion de sa revue de littérature publiée en 2002 Sachs-Ericsson,
abonde dans le méme sens :

«Lors de la recension de littérature, nous avons noté que les chercheurs s’étaient
appuyés principalement sur des €tudes rétrospectives et transversales, des devis
qualitatifs et des entretiens uniques avec des individus apres qu’ils aient regu leurs
chiens. Ces résultats fournissent des données moins convaincantes de l'efficacité que
ce qui peut étre apporté par des études longitudinales a grande échelle comparant
des mesures "avant et apres” 1'obtention d'un chien d’assistance et qui comparent des
groupes similaires. Pour des raisons de cofiits et des questions éthiques, il serait
impossible de faire une étude avec randomisation. Par conséquent, les résultats de
recherche sur les chiens d’assistance pourront toujours €tre remis en question pour
cause de possibilité€ de biais de sélection. Pour tenter de contrdler et de minimiser les
problemes  de sélection, les participants appari€s devraient I’€tre sur base de
variables pertinentes, telles que 1'dge, le sexe, l'éducation, et le handicap. Les
groupes de comparaison devraient inclure les personnes qui ont fait une application
pour un chien d’assistance et qui ont €t€ acceptées, ainsi que des personnes qui n’ont
pas appliqué pour obtenir un chien d’assistance, ces personnes devraient &tre
jumelées sur des caractéristiques pertinentes. » (SACHS-ERICSSON, 2002).

Pareillement a ce qui a €té souligné par Routhier (ROUTHIER, KIRBY,
DEMERS, LOISELLE, PERVIEUX, HUBERT et al.,, 2007), il serait intéressant

d’étudier les effets d’un entrainement spécifique de I'usager avec son chien selon le
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programme d’entrainement accompagnant le WS7, le Wheelchair Skills Program
(www.wheelchairskillsprogram.ca).

Il serait intéressant de comparer les déplacements en fauteuil roulant tiré par le
chien d’assistance avec les mémes déplacements en fauteuil roulant motorisé et I’impact
de ces deux modes de déplacement sur la participation sociale et la perception de la
qualité de vie.

11 serait, également, treés intéressant de mesurer I’impact économique a moyen et
long terme de ’amélioration des douleurs d’épaules chez les utilisateurs de chien
d’assistance.

De maniere anecdotique, deux participants ont souligné le fait qu’ils ne faisaient
pas tirer leur fauteuil roulant par leur chien, a tous les jours car ils voulaient garder leur
forme physique. Ceci nous amene a soulever le fait qu’il y aurait peut-&tre des effets
secondaires négatifs a 1’octroi d’un chien d’assistance a une personne en fauteuil roulant.
De 1a, nous pensons qu’il serait intéressant de faire de plus amples investigations pour
spécifier I’intérét de I’utilisation d’une assistance canine dans le maintien 2 moyen terme

de la condition physique des usagers.
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CHAPITRE 7 : CONCLUSION

Cette étude jette un éclairage précieux sur l’assistance canine comme une
alternative répandue de facon, somme toute, confidentielle a I’échelle de la population
québécoise potentiellement é€ligible a ce type d’aide technique. Ces données primaires
permettent d’informer les intervenants en réadaptation sur une aide technique alternative
au fauteuil roulant motoris€ qui est en voie d’€tre reconnue par la RAMQ. Des
informations supplémentaires doivent cependant étre disponibles pour permettre aux
professionnels concernés de faire des choix raisonnés lors de I’attribution d’aide technique
a la mobilité. En effet le chien d’assistance, agissant comme catalyseur social, apporte des
bénéfices psychosociaux largement démontrés dans la littérature. Dans un volet plus
physique de son travail, le chien a également le potentiel d’améliorer la mobilité, la
participation sociale et la qualité de vie des usagers de fauteuil roulant tout en diminuant
les douleurs aux €paules. Les bases étant jetées, de plus vastes études sont maintenant
attendues afin de préciser les importantes implications que ces résultats pourraient avoir

sur la gestion a long terme des usagers de fauteuil roulant.
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Annexe 1 Formulaire d’information et de consentement a la recherche
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@
Centre de recherche
sur le vieillissement

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT A LA RECHERCHE

Titre du projet : Evaluation de Iutilisation d’un chien d‘assistance pour les
quadriplégiques/quadriparésiques se déplacant en fauteuil roulant a propulsion
manuelle : exploration des impacts sur la participation sociale et la mobilité.

Numéro de I'étude : 2007-02 / Hubert

Chercheur principal : Geoffroy Hubert, étudiant a la maitrise en sciences cliniques
Dre Hélene Corriveau, université de Sherbrooke
Dr Michel Tousignant, université de Sherbrooke

3k 3K 3K 3K 3K 5K 5K 3K 3K K K 3K 5K K 5K 3K K K K kK kK kK Kk K ok k k

Vous étes invité(e) a participer a une étude visant a évaluer I'apport d’un chien
d’assistance par le chien d’assistance dans la mobilité des personnes quadriplégiques
se déplagant en fauteuil roulant manuel.

Les renseignements donnés sur le présent formulaire visent & vous aider a
comprendre exactement ce que nous vous demandons de maniére & ce que vous
puissiez décider si vous voulez ou non participer a cette étude.

Vous avez subi il y a plus de six mois un accident ou souffert d’'une maladie qui vous
a rendu quadriplégique/quadriparésique, vous avez des capacités aux membres
supérieurs qui vous permettent d’utiliser un fauteuil roulant manuel et vous
correspondez au profil des personnes recherchées pour cette étude. C’est pourquoi
nous faisons appel a votre participation. Nous vous demandons donc de lire le
formulaire d’information et de consentement attentivement et de poser toutes les
questions que vous souhaitez poser avant de décider si vous participerez ou non a
I'étude. Vous pouvez prendre tout le temps que vous voulez avant de prendre votre
décision et vous étes libre de consuiter les personnes de votre choix. Votre
participation a cette étude est entiérement volontaire et si vous décidez de ne pas
participer a I'étude, cette décision ne pourra en aucun cas vous nuire.

Pour participer a ce projet de recherche, vous devrez signer le consentement a la fin
de ce document et une copie signée et datée vous sera remise pour vos dossiers.

OBJECTIF DU PROJET DE RECHERCHE

Ce projet de maitrise en recherche vise a démontrer les bénéfices apportés par le
chien d’assistance dans la mobilité des personnes quadriplégiques se déplagant en
fauteuil roulant manuel.
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NATURE DE VOTRE PARTICIPATION -

Si vous acceptez de participer a cette recherche, vous suivrez le processus habituel
de la Fondation MIRA. Vous serez invité la veille de la premiére journée de la classe
d’attribution d’un chien d’assistance pour une visite d’évaluation dans les installations
de la Fondation MIRA Inc. a Ste-Madeleine. Un assistant de recherche évaluera votre
mobilité en fauteuil roulant manuel a l'aide d’un parcours a obstacle et d’un test
mesurant la distance que vous étes capable de franchir en poussant vous-méme
votre fauteuil roulant. Il vous posera aussi des questions sur la satisfaction que vous
éprouvez dans vos activités quotidiennes, votre participation sociale, votre qualité de
vie. On vous demandera de quantifier les douleurs éventuelles que vous ressentez.
Ces évaluations ne dureront pas plus d'une demi-journée et seront répétées a la fin
de la classe d‘attribution, c'est-a-dire 3 semaines aprés la seconde évaluation, ainsi
que sept mois aprés I‘attribution du chien.

