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Résumé 
 

Contexte 

Le CIUSSS de la Capitale-
couvertures, vestes et autres objets lestés, ainsi que des conséquences que pourrait avoir leur 
utilisation sur la santé et la sécurité des clientèles à travers le réseau de la santé et des 
services sociaux (RSSS) -

des équipements lestés dans les établissements du RSSS, orienter sa prise de décision 
à la 

sécurité et aux dimensions professionnelles et organisationnelles des interventions utilisant 
ces équipements lestés. 

 

Objectif 

équipements lestés et ce, 
pour toutes les clientèles desservies. 

 

Méthodologie 
Une revue systématique de la littérature a été réalisée et des données contextuelles ont été 

ipements lestés 
 

 

Résultats 
La recherche documentaire a permis de repérer 1 551 documents desquels 47 ont été retenus, 
soit 33 études primaires, 2 thèses, 2 revues systématiques et 10 documents de littérature 
grise. Les données issues de ces documents, les données contextuelles et les données 
expérientielles recueillies auprès de 44 professionn

ecommandations en lien 
également avec les aspects professionnels et organisationnels.  
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Recommandations 

 

Dimension efficacité sécurité 

 

  : 

 Améliorer le sommeil chez toutes clientèles; 

  

 Améliorer les activités quotidiennes et scolaires chez les enfants et les adolescents; 

  

 Améliorer la perception de la santé générale et de la qualité de vie chez les aînés; 

 Diminuer la perception de différents types de douleur chez les adultes; 

à -indications et que les 
utilisateurs soient informés des événements indésirables pouvant survenir. 

 

 emple : peluches, coussins) serait 
 

 
 

 

 

Dimension professionnelle organisationnelle 
 

 Une équipe interdisciplinaire ou multidisciplinaire, en partenariat avec un professionnel 
responsable, 

 

 

  devrait tenir compte (entre autres éléments) : 

 Des contre-indications; 

 Des risques et bénéfices;  

 Des besoins;  
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 Une formation devrait être développée et rendue accessible aux professionnels et 

pourrait être une personne désignée à cet effet. Cette formation devrait couvrir 
 

  

  

 Les contre-  

 Les bases en intégration sensorielle. 
 

 
dans un langage accessible pour les clientèles (ou leur entourage) qui utilisent un 
équipement lesté de façon indépendante ou en établissement. 

Ces activités viseraient à : 

  

 
 

 Former la clientèle et les proches à une utilisation adéquate et sécuritaire des objets 
lestés. 

 
Conclusion 

des équipements lestés en contexte thérapeutique. Les recommandations issues de ces 
nts dans leur 

pratique. Cette démarche a permis également de contextualiser les pratiques actuelles liées 
aux équipements lestés.  

Les bienfaits thérapeutiques démontrés dans les études retenues mettent en évidence une 
intervention alternative non pharmacologique pour certaines clientèles à condition de 
respecter les consignes de sécurité. La recherche sur les équipements lestés est en 
croissance, ce qui permettra sans doute de statuer sur leurs diverses applications 
thérapeutiques auprès de toutes les clientèles. 

.  
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Glossaire  
 

Données probantes : 

Conclusions tirées de la recherche et autres connaissances qui peuvent servir de base à la 
prise de décision dans le domaine de la santé publique et des soins de santé. Elles sont le 

ory Committee on 
Health Research, 2003).  

 

Expert : 

Personne qui détient une connaissance reconnue non seulement théorique d'un domaine 
délimité de savoir (ou expertise épistémique i.e

(Weinstein, 1993). 

 

Effet indésirable : 

Un effet indésirable (effet secondaire) est une réaction nocive et inattendue à un produit de 
santé. La réaction survient après l'administration d'une dose normalement utilisée ou mise à 
l'essai (Santé Canada, 2021).  

 

Fragile : 

personnes sont plus sensibles aux facteurs de stress externes. Associées à un âge avancé et 
au sexe féminin et plus fréquente chez les personnes souffrant de multimorbidité (Telhede 
Hjort, 2024). 

 

Guide de pratique : 

Document écrit présentant des recommandations sur les meilleures pratiques à utiliser dans 
un contexte donné. Les recommandations sont élaborées en suivant une méthodologie 
systématique et elles sont basées tant sur les connaissances issues de la recherche que sur 
la pratique (Chaire d'étude sur l'application des connaissances dans le domaine des jeunes et 
de familles en difficulté, 2015). 

 

Objet/équipement lesté : 

Équipement thérapeutique composé d'un matériau lourd conçu pour fournir un apport 
proprioceptif au corps (Becklund et al., 2021).  
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Couverture lestée : 

Une couverture lestée est généralement remplie de minuscules sphères de verre, de plastique 
ou de métal, ou de matériaux de remplissage naturels tels que du riz, des céréales, des 
haricots ou du sable. Ces matériaux sont cousus dans des poches ou canaux et disposés de 
manière à distribuer le poids également (Telhede Hjort, 2024). 

 
Professionnels en santé et services sociaux : 

réadaptation et promotionnels à la population (World Health Organisation (WHO), 2019).  