Pour la visite d'évaluation, a sept mois, vous serez invité, si vous le désirez, a passer
une nuit a la Fondation MIRA Inc. a Ste-Madeleine afin de vous éviter de faire de trop
longs déplacements dans la méme journée.

19 jours

AVANTAGES

Vous aurez aussi la possibilité de contribuer a I’'avancement des connaissances sur les
bénéfices de I'attribution d’un chien d’assistance chez les personnes quadriplégiques
se déplagant en fauteuil roulant manuel.

INCONVENIENTS ET RISQUES

Une fatigue pourrait survenir lors de I’évaluation. Si vous étes trop fatigué, les tests
pourront étre étalés sur plus d’une période.

Il est entendu que votre participation a ce projet de recherche ne vous fait courir
aucun risque supplémentaire sur le plan médical.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement de I'étude qui pourrait
affecter votre décision de continuer d’y participer vous sera communiquée sans délai.

INDEMNISATION EN CAS DE PREJUDICE

Si vous deviez subir quelque préjudice que ce soit par suite de votre implication ou
par toute autre procédure reliée a ce projet de recherche, vous recevrez tous les
s0ins requis par votre état de santé, sans frais de votre part.

ETUDE ULTERIEURE
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Il se peut que les résultats obtenus suite a cette étude donnent lieu a une autre
recherche. Dans cette éventualité, autorisez-vous le chercheur principal de ce projet
a vous contacter et a vous demander si vous seriez intéressé(e) a participer a une
nouvelle recherche ?

Oui a Non O

UTILISATION SECONDAIRE DES DONNEES CLINIQUES

Nous aimerions pouvoir conserver les données cliniques que nous avons recueillies a
la fin du présent projet, avec votre permission. Celles-ci seront utilisées dans le
cadre de projets de recherche qui porteront sur différentes facettes du probléme pour
lequel vous étes aujourd’hui approché(e). Afin de préserver votre identité, les
données seront anonymisées, c’est-a-dire qu’'il ne sera plus possible a quiconque de
pouvoir les relier a votre identité, Nous nous engageons a respecter les mémes
régles éthiques que pour le présent projet.

Prenez note, cependant, qu’il n‘est pas nécessaire de consentir a ce volet pour
participer au présent projet. Si vous refusez, vos données cliniques seront détruites
a la fin du projet dans le respect de la confidentialité.

Acceptez-vous que nous conservions vos données clinigues ?
Oui 0 Non O

CONFIDENTIALITE - , .

Durant votre participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable du
projet ainsi que son personnel recueilleront et consigneront dans un dossier de
recherche les renseignements vous concernant. Seuls les renseignements
nécessaires a la bonne conduite du projet de recherche seront recueillis. Ils peuvent
comprendre les informations suivantes :

Nom

Sexe

Date de naissance

Photographies

Enregistrements vidéo

Habitudes de vie

Résultats de tous les tests, examens et procédures que vous aurez a subir lors
de ce projet

VVVVVYVYY

Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront
strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre
identité et la confidentialité de ces renseignements, vous ne serez identifié(e) que par
un numeéro de code. La clé du code reliant votre nom a votre dossier de recherche
sera conservée par le chercheur responsable du projet de recherche.

PARTAGE, SURVEILLANCE ET PUBLICATIONS
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Le chercheur principal de I"étude utilisera les données a des fins de recherche dans le
but de répondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce
formulaire d‘information et de consentement.

Les données du projet de recherche pourront étre publiées dans des revues médicales
ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune
publication ou communication scientifique ne renfermera quoi que ce soit qui puisse
permettre de vous identifier. Dans le cas contraire, votre permission vous sera
demandée au préalable.

Les données du projet seront conservées pendant 5 ans par le chercheur responsable
du projet de recherche. Aprés cette période, le dossier de recherche vous concernant
sera détruit.

A des fins de surveillance et de contrdle, votre dossier de recherche et, sil y a liey,
vos dossiers médicaux, pourraient étre consultés par une personne mandatée par le
Comité d’éthique de la recherche du CSSS - IUGS, ou par des organismes
gouvernementaux mandatés par la loi.

De plus, certains renseignements vous concernant seront recueillis dans une liste des
sujets de recherche. Cette derniére vise a identifier les personnes qui prétent leur
concours a des activités de recherche et elle est sous la responsabilité du chercheur
principal du projet. Ces renseignements peuvent comprendre :

» Votre nom ou un systéme de codification en tenant lieu

» Vos coordonnées

» Le numéro du projet

» La date de début et de fin de votre participation au projet

Dans un souci de protection des personnes qui participent a un projet de recherche et
de transparence, cette liste de sujets pourrait étre consultée par une personne
mandatée par le CSSS-IUGS.

Prenez note que toutes ces personnes et ces organismes adhérent a une politique de
confidentialité.

ENREGISTREMENT VIDEO ET / OU PRISE DE PHOTOGRAPHIES

Certaines séances seront enregistrées sur vidéocassettes et des photographies seront
prises. Nous aimerions pouvoir utiliser ces derniéres, avec votre permission, a des
fins de formation et/ou de présentations scientifigues.

Si vous refusez, les enregistrements et les photographies vous concernant seront
détruites a la fin du projet dans le respect de la confidentialité.

Oui (m) Non O

DROIT DE CONSULTATION DU DOSSIER DE RECHERCHE

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier I'exactitude
des renseignements recueillis, de faire rectifier ou supprimer des renseignements
périmés ou non justifiés et de faire des copies, et ce, aussi longtemps que le
chercheur responsable du projet de recherche, l’établissement ou linstitution de
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En acceptant de participer a cette étude, vous ne renoncez & aucun de vos droits ni
ne libérez les chercheurs ou I’'établissement ol se déroule ce projet de recherche de
leur responsabilité civile et professionnelle a votre égard.

DECLARATION DE RESPONSABILITE DES CHERCHEURS DE L’ETUDE

Le chercheur principal, ainsi que les chercheurs collaborateurs de |'étude sont
responsables du déroulement du présent projet de recherche et s’engagent a
respecter les obligations énoncées dans ce document. Nous nous engageons
également a vous informer de tout élément qui serait susceptible de modifier la
nature de votre consentement.