 

Proprioception : 

et l'action des parties du corps. Elle offre aux individus la possibilité de détecter le mouvement 
des articulations et la position des membres lorsqu'ils ont les yeux fermés (McGee, 2018; 
Taylor, 2009). 

 

Usager : 

Personne physique qui a reçu, ou qui a eu recours aux services de santé ou aux services 
sociaux donnés par un établissement de santé (Ministère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec (MSSS), 2018). 
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1-Contexte 

 

Le CIUSSS de la Capitale-
couvertures, vestes et autres objets lestés, ainsi que des conséquences que pourrait avoir leur 
utilisation sur la santé et la sécurité des usagers dans le réseau de la santé et des services 
sociaux
professionnels de la santé et des services sociaux entre autres pour calmer, accroître 

s (Ekholm et al., 2020; Eron et al., 
2020). 

des couvertures, vestes et autres objets lestés 

directrices du National Health Service du Royaume-Uni (NHS, 2019 et 2023) ainsi que le 
positionnement de la Saskatchewan Society of Occupational Therapists (SSOT, 2019) sont 
également disponibles. Néanmoins, de nombreux enjeux sont encore d . Au niveau 

décisionnels et de procédures sécuritaires demeure. De ce fait, plusieurs professionnels 
préfèrent utiliser des interventions alternatives à ces équipement lestés, 
procédures efficaces et sécuritaires basées sur les données probantes.  

Le CIUSSS de la Capitale-

 du CIUSSS de la 
Capitale-

 et des 
services sociaux (RSSS).  

à 
des équipements 

visant à 

thérapeutique des équipements lestés, et ce pour toutes les clientèles desservies. 

 

 

  



 

UTILISATION THÉRAPEUTIQUE DES COUVERTURES, VESTES ET 
AUTRES OBJETS LESTÉS AUPRÈS DE DIFFÉRENTES CLIENTÈLES  

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2025 

          17  

2-Problématique 

 

2.1 Équipements lestés et interventions thérapeutiques : 

Les équipements lestés (en référence ici aux couvertures, vestes et autres petits objets) sont 
de plus en plus accessibles et disponibles en vente libre. Outre les couvertures et les vestes 

ids (exemple : coussins, 

ces objets, tels que la stimulation proprioceptive et tactile profonde (Parker & Koscinski, 2016; 
Reynolds et al  la voie ventro-
sensorielle (Vinson et al., 2020). 

corps de la personne pour une période définie. De manière générale, les objets lestés sont 
utilisés par les professionnels de la santé pour, entre autres, accro

sensoriels ou encore la douleur (Parker & Koscinski, 2016). 

 

2.2 Efficacité et sécurité des objets lestés : 

(2010), aucune donnée probante disponible ne permettait alors de se prononcer de manière 

le contexte a été décrit dans un rapport du coroner (Rudel-Tessier, 2008). 

clientèles et dans divers contextes thérapeutiques. Chez les enfants et les adolescents par 

hyperactivité (TDAH) (Hvolby, 2020; Lonn et al., 2023a). Chez les adultes, des études portant 

et al
chronique (Baumgartner et al et al., 2020).  

Enfin, une étude de faisabilité impliquant des aînés vivant avec des troubles neurocognitifs 

problèmes de santé (Harris & Titler, 2022).  
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Par ailleurs, de nouveaux guides et lignes directrices du Royaume-Uni (NHS, 2019; NHS, 2023; 
RCOT, 2023) indiquent certaines considérations préalables à la recommandation des 
équipements lestés et pour un usage sécuritaire, ainsi que des informations à transmettre aux 

rapeutes 
de la Saskatchewan (SSOT, 2019) a émis également quelques lignes directrices générales et 
des mises en garde pour un usage approprié des items lourds auprès de clientèles variées.  

ecommandation de 
ces objets tentent de bien encadrer leur pratique, même si certains aspects professionnels ou 

 

En somme, on remarque un intérêt grandissant de la recherche quant à 
thérapeutique des objets lestés autant chez les enfants, les adultes que chez les aînés. Une 
mise à jour des données probantes issues de ces études couplées aux données contextuelles 
et expérientielles permettra éventuellement de répondre au 
encadrant cette pratique. 
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3-Méthodologie 

 

3.1 Question décisionnelle 

La question décisionnelle à la base de cette ETMI est la suivante :  

des fins thérapeutiques au sein des programmes clientèle du CIUSSS de la Capitale-
Nationale ? ». 

 

3.2 PICOTS 

La typologie PICOTS (Samson et Schoelles, 2012) (Tableau 1) a été utilisée pour formuler la 

bibliographique et la sélection des documents pertinents. 

 
Tableau 1. Définition des critères PICOTS  

Critères Inclusion Exclusion 

Population 

Enfants et adolescents (<18 ans); 

Adultes (18 à 64 ans); 

. 

 

Intervention 
Utilisation thérapeutique 
(couvertures, vestes et autres objets).  

Utilisation thérapeutique 
; 

Utilisation non thérapeutique 
. 