Signature du chercheur principal du projet :

CONSENTEMENT DU PARTICIPANT ‘

Je déclare avoir eu suffisamment d’explications sur la nature et le motif de ma
participation au projet de recherche. Jai lu et/ou compris les termes du présent
formulaire de consentement et j’en ai regu un exemplaire. J‘ai eu l'occasion de poser
des questions auxquelles on a répondu, a ma satisfaction. J'accepte de participer a
cette étude. '

Signature du participant :

Date :

DECLARATION DU RESPONSABLE DE L'OBTENTION DU CONSENTEMENT

Je soussigné(e) . certifie avoir expliqué au
signataire intéressé les termes du présent formulaire, avoir répondu aux questions
qu’il m’a posées a cet égard ; lui avoir clairement indiqué qu’il reste, a tout moment,
libre de mettre un terme a sa participation au projet de recherche décrit ci-dessus.

Signature du responsable de
I'obtention du consentement :

Date :

Fait 8 Ste-Madeleine, le 2007.
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Annexe 2 Evaluation compétences du chien d’assistance post entrainement et suivi

Version 1.2
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Evaluation compétences du chien d’assistance
post entrainement et suivi Version 1.2

Guide d’utilisation

Contenu :
* Manuel d’utilisation du test de compétences du chien d’assnstance,
post entrainement et suivi Version 1.2

¢ Grille d’évaluation des compétences du chien d’assistance, post
entrainement et suivi Version 1.2



Table des matieres

Manuel d’utilisation du test de compétences du chien d’assistance, post entrainement et
suivi Version 1.2

1.

2.

Introduction

Détails des éléments évalués

SECURITE
QUOTIDIEN

Grille d’évaluation des compétences du chien d’assistance, suivant I’entrainement et

lors du suivi Version 1.1

. SECURITE
2. QUOTIDIEN )
. TABLEAU DES RESULTATS

Description des séquences pour la grille d’évaluation des compétences du chien
d’assistance, post entrainement et suivi Version 1.1

Sécurité

Quotidien

Déplacements

Rapport d’objet

Divers

Traction

SRR I S R

Directives données au manipulateur lors de I’évaluation et ordre de passation

1% séquence d’évaluation :

2% séquence d’évaluation :

3 *™ sgquence d’évaluation :
4*™ s¢quence d’évaluation :
Seme séquence d’évaluation :
6™ séquence d’évaluation ;

77 séquence d’évaluation :
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Manuel d’utilisation du test de compétences du chien d’assistance, post
entrainement et suivi Version 1.2

Introduction

Le chien a été évalué lors de son retour de famille d’accueil, le tempérament a été
analysé, il a obtenu un score d’admission dans le programme chien d’assistance, son
niveau d’activité, les attirances éventuelles peuvent étre rapportées et annexées a ce
présent test.

Le test qui suit est passé avant 1’ attribution définitive lorsque le client est en classe
et, pour mon projet de maitrise, lors de la derniére journée de classe ainsi que entre 3 et 6
mois apres 1’ attribution.

Le test est pass€, pour la premiére fois, par un entraineur en fauteuil roulant dans
les conditions réelles d’utilisation du chien et par I’utilisateur lorsqu’il lui a été
définitivement attribué.

Détails des éléments évalués

a. SECURITE

Il s’agit des ordres essentiels a la sécurité, le chien doit les exécuter parfaitement
avant d’entrer en classe d’attribution de fagon sécuritaire.
En suivant exactement le déroulement des séquences (décrites a partir de la page 8), le
chien est noté selon Réussite (1)/ Echec (0).
Aucune discussion ne doit €tre possible.
La somme des scores donne un maximum de 6; si le chien obtient 6/6 il est dit
« sécuritaire » et la suite de I’évaluation peut €tre entreprise.
Le cas échéant le reste de I’évaluation n’est pas complété tant que le chien n’obtient
pas son 6/6. :

Procédure:
Voir détails page 15

1. QUOTIDIEN
I s’agit des ordres utilisé€s au quotidien, le chien doit les exécuter sur demande.

Le chien exécute I’ordre ou ne I’exécute pas, il réussi (1), ou il échoue (0).
La maniere dont il les exécute est expliquée lorsque I’exécution est discutable.

Le niveau d’obtention des compétences est jugé selon la performance et le comportement
général du chien (voir schéma ci-dessous).
La somme des scores est inscrite pour chaque section.
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Compétences

1 i

[Performance : Eomportement :

¢ bonne exécution de I’ordre e distraction:

« vitesse d’exécution s gens

e concentration ¢ autre chien

e initiative <+ bruit

« réponse a I’ordre ¢ odeurs

» réponse a la correction e jappements

e peur

e agression
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Grille d’évaluation des compétences du chien d’assistance, suivant I’entrainement

et lors du suivi Version 1.1

Nom du chien :

Date de naissance :

Tatouage :

Race du chien :

Typedechien: A+ A A- B Chiende marche (Entourer la catégorie
correspondante)

Date de ’entrée en entrainement :
Date de fin d’entrainement :
Entrainé par :

Date de I’évaluation :

Nom du manipulateur:

Nom de I’évaluateur :

SECURITAIRE .

L] L] L]

Scores détaillés des sections

Ordres de base : /9
Déplacements : /4
Rapport d’objets : 10
Divers : /6

Traction : /3
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Guide de pointage
v'= réussite (1)
x = échec (0)

1. SECURITE
d ore ° de ore 0
Sans attirance (a [’intérieur) Avec attirances (derr. le chenil)
1. | Viens 4.1 Viens
2. {Au pied 5.|Au pied
3. | Entraction : Reste 6. | En traction : Reste
Score Sécurité: /6
Guide de pointage
v'= réussite (1)
- = réussite avec commentaires (0,5)
x = échec (0)
2. QUOTIDIEN

Aptitudes - . - Commentaires

I. Ordres de base

Réponse a son nom

Mets le harnais

. | Assis
10. | Couche
11. ] Couche - Reste
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12. | Contr6le nourriture

13. |Refus d’appat- moulée- manipulateur

14. |Refus d’appat- moulée - 6 personne

15. |Refus d’appat- marche au pied- viande

Score de la section : /9

- IL. Déplacements

16. |Marche au pied (ligne droite)
17. |Marche au pied (360 ° D)

18. | Marche au pied (360 ° G)

19. |En face

Score de la section : /4

Commentaires
s _IIL Rapports d’objets =~ 70
20. |Prend
21. [Apporte
22. {Donne

23. |Prend - gant

24. |Prend - boite de pilules
25. {Prend - clés

26. |Prend - harnais

27. |Prend - choker
28. |Prend - télécommande
29. |Prend - Crayon de bois

Score de la section : /10
IV. Divers
30. {Niveau d’activit€ global
31. |[Attirance grand chien
32. |Attirance petit chien
33. | Attirances diverses
34. [Controle jappement
35. | Au besoin
Score de la section : /6
V. Traction (sur le trottoir vers le lion)
36. [En avant I

119



37.

Doucement

38.

Porte attention

Score de la section : /3

Score total : /

Remarques générales :

3. TABLEAU DES RESULTATS

% Score total (total des notes de réussite divis€ par le nombre

total de compétences pertinentes X100)
Majorité de notes de réussite @ EXCELLENT

% Score total (total des notes de réussite avec commentaire
divisé par le nombre total de compétences pertinentes X100)
Majorité de notes de réussite avec commentaire = MOYEN

% Score total (total des notes d’échec divisé par le nombre

total de compétences pertinentes X100)
Majorité de notes d’échec = ECHEC

Description des séquences pour la grille d’évaluation des compétences du chien

d’assistance, post entrainement et suivi Version 1.2

1. Sécurité: a lintérieur (Couloir centre Eukanuba)

1. Viens:
Nom du chien + Viens (1X).

Comportement attendu :
v" Le chien doit immédiatement avoir I’ attention attirée et s’approcher du manipulateur, il doit

rester a coté de lui (pas nécessairement au pied) en attendant le prochain ordre).

2. Au pied :
Nom du chien + Au pied (1X).
Le manipulateur demande au chien de se positionner correctement a coté du fauteuil.

Comportement attendu :
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v Le chien doit porter attention dés I’énoncé de I’ordre et se positionner correctement au coté du
fauteuil roulant (sa téte a hauteur des genoux du manipulateur).

3. En traction Reste (! Prompt) sur % de la longueur du couloir Nom du chien + Reste (1X).

Le chien tire le fauteuil lorsque le manipulateur donne 1’ordre d’arréter.

Comportement attendu :

v Le chien doit IMMEDIATEMENT obtempérer et cesser de tirer. Il reste A 1’arrét en position de
traction en avant du fauteuil.
11 est accepté que le chien n’arréte pas d’un seul coup mais qu’il modeére son arrét pour ne pas
se faire pousser par le fauteuil.

Idem avec attirances dehors (en arriére du chenil)

5. Viens:

6. Au pied:

7. En traction Reste (! Prompt) sur la moiti€ de la longueur du chenil

2. Quotidien

7. Réponse a son nom :
Appeler le chien par son nom (1X).
Comportement attendu :
v Saréaction doit &tre immédiate, le chien doit regarder le manipulateur et démontrer de I’envie
pour le travail qui va lui étre demandé.
Marge de manceuvre acceptée :
* Le manipulateur doit corriger par un Non pour avoir !’attention du chien.
e Le chien regarde le manipulateur mais trés brievement puis lache son regard, il le
récupere quand il redit son nom.

8. Mets le harnais :

Nom du chien + Mets le harnais (1X).

Le manipulateur présente le harnais face au chien et lui demande de le mettre puis ’attache avec le

velcro.

Comportement attendu :

v Le chien doit se présenter correctement, sans précipitation pour enfiler le harnais et demeurer sur

place en bonne position jusque a la fermeture du harnais par le manipulateur.

Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non + Mets le harnais pour avoir le comportement.
e Le chien met le harnais mais de maniére trop précipitée.

Le chien entre dans le harnais puis ressort, un Non + Mets le harnais le fait entrer 2 nouveau.

9. Assis:
Nom du chien + Assis (1X).
Comportement attendu :
v Le chien doit adopter rapidement une position assise correcte (bien « ancré », ’arriere train bien
pos€ au sol).
Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non + Assis pour avoir le comportement.
e e chien adopte la position assise mais peu ancrée, prét a repartir.

10.Couche :
Nom du chien + Couche (1X).
Comportement attendu :
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v" Le chien doit adopter rapidement une position couchée correcte (bien « ancré », I’arriére train
bien posé€ au sol et les pattes avant détendues).
Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non + Couche pour avoir le comportement.
e Le chien adopte la position couchée mais peu ancrée, prét a repartir.

11. Couche- Reste : (enchainé apres le couche)
Nom du chien + Reste (1X).
Le manipulateur demande au chien de rester sur place tandis qu’il s’en va vers I’avant. L’évaluateur
va se cacher derriere un coin et attend 15 secondes, puis reviens aux cotés du chien.
Comportement attendu :
v" Le chien doit demeurer en place tant que I’évaluateur ne lui demande rien.
Marge de manceuvre acceptée :
o Le manipulateur doit corriger par un Non + Reste pour avoir le comportement.

12. Controle nourriture (Sans le harnais : Assis + Reste — Contrdle du chien quand on lui apporte sa
nourriture):
Nom du chien + Assis (1X) + Reste (1X).
Aller chercher sa moulée, I’apporter et 1a poser devant le manipulateur. Avancer en direction de son
bol (a 4 pieds).
(Nom du chien)+ Au pied (1X).
(Nom du chien) + Assis (1X) + Reste (1X)...... attendre quelgues secondes.
Retirer le bol et continuer I’évaluation.
Comportement attendu : '
Le chien doit adopter la position qui lui est demandée et demeurer en place tant que le
manipulateur ne lui demande rien.
Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non + Reste pour avoir le comportement.
e e manipulateur doit corriger par un Non + Assis + Reste pour avoir le comportement.
® Le chien reste mais est trop frénétique, il est contrdlable mais un rien le ferait se précipiter sur la
moulée.

13. Refus d’appat (Refus de toute nourriture lors du_port du harnais) :
Le chien porte le harnais. Le manipulateur lui offre sa moulée et la pose devant lui.
14. Refus d’appat - Une autre personne lui présente sa moulée et la pose devant lui.
15. Refus d’appét - Nom du chien + Au pied (1X), marche en ligne droite et passage a c6t€ d’un
morceau de viande chaud.
Comportement attendu :
v Le chien doit détourner son attention de la nourriture, il peut détourner la téte et ne doit en aucun
cas sentir la nourriture présentée ou qui se trouve au sol.
Marge de manceuvre acceptée :
Le manipulateur doit corriger par un Non pour que le chien détourne son attention de la
nourriture.

3. Déplacements

16. Marche au pied (ligne droite) :

Nom du chien + Au pied (1X).

Le manipulateur avance avec le chien a ses cotés. Il effectue une dizaine de metres, puis s’arréte
sans avertir le chien.

Comportement attendu :
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v" Le chien doit porter attention dés 1’énoncé de I’ordre puis se positionner correctement au coté du
fauteuil roulant (ses épaules a hauteur de 1’axe des roues du fauteuil de le manipulateur), il doit
suivre avec fluidité les mouvements du fauteuil et s’arréter et demeurer « au pied » lors de I’arrét
du fauteuil.

Marge de manceuvre acceptée :

e Le manipulateur doit corriger par un Non + au pied si le chien s’écarte du fauteuil.

e Le chien peut marcher a 1 pied a gauche de le manipulateur, mais doit se repositionner
correctement lorsqu’il redonne 1’ordre Au pied.

¢ Le chien peut marcher en arriére un peu en retrait du fauteuil et au maximum a la hauteur
des genoux du manipulateur, en avant.

e Le chien peut tarder un peu (1-2 pas) pour marquer 1’arrét mais doit de lui-méme se
repositionner Au pied, immédiatement.