Comparateur 

 ou; 

lestés (couvertures, vestes et autres objets) ou;  

Autres interventions thérapeutiques pour un problème 
similaire (exemple : médicaments). 

Interventions combinées 
(tous types). 

Outcomes 
(Résultats 

 

 
(exemple : amélioration de la qualité de vie, de la qualité 

; 

aspects positifs et négatifs (exemple : blessures, 
événements indésirables, risque de suffocation, etc.); 

Résultats en lien avec les aspects organisationnels et 
emple : utilisation 

actuelle, professionnels habiletés, exigences de 
formation, lignes directrices, outils disponibles, 
recommandations). 

 

Temporalité .  

Setting 
(contexte) 

Contexte thérapeutique (exemple : centres 

de jour, CPE, garderie, tout établissement du RSSS). 

Centres de sports, clinique 
dentaire ou usage non relié à 
une condition médicale 
préalable. 
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 : 

  : 

Quels so

les clientèles, enfants, adolescents, adultes et aînés ?   

  : 

Le Tableau 2 
 

 

Tableau 2. Dimensions évaluées et sources de données 

luation Dimension Sources de données 

lestés ? 
Efficacité 

Revue systématique de la 
littérature (incluant la littérature 
grise);  

 

Collecte de données 
expérientielles (questionnaire). 

Est-
équipements lestés est sécuritaire et 
sans risques ? 

Sécurité 

Revue systématique de la 
littérature (incluant la littérature 
grise);  

 

Collecte de données 
contextuelles (consultation de 
données clinico-administratives); 

 

Collecte de données 
expérientielles (questionnaire). 

Quelles sont les considérations à 
prendre en compte au niveau 

 

 

équipements lestés au sein du CIUSSS 
de la Capitale-Nationale et des autres 

(RUISSSUL) ? 

Organisationnelle/ 

Professionnelle 

Revue systématique de la 
littérature (incluant la littérature 
grise);   

 

Collecte de données 
expérientielles (questionnaire); 

 

Collecte de données 
contextuelles (consultation de 
données clinico-administratives, 

. 

 
s des équipements lestés ne font pas partie de cette 
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3.4 Recherche documentaire 

 

 

3.4.1 Recherche dans les bases de données bibliographiques  

collaboration avec un bibliothécaire. Les bases de données bibliographiques CINAHL (Ebsco), 
Medline (OVID), PsychINFO (OVID) et Embase (OVID) ont été interrogées le 4 avril 2024.  

 La stratégie de 
recherche est présentée à Annexe I. Un rapport détaillé de la recherche documentaire rédigé 
par le bibliothécaire est disponible sur demande. 

La période de publication couverte dans cette ETMI est de janvier 2019 à avril 2024, soit depuis 
la publication de lignes directrices ou positionnement du Royaume-Uni (NHS, 2019) et du 
Canada (SSOT, 2019).  

 

3.4.2 Recherche de la littérature grise  

Pour repérer la littérature grise, le moteur de recherche Google a été utilisé, de même que les 
sites i Annexe I). De plus, les 
bibliographies des documents de littérature grise retenus ont été consultées. Pour chacune de 
ces sources de données, les mots-clés utilisés, la date de consultation ainsi que les résultats 
de chacune des recherches ont été documentés et accessibles sur demande.  

 
3.5 Sélection des documents et extraction des données 

Les documents repérés lors de la recherche documentaire ont été identifiés 
Tableau 1) et 

publication (Tableau 3). 
demeurent 

disponibles sur demande. Les méthodes de sélection 
Encadré 1.  
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Tableau 3. Autres critères de sélection 

Critères Inclusions Exclusions 

Types de publication 

Études primaires (aucun devis exclu); 

Revues systématiques*; 

; 

Guides de pratique clinique; 

Rapports gouvernementaux ou 

exemplaires); 

Mémoires de maîtrise/thèses de 
doctorat; 

Chapitres de livres. 

Revues narratives; 

Résumés de conférences; 

Livres; 

Lettres; 

Notes; 

Actes de congrès; 

Éditoriaux. 

Langues de publication Français, anglais.  

Pays de publication .  

Période de publication 1er janvier 2019 au 3 avril 2024.  

 

-* Si la revue systématique inclut des études primaires identifiées par la recherche dans les bases de données, elle 

résultats de la revue systématique sont extraits. 

 

Encadré 1. Sélection des documents et extraction des données 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Sélection des documents 
 
Phase 1 : Lecture des titres et résumés; 
Phase 2 :  

   Annexe II). 
 Deux professionnelles en ETMISSS ont effectué la sélection indépendamment : 

 Les résultats de la sélection ont été mis en commun; 

 Les désaccords ont été résolus par consensus ou par la responsable scientifique; 

 Les résultats sont rapportés dans un diagramme de flux PRISMA.  

Extraction des données*  
 Recours à une grille structurée incluant, notamment : 

  

  

  

 Mesures utilisées; 

  
 ; 
 Les résultats ont été mis en commun; 
 Les différends ont été résolus par consensus ou par la responsable scientifique. 