17. Marche au pied (360 ° droite) :

Idem 10., le manipulateur effectue un demi tour complet vers la droite aprés 5 metres en ligne droite

puis continue son déplacement sur 5 m.

18. Marche au pied (360 ° gauche) : :

Idem 10., le manipulateur effectue un demi tour complet vers la gauche aprés 5 metres en ligne

droite puis continue son déplacement sur 5 m.

19. En face : porte arriere du centre Eukanuba

Nom du chien + En face (1X)

Le manipulateur s’approche d’une porte, I’ouvre, s’arréte et donne 1I’ordre « En face », le chien se

retourne et se positionne en face du manipulateur dans 1I’embrasure de la porte, il recule en suivant le

rythme du manipulateur jusqu’a avoir pass€ la porte.

Comportement attendu :

14. Le chien doit se retourner et se positionner en face du manipulateur dés I’énoncé de 1’ordre et
s’adapter au rythme du manipulateur lors du passage de la porte.

Marge de manceuvre acceptée :

e Le manipulateur doit corriger par un Non + En face pour avoir le comportement.

4. Rapport d’objet

20. Saisis (baton) :
Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir un baton posé sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
Le chien doit saisir le baton dans la gueule et le tenir, sans 1’échapper et attendre I’ordre « donne ».
Marge de manceuvre acceptée :
¢ Le manipulateur doit corriger par un Non + prend pour avoir le comportement.
e Le chien peut s’y reprendre a quelques reprises pour tre capable de saisir I’objet
convenablement.
21. Apporte :
Nom du chien + Donne (1X).
Le manipulateur demande au chien d’apporter le baton a hauteur de saisie (haut dessus de ses
genoux et tourn€ vers lui).
Comportement attendu :
Le chien doit arriver vers le manipulateur avec le baton dans la gueule et se positionner
correctement pour le lui donner.
Marge de manceuvre acceptée :

123



¢ Le manipulateur doit corriger par un Non + apporte pour avoir le comportement si le
chien fait mine de jouer avec I’objet.
¢ Le manipulateur doit corriger par un Non + apporte si le chien ne se positionne pas
correctement pour rapporter 1’objet.
22. Donne
Nom du chien + Donne (1X).
Comportement attendu :
Le manipulateur tient le biton dans la gueule du chien, ensuite il lui demande de le donner.
v" Le chien doit ouvrir la gueule pour lacher le baton lorsque le manipulateur lui en donne I’ ordre.
Marge de manceuvre acceptée :
¢ Le manipulateur doit corriger par un Non + donne pour avoir le comportement.
e Le chien peut donner 1’objet apres 2-3 secondes seulement, pourvu qu’il ne I’échappe
pas.
23. Prend (changement de texture): gant Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir un gant pos€ sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
Le chien doit saisir I’objet dans la gueule et le tenir, sans I’échapper et attendre 1’ordre « donne ».
Marge de maneeuvre acceptée :
o Idem I9.
24. Prend : boite de pilules
Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir une boite de pilules posée sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
Le chien doit saisir I’objet dans la gueule et le tenir, sans 1’échapper, sans la croquer et attendre
I’ordre « donne ».
Marge de manceuvre acceptée :
e Idem 19.
¢ Le chien ne peut en aucun cas mettre de la pression sur la boite (cfr bruit)
25. Prend : clés
Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir un trousseau de clés pos€ sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
Le chien doit saisir I’objet dans la gueule et le tenir, sans 1I’échapper et attendre I’ordre « donne ».
Marge de manceuvre acceptée :
¢ Idem 19.
¢ Le chien peut nécessiter quelques essais de plus (2-3) pour prendre le trousseau de clés
d’une bonne maniere. :

26. Prend : harnais
Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir son harnais pos€ sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
Le chien doit saisir I’objet dans la gueule et le tenir, sans I’échapper et attendre I’ordre « donne ».
Marge de manceuvre acceptée :
e Idem 19.
e Le chien ne peut mordiller son harnais, le secouer ou tenter de jouer avec.
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27. Prend : choker
Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir son choker posé sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
v" Le chien doit saisir I’objet dans la gueule et le tenir, sans I’échapper et attendre I’ordre
« donne ».
Marge de manceuvre acceptée :
e Idem 19.
¢ Le chien peut nécessiter quelques essais de plus (2-3) pour arriver a prendre le choker.
28. Prend : télécommande '
Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir la télécommande posée sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
v" Le chien doit saisir I’objet dans la gueule et le tenir, sans 1’échapper et attendre I’ ordre
« donne ».
Marge de manceuvre acceptée :
e Idem 19.
Le chien peut nécessiter quelques essais de plus (2-3) pour arriver a prendre la
télécommande.
29. Prend : crayon de bois
Nom du chien + Prends
Le manipulateur demande au chien de saisir le crayon posé sur le sol a sa portée.
Comportement attendu :
v" Le chien doit saisir I’objet dans la gueule et le tenir, sans I’échapper et attendre 1’ ordre
«donne ».
Marge de manceuvre acceptée :
e Idem 19.
Le chien peut nécessiter quelques essais de plus (2-3) pour arriver a prendre le crayon.

4. Divers
30. Niveau d’activité global (activité + controle général)
L’évaluation est faite tout au long du test, un score de réussite ou d’échec est attribué pour le niveau
général d’activité du chien. Réussite étant un niveau d’activité désirable et échec €tant un chien
beaucoup trop (ou trop peu) actif pour travailler.
31. Attirances diverses (rapportés par I’utilisateur/I’entraineur)
Il n’y a pas d’évaluation des attirances en tant que tel (sauf petit chien, grand chien et noumture) on
se base sur les dires de I’entraineur pour 1’évaluation post entrainement et sur ceux de I’ utilisateur
pour les évaluations suivantes. '
32. Attirance grand chien (>60 1bs)
Un grand chien se présente durant I’évaluation, le manipulateur n’est pas au courant du moment ou
cela se produit.
Comportement attendu :
v Le chien démontre qu’il a vu ’autre chien mais reste concentré sur la tiche qui I’occupe.
Marge de manceuvre acceptée :
¢ Le manipulateur doit corriger par un Non + porte attention pour avoir I’ attention du
chien sur sa tiche.
¢ Le chien ne peut japper, montrer des signes d’agressivité, ou d’envie de jouer.
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33. Attirance petit chien (<20 lbs)
Un petit chien se présente durant 1I’évaluation, le manipulateur n’est pas au courant du moment ou
cela se produit.
Comportement attendu :
v’ Le chien démontre qu’il a vu le petit chien mais reste concentré sur la tAche qui I’occupe.
Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non + porte attention pour avoir I’attention du
chien sur sa tache.
e Le chien ne peut japper, montrer des signes d’agressivité, ou d’envie de jouer.
34. Controle jappement
Le manipulateur s’installe avec le chien dans une chambre, le chien est couché au pied du
manipulateur, la porte est fermée et la lumiere tamisée. Aprés quelques instants, une personne
frappe a la porte, entre et vient saluer le manipulateur.
Comportement attendu :
v’ Le chien démontre qu’il a entendu frapper a la porte mais reste couché au pied du
manipulateur.
Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non pour avoir I’attention du chien sur lui.
35. Au besoin : Effectué une fois a la fin de Uévaluation.
Nom du chien + Au besoin (1X).
Le chien est conduit au carré€ a besoins par le manipulateur qui observe son attitude lors de I’énoncé
de I’ordre.
Comportement attendu :
v" Le chien doit avoir une attitude centrée sur ce qui lui est demandé. C’est son attitude qui est
évaluée qu’il fasse ou non ses besoins.
Marge de manceuvre acceptée :
Le manipulateur doit corriger par un Non + Au besoin pour avoir I’intention du comportement.