* 
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Encadré 2.   

 

Encadré 2. Évaluation de la qualité méthodologique et de la crédibilité 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5 Données contextuelles 
3.5.1 Objectif 
3.5 Données expérientielles  
3.5.1 Objectif 
3.5.2 Participants 
3.5.3 Méthode de collecte de données  
 

 
 
3.5 Données expérientielles (le cas échéant) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Méthode : 
 ; 
 Les résultats ont ensuite été mis en commun et les désaccords ont été résolus par consensus ou 

par la responsable scientifique. 
 
Outils : 
Études primaires pour les devis qualitatifs et quantitatifs : QualSyst (Kmet et al., 2004) :  

 ; 
 ; 
 La présence de chacun des éléments est cotée sur une échelle de 0 à 2 (0=absent; 1=partiellement 

documenté; 2=bien documenté); 
 

exprimé en pourcentage; 
  %), modérée 

(score 50-79 %) ou faible (<50 %). 
 

Études mixtes : MMAT (Hong et al., 2019) : 
 Deux questions de sélection (oui, non, ne sais pas); 
 Séries de cinq questions (oui, non, ne sais pas) pour chacun des aspects : qualitatif, quantitatif et 

mixte; 
 

considérée élevée, modérée ou faible. 
 

Revues systématiques : AMSTAR 2 (Shea et al., 2017) : 
 Liste de 16 items incluant sept domaines critiques (oui, partiel, non ou non applicable); 
 Sur la base principalement des scores pour les domaines critiques et du jugement professionnel, 

la confiance générale dans les résultats de la revue est considérée élevée, modérée, faible ou 
critiquement faible. 

 
Guides de pratique : AGREE II (Brouwers et al., 2010) : 

 Liste de 23 items notés sur une échelle de 1 à 7; 
 Six domaines portant chacun sur une dimension de la qualité des guides de pratique; 
 Score de qualité calculé pour chaque domaine; 
 Sur la base de la qualité générale et du jugement professionnel, le guide de pratique est 

recommandé, recommandé avec modifications ou non recommandé. 

 
Crédibilité des documents de la littérature grise*: AACODS 
et en services sociaux (INESSS), 2017; Tyndall, 2010) : 

 Liste de 34 items;  
 Six dimensions; 
 Sur la base des résultats et du jugement professionnel, la crédibilité du document est jugée élevée, 

modérée ou faible. 
 

* Bien que considérée comme de la littérature grise, la qualité des thèses et des mémoires 
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3.6 Données expérientielles  

La collecte de données expérientielles auprès de professionnels en santé et services sociaux 

s les établissements du CIUSSS 
de la Capitale-Nationale et des CISSS et CIUSSS du réseau universitaire intégré en santé et 

. Cette collecte visait également à recueillir la perception 
de ces professionnels. 

 

3.6.1 Recrutement des participants  

La collecte de données expérientielles a été effectuée auprès de professionnels en santé et 

du CIUSSS de la Capitale-Nationale, le personnel des établissements de la table du RUISSS 
UL a -
St-Laurent, Gaspésie, Côte-Nord et les Îles) et de Chaudière-Appalaches, ainsi que du 
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean. 

-ressource au 
sein de chacune des directions des établissements participants (par exemple : la DDITSADP, 
la DSMDI, la DJ, la DSAPA, la DSISP). Ces personnes étaient chargées de transmettre aux 
professionnels le lien web vers le questionnaire.  

Pour participer à cette collecte de données, les professionnels devaient avoir une expérience 

ont été recueillies entre février et juin 2024. 

 

3.6.2 Méthode de collecte de données 

Un questionnaire composé de 13 questions à choix multiples (échelle de Likert) et de 
10 questions ouvertes à développement court a été créé sur Microsoft Forms (Annexe III). Ces 

 
 

s ou 
organisationnelles ont également été adressées afin de bien répondre au besoin des 
demandeurs. Les données collectées par question ou thème 
dans un fichier Excel à des fins  
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3.7 Données contextuelles  

Les données contextuelles sont des données factuelles qui fournissent des informations sur 
les conditions environnementales (politiques, économiques et socioculturelles) qui 

Bellemare, 2018).  

 un sens 

(Lomas, 2005). Les données contextuelles peuvent être colligées à partir de banques de 
données de la littérature grise, telle

(Institut national 
.  

 

3.7.1 Sources 

(AH 223-1) de la banque de données clinico-
sécurité des soins et des services (SISSS) du CIUSSS de la Capitale-Nationale a été examiné 

événements 
survenus dans le cadre de la prestation de soins aux usagers des établissements de santé et 

mots-clés spécifiques reliés 
aux équipements lestés et à la dimension sécurité.  

ordre des Ergothérapeutes du 
e 

 

Enfin, le Code des professions (Ministère de l'Emploi et de la Solidarité sociale, 2024) et le 
guide explicatif sur les compétences professionnelles partagées en santé mentale et en 
relations humaines (Office des professions du Québec, 2021) ont permis de mettre certains 
éléments de la dimension professionnelle en contexte québécois. 

 
3.8 Synthèse et analyse des résultats 

Les données issues de la littérature scientifique et grise, les données contextuelles ainsi que 

synthétisées, puis triangulées. 
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3.8.1 Synthèse des données issues de la littérature  

de tableau. Pour chacune des dimensions abordées, ils ont été regroupés en fonction du type 
 

 

3.8.2 Niveau de la preuve scientifique 

aux  
en services sociaux (INESSS), 2017), soient les limites méthodologiques et la cohérence des 
résultats issus des différentes études, selon la Encadré 3.   

 

Encadré 3. Appréciation de la preuve scientifique 

 

3.8.3 Triangulation des données 

 

comparées et examinées à la lumière des données contextuelles et expérientielles pour 
eur des données 

a été établie au moyen de différentes mesures qui convergent vers un même résultat ou qui 
fournissent une image globale cohérente ou nuancée (Beauchamps et al., 2018). 

  

 Deux professionnelles en ETMI 

ensuite mis en commun et les désaccords sont résolus par consensus ou avec la responsable 
scientifique. 

 
jugé comme étant insuffisant, faible, modéré ou élevé, est établi.  

  : 

 Limites méthodologiques :  
 ; 
 ;  
 Qualité méthodologique des études.   

 Cohérence des résultats. 
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3.9 Formulation de constats et élaboration de recommandations 

 

scientifique et des données issues de guides de pratiques et de lignes directrices, ainsi que 
des données expérientielles et contextuelles. Les données contextuelles recueillies ont permis 
de discuter des constats en fonction du contexte québécois. 

Des recommandations préliminaires élaborées sur la base des constats ont été soumises aux 

plicabilité, de 
transférabilité et de prise en compte du contexte actuel. Les recommandations finales ont 
ensuite été rédigées puis validées par courriel auprès des membres du comité de suivi.  
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4-Résultats

Dans un premier temps, il est question de la sélection et des caractéristiques des documents 
retenus. Ensuite, une synthèse des résultats issus de la littérature, des données contextuelles 

4.1 Revue systématique de la littérature

4.1.1 Sélection des documents

La recherche documentaire a permis de repérer 1 551 documents, dont 658 issus des bases 

sélection, 47 documents ont été retenus dont 33 études primaires, deux revues systématiques, 
deux thèses et 10 guides, lignes directrice, code administratif ou outil. Le schéma de sélection 
des documents est présenté à la Figure 1. 

Figure 1. Schéma de sélection PRISMA
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4.1.2 Caractéristiques des documents retenus 

Le Tableau 4 présente les caractéristiques des études primaires ainsi que des revues 
systématiques et des thèses retenues. Elles proviennent principalement des États-Unis (21) et 
de la Suède (11) et ont utilisé en grande majorité un devis quantitatif (30), dont 11 essais 
contrôlés randomisés (ECR). Pour ce qui est de leur qualité méthodologique, seulement trois 
études obtiennent un score faible. La majorité des études concerne la couverture 
lestée (29/37). 

 

Tableau 4. Caractéristiques des études, revues systématiques et thèses retenues 

Auteur, Année Pays Devis 
Qualité 

méthodologique 

Types 
s 

lestés 

Baumgartner, 2022 États-Unis 
Quantitatif, expérimental, 
essai contrôlé randomisé 
(ECR) 

Élevée Couverture 

Becklund, 2021 États-Unis 
Quantitatif, quasi 
expérimental 

Modérée 
Couverture 
et coussin 

Bolic Baric, 2023 Suède 
Quantitatif, cohorte 
rétrospective 

Modérée Couverture 

Cifre, 2024 États-Unis ECR croisé Modérée Couverture 

Clapp,* 2019 États-Unis Thèse : Quantitatif, ECR Modérée Couverture 

Davis-Cheshire, 2023 États-Unis 
Quantitatif, étude à cas 
uniques 

Modérée Couverture 

Dickson, 2023 États-Unis 
Quantitatif, quasi 
expérimental avant-après 

Modérée Couverture 

Ekholm, 2020 Suède ECR Élevée Couverture 

Eron, 2020 États-Unis Revue systématique (RS) Modérée Couverture 

Eull, 2022 États-Unis Quantitatif, cas-témoin Modérée Couverture 

Gee, 2021 États-Unis 
Quantitatif, étude à cas 
unique 

Modérée Couverture 

Harry, 2019 États-Unis 
Quantitatif, quasi 
expérimental avant-après 

Modérée Veste 

Hjort Telhede, 2022a Suède Qualitatif, descriptif Modérée Couverture 

Hjort Telhede, 2022b Suède 
Quantitatif, quasi 
expérimental, avant-après 

Élevée Couverture 

Hvolby, 2020 Danemark 
Quantitatif, quasi 
expérimentale avant-après 

Élevée Couverture 

Keptner, 2021 États-Unis Quantitatif, longitudinal Faible 
Objet lesté 
(Sac ou 
livre) 
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Auteur, Année Pays Devis 
Qualité 