5. Traction

36. En avant :
Nom du chien + En avant (1X).
Le chien est déja install€ en traction et le manipulateur lui demande d’avancer tout droit.
Comportement attendu :
Le chien doit avancer tout droit en tirant le fauteuil a une vitesse raisonnable.
Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non + en avant pour avoir le comportement.
e Le chien exécute I’ordre mais le manipulateur a besoin de le motiver fortement pour le
faire tirer convenablement.
37. Doucement (attitude apaisée) :
Nom du chien + Doucement (1X).
Durant un déplacement en traction st le chien semble trop rapide, le manipulateur lui demande de se
calmer et de ralentir le rythme sans arréter de tirer.
Comportement attendu :
Le chien doit comprendre I’ordre en se repositionnant correctement, si nécessaire et en
ralentissant la cadence.
Marge de manceuvre acceptée :
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¢ Le manipulateur doit corriger par un Non + doucement pour avoir le comportement.
¢ e manipulateur doit demander un Reste pour ravoir I’attention du chien qui doit, apres
quelques secondes, étre capable de repartir correctement.
38. Porte attention
Nom du chien + Porte attention (1X par trajet, si le chien dévie anormalement de sa trajectoire).
Le chien est en traction et un assistant tente de la distraire en faisant de petits bruits (genre : « fagon
de parler a un chiot ») lors du passage du chien (tout en restant a une certaine distance du chien pour
le distraire de sa trajectoire mais sans lui permettre de s’approcher vraiment).
Le trajet est effectu€ deux fois et ’assistant tente de distraire le chien lors de chaque passage.
Comportement attendu :
v" !le chien est autorisé a regarder mais sans que cela n’ait d’influence sur sa trajectoire.
Marge de manceuvre acceptée :
e Le manipulateur doit corriger par un Non + porte attention pour avoir |’attention du
chien sur la tiche.

Directives données au manipulateur lors de I’évaluation et ordre de passation

Amos est le nom du chien qui sert d’exemple aux différentes étapes de
I’évaluation.

Les consignes a utiliser par le manipulateur sont en caracteres italiques.

Avant de débuter, prévenir I’assistant qui manipule le grand chien et le petit chien
(attirances) qu’il devra faire un passage avec son chien et lui indiquer a quel
moment durant I’évaluation (idéalement un premier durant le rapport d’objet et
I’autre durant le marche au pied).

S’assurer d’avoir le choker, le harnais et 1a laisse du chien en évaluation.
Et, s’assurer d’avoir a sa portée :

1. Bol avec moulée } Couloir de
droite

2. Morceau de viande

3. Baton de rapport d’objeﬂ

4. Gant

5. Boite de pilules

6. Clés > Salon
7. Choker

8. Télécommande

9. Crayon de bois

1°"¢ séquence d’évaluation :
A Pextrémité du couloir de droite du centre Eukanuba, sans attirance.

1. Lacher le chien immédiatement apres I’avoir amen€ en laisse.
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ORDRE DONNE HABILETE
EVALUEE

V' Amos, 7. Réponse 4 son nom

v Viens 1. Viens

v Amos, Au pied 2. Au pied

v" Amos, Prends le harnais 26. Prends le harnais
sur le sol

v' Amos, Mets le harnais 8. Mets le harnais

2. Installer le chien en traction et faire un déplacement vers le salon.

v' Amos, En avant 30. En avant
v Amos, Reste 3. entraction : Reste sans
attirance

3. Défaire le dispositif de traction et revenir vers le centre du couloir.

v’ Amos, Au pied

v’ Amos, Assis

v" Amos, Couche 10. Couche

v" Reste 11. Reste

v' Amos, Assis, Reste... 12. Contréle nourriture

2% séquence d’évaluation :

4. Le manipulateur entre avec le chien dans la chambre des entraineurs et
s’installe preés de la fenétre dans la pénombre. Aprés 30 secondes, une
personne frappe a la porte, entre et vient saluer le manipulateur.

34. Controle jappement

5. Dans le couloir, apporter le bol de moulée et le poser a terre

V' Amos, Au pied, ...

v’ Amos, Assis, Reste...

v Amos, Assis 13., 14. Refus d’appét

v Amos, Au pied 16. Marche au pied

V' Amos, Au pied 17. Marche au pied
(360° D)

v' Amos, Au pied 18. Marche au pied
360° G)

3 '™ séquence d’évaluation :
6. Se diriger vers la porte arriere du centre Eukanuba, passer la premiere
porte puis retour.
v' Amos, En face 19. en face
4eme séquence d’évaluation :
7. S’installer dans le salon du centre Eukanuba.

v Amos, Prends le baton 20. Prends

v’ Amos, Apporte 21. Apporte

v’ Amos, Donne 22. Donne

v’ Amos, Prends le gant 23. Prends-gant
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v' Amos, Prends la boite 24. Prends-boite pilules

v' Amos, Prends les clés 25. Prends- clés

v' Amos, Prends le choker 26. Prends- chocker

v' Amos, Prends la télécommande 27. Prends-
télécommande

v’ Amos, prends le crayon de bois 28. Prends-crayon de
bois '

5eéme séquence d’évaluation :
8. Sortir par la porte avant et aller au carré 3 besoins
v’ Amos, Au besoin 35. Au besoin

6" séquence d’évaluation :
9. Aller vers le_trottoir entre le chenil et le lion en platre.
Installer le chien en traction en direction du chenil
v' Amos, Enavant
Une autre personne attire le chien vers la rue en se penchant a sa
hauteur
v Amos, Porte attention 38. Porte attention
7*™ séquence d’évaluation :
10. En arriére du chenil, faire une traction en direction du milieu du chenil
et le faire s’arréter un peu avant le passage.

v Amos, Reste 6. en traction : Reste avec
attirances

Pour terminer, placer le chien sur un « couche - reste » a hauteur de la
deuxieme cage.
v Amos, Viens 4. Viens avec attirance
v Amos, Au pied 5. Viens avec attirances
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Annexe 3 Programme d'habiletés en fauteuil roulant (3.2) Evaluation pour le
fauteuil roulant manuel (WST-F) Formulaire de collecte de

données
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Programme d'habiletés en fauteuil roulant (3.2)
Evaluation pour le fauteuil roulant manuel (WST-F)
Formulaire de collecte de données
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Annexe 4 Echelle d’intensité de Ieffort de Borg
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ECHELLE DE BORG POUR L’INTENSITE DE L’EFFORT PHYSIQUE

Evaluation de I’effort percu Description de I’effort
percu

0 Aucun

1 : Tres 1éger

2 | Léger (faible)

3 ; Modéré

4 : Un peu difficile

5 _ Difficile

6 Plus que difficile

7 Tres difficile

8 ' Tres trés difficile

9 Epuisant

10 Effort maximal

11 _ Arrét pour épuisement

Borg G., 1981
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Annexe S Index de douleur aux épaules des usagers de fauteuil rouant manuel
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Annexe 7 Ferrans and Powers Indice de Quallité de Vie ©

Version blessés médullaires
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Ferrans and Powers

INDICE DE QUALITEDE VIE ©
VERSION BLESSES MEDULLAIRES

PARTIE 1. Pour chacune des questions suivantes, indiquez la réponse qui décrit le mieux votre
satisfaction a 1'égard de ce secteur de votre vie. Veuillez répondre en encerclant le numéro
correspondant 2 votre réponse. 1l n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

= =} A
S = N
@ - = = - =
£ 5 I 3 5 3
: ) N £ 2 3z 3 2 £
Indiquez votre degré de satisfaction pour: &= = A~ &~ p= =
1. Votre santé? 1 2 3 4 5 6
2. Les soins médicaux que vous recevez? 1 2 3 4 5
3. Le degré de douleur que vous ressentez? 1 2 3 4 5
4. Votre tonus pour vos activités quotidiennes? 1 2 3 4 5
5. Votre capacité de prendre soin de vous-méme sans aide? 1 2 3 4 5
6. Votre capacité a vous déplacer 2 l'extérieur de votre 1 2 3 4 5
domicile?
7. Votre capacité a dégager vos voies respiratoires? 1 2 3 4 5
8. Le degré de maitrise que vous exercez sur votre 1 2 3 4 5
vie?
9. La probabilité d'avoir la durée de vie que vous 1 2 3 4 5
souhaitez?
10. L'état de sant€ de votre famille? 1 2 3 4 5
11. Vos enfants? 1 2 3 4 5
12. Votre capacité d'avoir des enfants? 1 2 3 4 5
13. Le bonheur de votre famille? 1 2 3 4 5
14. Votre vie sexuelle? 1 2 3 4 5
15. Votre époux ou votre épouse, ou encore votre conjoint 1 2 3 4 5

ou votre conjointe (si telle est votre situation)?

© Copyright 1984 & 1998 Carol Estwing Ferrans and Marjorie J. Powers, Translated by Geoffroy Hubert, 2007
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b= 2

2 8 3
< g . =
¢ & i 5 § 3
PR I
, £ % 3 3 2 £
Indiquez votre degré de satisfaction pour: = = A A~ = B
16. Le fait de ne pas avoir d'époux ou d'épouse, ou encore 1 2 3 5 6

de conjoint ou de conjointe (si c'est le cas)?
17. Vos amis? 1 2 3 4 5 6
18. Le soutien affectif de votre famille? 1 2 3 4 5 6
19. Le soutien affectif des autres personnes hors du 1 2 3 4 5 6
cercle familial?

20. Votre capacité a assumer vos responsabilités familiales?1 2 3 4 5 6
21. Votre utilité pour les autres? 1 2 3 4 5 6
22. La quantité des préoccupations dans votre vie? 1 2 3 4 5 6
23. Votre voisinage? 1 2 3 4 5 6
24. Votre foyer (maison ou appartement)? 1 2 3 4 5 6
25. Votre travail (le cas échéant)? 1 2 3 4 5 6
26. Votre inactivité (chdmage, retraite ou invalidit€)? 1 2 3 4 5 6
27. Votre scolarité? 1 2 3 4 5 6
28. Votre capacité a gérer vos finances? 1 2 3 4 5 6
29. Vos loisirs? 1 2 3 4 5 6
30. Vos possibilités d'avoir un avenir heureux? 1 2 3 4 5 6
31. Votre tranquillité d'esprit? 1 2 3 4 5 6
32. Votre croyance en Dieu? 1 2 3 4 5 6
33. Les buts personnels que vous avez atteints? 1 2 3 4 5 6
34. Votre bonheur en général? 1 2 3 4 5 6
35. Votre vie en général? 1 2 3 4 5 6
36. Votre apparence personnelle? 1 2 3 4 5 6
37. De vous-méme en général? 1 2 3 4 5 6

© Copyright 1984 & 1998 Carol Estwing Ferrans and Marjorie J. Powers, Translated by Geoffroy Hubert, 2007
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PARTIE 2. Pour chacune des questions suivantes, indiquez la réponse qui décrit le mieux

I'importance que vous accordez a ce secteur de votre vie. Répondre en encerclant le numéro

correspondant 4 votre réponse. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

L
—g -
Q =4
K™ 50
202 . E &
o = = — )
20 - S g =
"5 = b g 2 2
2 = b = £ £
Z \3) %) S 'S —
3 :§ = 2 g 3
. N, j ] & ] =
Quelle importance accordez-vous a: = A~ =
1. Votre santé? 1 2 3 4 5 6
2. Les soins médicaux que vous recevez? 1 2 3 4 5 6
3. Le degré de douleur que vous ressentez? 1 2 3 4 5 6
4. Votre tonus pour vos activités quotidiennes? 1 2 3 4 5 6
5. Votre capacité de prendre soin de vous-méme sans aide?1 2 3 4 5 6
6. Votre capacité a vous déplacer a l'extérieur de votre 1 2 3 4 5 6
domicile?
7. Votre capacité a dégager vos voies respiratoires? 1 2 3 4 5 6
8. Le degré de maitrise que vous exercez sur votre 1 2 3 4 5
vie?
9. La probabilité d'avoir la durée de vie que vous 1 2 3 4 5 6
souhaitez?
10. L'état de santé de votre famille? 1 2 3 4 5 6
11. Vos enfants? 1 2 3 4 5 6
12. Votre capacité d'avoir des enfants? 1 2 3 4 5 6
13. Le bonheur de votre famille? 1 2 3 4 5 6
14. Votre vie sexuelle? 1 2 3 4 5 6
2 3 4 5 6