méthodologique 

Types 
s 

lestés 

Kristiansen, 2024a Danemark ECR croisé Élevée Couverture 

Kristiansen, 2024b Danemark Qualitatif, descriptif Élevée Couverture 

Larsson, 2021 Suède Qualitatif, exploratoire Élevée Couverture 

Little, 2023 États-Unis 
Quantitatif, quasi 
expérimental avec groupe 
contrôle 

Modérée Veste 

Lönn, 2023a Suède Qualitatif, exploratoire Élevée Couverture 

Lönn, 2023b Suède ECR croisé Élevée Couverture 

Lönn, 2024 Suède 
Quantitatif, quasi 
expérimental longitudinal 

Modérée Couverture 

Macphee, 2019 États-Unis 
Quantitatif, quasi 
expérimental 

Modérée Veste 

Mierzwicki, 2019 États-Unis ECR Modérée Veste 

Nakamura, 2021 Japon Quantitatif, étude de cas Modérée Couverture 

Odeus, 2023 Suède 
Quantitatif, observationnel 
descriptif 

Modérée Couverture 

Ohene, 2022 États-Unis ECR Élevée Couverture 

Olivas, 2022 États-Unis 
Quantitatif, quasi 
expérimental avant-après 

Modérée Veste 

Ouellet, 2021 Canada RS Faible Veste 

Summe, 2020 États-Unis ECR croisé Modérée Couverture 

Talbot, 2019 États-Unis ECR Modérée Veste 

Telhede Hjort, 2024a Suède 
Thèse : Quantitatif, quasi 
expérimental (article soumis 
non publié) 

Modérée Couverture 

Telhede Hjort, * 2024b Suède Qualitatif, descriptif Modérée Couverture 

Vinson, 2020 États-Unis ECR croisé Modérée Couverture 

Warner, 2023 États-Unis Quantitatif, cas-témoins Modérée Couverture 

Zimmerman, 2019 États-Unis 
Quantitatif, étude à cas 
unique 

Faible Couverture 

 
*
contrôlé randomisé; RS=revue systématique 
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Le Tableau 5 présente les 10 documents de littérature grise retenus. Les informations et les 
consignes indiquées prennent en compte soit un ou plusieurs équipements lestés, soit une ou 
plusieurs populations. La crédibilité de ces documents est variable.  

 

Tableau 5. Caractéristiques des documents de littérature grise retenus 

Auteur, Année Pays 
Type de 

documents 
Crédibilité* 

Types 
s 

lestés 

The center for addiction and mental 
health (CAMH), 2021 

Canada 
Guide de 
pratique 

Recommandé 
avec 
modification 

Couverture 

National Health Service (NHS), 2019 
Royaume-
Uni 

Lignes 
directrices 

Recommandé 
avec 
modification 

Équipements 
lestés 
(couverture, 
veste, sac à 
dos, etc.) 

National Health Service (NHS), 2023 
Royaume-
Uni 

Lignes 
directrices 

Recommandé 
avec 
modification 

Équipements 
lestés 
(couverture et 
veste) 

Royal college of occupational 
therapist (RCOT), 2023 

Royaume-
Uni 

Guide de 
pratique 

Recommandé 
avec 
modification 

Couverture 

Saskatchewan Society of 
Occupational Therapists 

(SSOT), 2019 
Canada 

Lignes 
directrices 

Recommandé 
avec 
modification 

Équipements 
lestés 
(couverture, 
veste et sac à 
dos) 

Spring Grove Hospital Center 
(SGHC), 2021 

États-Unis 
Lignes 
directrices 

Faible Couverture 

network (SCHN), 2020 
Australie 

Guide de 
pratique 

Recommandé 
avec 
modification 

Équipements 
lestés 
(couverture, 
veste, jouet, 
sac à dos et 
coussin) 

Te Pou, 2021 
Nouvelle-
Zélande 

Outil 
 

Modérée Couverture 

Williams Buckley, 2020 États-Unis 
Lignes 
directrices1 

Non 
recommandé 

Couverture 

Wisconsin administrative code, 2024 États-Unis 
Cadre 
normatif1 

Faible 

Équipements 
lestés 
(couverture, 
veste, 
vêtement, 
autres objets) 

 

modification  
1 Document non exclusif aux équipements lestés.  
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4.1.3 Synthèse des études retenues  

Dans le cadre de cette 

veste ou autres objets lestés) et la clientèle étudiée (enfants, adolescents, adultes et aînés).  

 

4.1.3.1 Efficacité de la couverture lestée  

-ci, certaines ont 
e dans 

19 études (Tableau 6 Tableau 7), les activités quotidiennes ou 
scolaires dans 8 études (Tableau 8
6 études (Tableau 9).  

Dix autres études rapportent des résultats en lien avec la qualité de vie et la santé générale 
(Tableau 10), la douleur (Tableau 11), le délirium post-

 Parmi ces études, 10 portaient sur les enfants et les 

(Bolic Baric et al
prises en considération (Ekholm et al., 2020; Eron et al., 2020; Vinson et al., 2020). 