15. Votre époux ou votre épouse, ou encore votre conjoint 1
ou votre conjointe (si telle est votre situation)?
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2
& e
o0 g
c 2
q') Y
sz 2 _ E oz
LM < =] ]
o0 — i o] - -
% 5 = & § g
@ = W A g e
Z v > E = =
O — N9
8 B 2 2 2 3
Quelle importance accordez-vous a: = > A A > =
16. Le fait de ne pas avoir d'€poux ou d'épouse, ou encore 1 2 3 4 5 6
de conjoint ou de conjointe (si c'est le cas)?
17. Vos amis? 1 2 3 4 5 6
18. Le soutien affectif de votre famille? 1 2 3 4 5 6
19. Le soutien affectif des autres personnes hors du 1 2 3 4 5 6
cercle familial?
20. Votre capacité a assumer vos responsabilités familiales?1 2 3 4 5 6
21. Votre utilité pour les autres? 1 2 3 4 5 6
22. La quantité des préoccupations dans votre vie? 1 2 3 4 5 6
23. Votre voisinage? 1 2 3 4 5 6
24. Votre foyer (maison ou appartement)? 1 2 3 4 5 6
25. Votre travail (le cas échéant)? 1 2 3 4 5 6
26. Votre inactivité (chOmage, retraite ou invalidité)? 1 2 3 4 5 6
27. Votre scolarité? 1 2 3 4 5 6
28. Votre capacité a gérer vos finances? 1 2 3 4 5 6
29. Vos loisirs? 1 2 3 4 5 6
30. Vos possibilités d'avoir un avenir heureux? 1 2 3 4 5 6
31. Votre tranquillité d'esprit? 1 2 3 4 5 6
32. Votre croyance en Dieu? 1 2 3 4 5 6
33. Les buts personnels que vous avez atteints? 1 2 3 4 5 6
34. Votre bonheur en général? 1 2 3 4 5 6
35. Votre vie en général? 1 2 3 4 5 6
36. Votre apparence personnelle? 1 2 3 4 5 6
37. De vous-méme en général? 1 2 3 4 5 6

© Copyright 1984 & 1998 Carol Estwing Ferrans and Marjorie J. Powers, Translated by Geoffroy Hubert, 2007

" Page4de4d



Annexe 8 Questionnaire de réintégration sociale, version francaise du Reintegration

to Normal Living Index (RNLI)
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# Dossier ounom :

ENCERCLER:

pré-livraison VETSUS

post-livraison

QUESTIONNAIRE DE REINTEGRATION A LA VIE NORMALE

Veuilez encercler la réponse correspondant le mieux a vofre situabion personnelle habituelle

incluant T utilisation d'un fauteull routant, autres équipements ou ressources il y a fieu.
{Vous référer 3 votre fonctionnement dans les deux derniéres semaines).

Qu  fufslmet Hop N

1. Jeme déplace autani que je l2 veux dane mon logement ] 1 2 -

2. e me dévlzce autant que = le veux dars mon eniourage 0 1 9 _
{magasing, banoue, ele

3. Je =uis apte 3 voyager a lextéreur de la villz autart quz 2 fe 0 1 9 3
disire

4 Je sus satisfaitlel de la facen dont mes zoing personrels sont 0 1 2 _
accomplis fm'hakiller, me laver, me nousnin}

5. Lz plupart de mes journées sont consacrdes 3 uns activité qui
m'est nécessalre ou importants (du ménage, du bénéwolat| 0 1 2 -
des tudes, un emploi}

8. Je participe aux acliiviés récréatives selon mon désir ipasse-
temps, sports, artisanat, lectures, 1lévision, jeux, ordinateur | 0 1 Z -
gic.)

7. Jepartcipe aux sotivitds soviales autant que e ie veux (avec 0 1 9 _
a famille, des amis ou des relafionsiamis da travail)

8. Dans le milieu familial, je mainfizns un e qul répond 3 mes
besoirs et les besoins des membres de ma famille {x famille »| 4 1 ) _
5& rgoporte auUK gSns aves qui vous vivez ou nhadiez pas
mais gue vous voyez de fagon réguliére)

9 En général, 2 me sens 3 laize dars mas selations 0 1 9 _
petscrnglles

10. Ex général, je me seng & mon aise quand je suis en 9 1 7 B
compagnie des aufres

1. Je sers aude je peux e face aux epreuves de Iz vie quand J 1 ? _
sl'es s déclarert

commentares |

Skarza L. Wozd-Joupk ez sts' |, 950
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Annexe 9 Questionnaire sociodémographique et clinique
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Centre de recherche
sur le vieillissement

) UNIVERSITE DE FORDRTION

| SHERBROOKE mira

La valeur ajoutée de ’utilisation d’un
chien d’assistance pour les usagers de
fauteuil roulant a propulsion manuelle :
exploration des impacts sur la
participation sociale et la mobilité.

Geoffroy Hubert, Héléne Corriveau, Michel Tousignant, Frangois Rouhtier, Annie
Rochette

CAHIER DE L’EVALUATEUR
Participant accepté pour I’obtention d’un chien
) d’assistance
Evaluations cliniques et questionnaires

T1

Section 1 : Renseignements sociodémographiques

1. Date de naissance /___/___ (jour/mois/année)
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2. Age ans

3. Sexe W Homme 3 Femme

4. Langue d’usage (1 Francais [ Anglais
(J Autre :

5.  Dominance Q Droite 3 Gauche

6.  Degré de scolarité Nombre d’années complétées :

7. Taille metres

8. Poids kg

9. Occupation Q Travail a I'extérieur Q Invalidité
O Etudes 1 Retraite

10. Est-ce que vous vivez seul? 1 Oui { Non

Si non, précisez avec qui : 4 Conjoint
3 Enfant
(J Colocataire
(3 Autre, précisez :
. [ Domicile [ Résidence
. . _ 9
11. Dans quel milieu de vie habitez-vous? 0O Logement O Autre :
12. Niveau de lésion médullaire? ASIA
9
Complet /Incomplet 2 3 Complet QO Incomplet

13. Cause de la lésion? [ Accident automobile 1 Accident de travail
[ Accident sportif U Chirurgie
) Maladie
2 Autre :

14. Date de I’accident/diagnostique ?

15. Date de fin de réadaptation en interne:

16. Ot avez-vous fait votre réadaptation ?

17. Date de fin de réadaptation en clinique

externe:

18. Depuis quand utilisez vous un fauteuil
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roulant :

19. Depuis quand utilisez vous ce fauteuil

roulant :

20. Combien d’heures d’activités avez-vous
fait au cours des trois derniers jours?

(ex : rouler a P’extérieur, faire le ménage,
entrainement)

1 Moins de deux heures

0 Deux heures ou plus

20. Actuellement, comment estimez-vous

votre état de santé physique ?

1 Excellent [J Passable
2 Bon 0 Mauvais

Section : Liste des médicaments
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Prenez-vous actuellement des médicaments ? 0 Oui O Non

Si oui, lesquels ? (Noter 'ensemble des médicaments pris dans le tableau)

‘Médicaments

Oui

Non

Médicaments contre la douleur

Médicaments contre la spasticité

Médicaments pour la circulation du sang

Injections ou pilules de cortisone

Antibiotiques

Pilules pour dormir sous prescription (somnifere) (si plus d’une fois

par semaine)

Autres:

Noms des médicaments :
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