A) Efficacité de la couverture lestée sur le sommeil 

Dix-
dont huit qui concernent des enfants et des adolescents, cinq des adultes et cinq des aînés. 
Deux 

étudiées. Ces différentes études sont brièvement décrites selon les populations étudiées et les 
ée sur le sommeil sont rapportées dans le Tableau 6.  

le nombre de réveils durant la nuit ainsi que la somnolence diurne. De façon générale, les 

quantitatifs ou qualitatifs du sommeil.  

quantitatifs ou qualitatifs, validés ou de type « maison ». 
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Tableau 6. Efficacité de la couverture lestée sur le sommeil 

Population 
Nb participants 

(I/C) 
Âge 
(ans) 

Efficacité 1er auteur, année 

Enfants/adolescents 

TDAH 

N=36  8-13 +** Hvolby, 2020 
N=24 parents 6-15 + Larsson, 2021 
N=26 6-14 + Lönn, 2023a 
N=94 6-15 +* Lönn, 2023b 
N=94  6-14 +* Lönn, 2024 

TDAH ou TSA N=48 7-17 + Bolic Baric 2023 

TSA N=2  4 + Gee, 2021 

Maltraitance/trauma N=30  6-15 n.s. Cifre, 2024 

Adultes 

TDAH ou TSA N=37  18-59 + Bolic Baric, 2023 

Étudiants avec ou sans 
anxiété 

N=32 (16/16) 18-22 +* Clapp, 2019 

Insomnie et sensibilité 
sensorielle élevée 

N=4 21-46 +* Davis-Cheshire, 2023 

Trouble de dépression 
N=45  19-68 +* Kristiansen, 2024a 
N=13 19-62 + Kristiansen, 2024b 

Aînés 

Aînés en résidence 

N=20 infirmiers 25-70 + Hjort Telhede, 2022a 
N=110 (I=68) 
aînés avec TNC 

67-99 +** Hjort Telhede, 2022b 

N=65 (I=31) 
aînés fragiles 

67-101 + Telhede Hjort, 2024a  

N=19 aînés 
fragiles 

67-101 + Telhede Hjort, 2024b 

N=1 aînés avec 
TNC 

80 + Nakamura, 2021 

Populations mixtes 

Troubles psychiatriques 
avec insomnie 

N=120 (64/56) 18-77 +** Ekholm, 2020 

TSA et/ou Insomnie N=67; N=31; N=2 Variable Ø 
Eron, 2020 (Revue 
systématique incluant 
3 études sur le sommeil) 

 

I/C : intervention/contrôle; TSA 
sans hyperactivité 

Ø aucun 
effet. 

 

Enfants et adolescents 

Parmi les études présentant des résultats spécifiquement pour les enfants et les adolescents, 
sept impliquent des enfants ayant un 
et une étude concerne des enfants ayant vécu un traumatisme ou de la maltraitance (Cifre et 
al., 2024).   
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tous les soirs pendant huit semaines. Des mesures par actigraphie indiquent une amélioration 

une diminution du nombre de réveils de 16 %, bien que ce résultat ne soit pas statistiquement 
significatif.  

Larsson et al
ayant un TDAH qui ont des troubles de sommeil. Les enfants ont dormi avec une couverture 
lestée de 6 à 10 kg durant quatre semaines et avec une couverture non lestée les quatre 
semaines suivantes. Durant huit semaines supplémentaires, les enfants utilisaient la 
couverture de leur choix. Les résultats montrent que les parents ont perçu un impact positif de 

élioration de la latence 
 

et al. (2023b) consistait à dormir avec une couverture légère 
de 2 kg ou une couverture lourde entre 6 et 10 kg durant quatre semaines. Des mesures 
quantitatives et qualitatives ont révélé un effet statistiquement significatif (p<0,05) des 
paramètres WASO (Wakefulness After Sleep Onset), TST (Total Sleep Time) et SE (Sleep 
Efficiency
Sleep-Onset Latency) chez des enfants souffrant de TDAH ayant utilisé leur couverture lestée 
un minimum de trois jours par semaine. Lönn et al. (2023a) se sont également intéressés à 

cohorte. démontré, 
habitudes de sommeil et a créé de nouvelles routines pouvant améliorer la qualité du sommeil 
(Lonn et al., 2023a).  

En 2024, les mêmes auteurs ont publié une étude sur un plus long terme (16 semaines) en 
comparant les enfants qui ont adhéré à la couverture lestée plus de quatre nuits par semaine 

e moins de trois nuits par semaine (Lönn et al., 2024). Les enfants du 
premier groupe ont rapporté un degré de satisfaction plus élevée (p=0,000) et une meilleure 

er de manière 

 

et al. (2023) a investigué si une utilisation antérieure de la 
couverture lestée (5 à 8 kg) avait eu un impact positif sur le sommeil de 48 enfants vivant avec 

enfants et des adolescents avaient vu une amélioration de leurs habitudes pour aller au lit et 

nuit. 
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Gee et al

enfants ont dormi avec la couverture lestée durant 14 nuits. Les habitudes de sommeil ont été 
documentées par leurs 

pré-intervention et 
une phase de retrait ont également été doc

 

Enfin, Cifre et al
et 

subjectives du sommeil (Cifre et al., 2024)
couverture lestée durant deux semaines puis leur couverture habituelle durant les deux 

esurée entre les deux groupes.  

Adultes 

Cinq études rapportent des résultats chez les adultes vivant avec le TDAH ou un trouble du 
 

et al. (2023) 
indiquent que 37,8 % des adultes utilisent aussi la couverture lestée pour relaxer durant la 

détendre pendant la journée. Une améliora
par 45,7  %) (Bolic Baric et al., 2023).  

lestée de 5,4 kg (12 lb) ou leur couverture régulière toutes les nuits durant un semestre. Les 
participants qui avaient utilisé la couverture lestée ont dormi plus longtemps chaque nuit, ont 
fait moins de siestes chaque semaine et se sont réveillés moins souvent au cours de la nuit 
(p=0,01).  

-Cheshire et al. 

sensorielle plus élevée que la moyenne (Davis-Cheshire et al., 2023). La couverture lestée 
(12 lb ou entre 6,0 et 9,6 % du poids corporel) était utilisée la nuit durant deux semaines, suivi 

ervention et une amélioration 
moyenne statistiquement significative de la perception de la durée et de la qualité du sommeil 
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Enfin, deux études de Kristiansen et al

utilisateurs.  

ont utilisé une couverture de 7 kg (15 lb) durant deux semaines la nuit, puis leur couverture 
habituelle les deux semaines suivantes. Un deuxième groupe a effectué la séquence inverse 
débutant avec leur couverture habituelle. Les résultats mesurés par actigraphie et 
questionnaires ont démontré que la couverture lestée a augmenté de façon statistiquement 
significative le sommeil total (TST) des patients de 12,9 min

améliorés sans toutefois atteindre la significativité statistique (Kristiansen et al., 2024a). 

La deuxième étude (Kristiansen et al
ressenti de la couverture lestée Protac ball blanket® 
de la qualité du sommeil. Cette couverture lestée était remplie de balles de plastique de cinq 
centimètres de diamètre. Un sous-échantillon de 13 patients âgés entre 19 et 62 ans et ayant 

écédente a perçu une amélioration de la qualité et de la durée du sommeil, 
augmentant la perception de leur bien-être au quotidien. Cependant, les balles de plastique 
contenues dans la couverture avaient pour résultat de bouger et faire un bruit pouvant 
provoquer un réveil chez 
pour un modèle plus standard. 

Aînés 

ayant une capacité réduite à fonctionner, vivant pour certains, avec des troubles neurocognitifs.  

Les aînés présentant des contre-indications ou ayant clairement exprimé leur mécontentement 

ortables). Les résultats de ces 
études indiquent des améliorations de la perception du sommeil, mais aussi du temps 

 

Plus précisément, Hjort Telhede et al. (2022a) ont publié une étude auprès du personnel 

résidents. Les résultats suggèrent que la couverture lestée améliore le sommeil. Le personnel 
a constaté que les résidents se sont endormis plus rapidement et de manière ininterrompue 

lèvent à une heure plus tardive le matin. En revanc  
habituellement pas de couverture ont exprimé leur insatisfaction avec la couverture lestée. 
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Une autre étude des mêmes auteurs (Hjort Telhede et al., 2022b) 
couvertures lestées sur le sommeil de résidents ayant des troubles neurocognitifs modérés à 
graves (selon le score S-MMSE Mini-Mental State Examination) dans une proportion de 32 % 

une période de 28 nuits. Les résultats démontrent que les aînés ont amélioré de façon 
significative (p<0,001) leur capacité à 

 

ont été recrutés et 31 de ceux-ci ont complété 
ient -

lestée de 4 à 8 kg (environ 10 % du poids corpo

participants ont connu moins de réveils nocturnes et se sont endormis plus rapidement 
(Telhede EH, 2024a).  

Dans la deuxième étude, des aînés fragilisés ont été interrogés sur la manière dont ils se 

fait sentir après plusieurs nuits (Telhede EH, 2024b).  

symptômes a durée du 
sommeil a été comparée avant et après 
14,2 % de son poids corporel. Les résultats indiquent une amélioration de la durée moyenne 

par nuit après 
 de la couverture lestée 

(Nakamura & Yamauchi, 2021). 

Populations mixtes 

et al. 

présentant des troubles dépressifs majeurs, des troubles bipolaires, de l
ou un TDAH. Dans cet essai contrôlé randomisé, un groupe de 56 participants a dormi avec 
une couverture légère (1,53 kg/ 3,4 lb faites de chaînes de plastique) et un autre groupe de 64 
participants a dormi avec une couverture lestée (6 ou 8 kg/13,2 ou 17,6 lb faites de chaînes 
métalliques) durant une période de quatre semaines (phase contrôlée).  
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Un suivi a aussi été effectué sur une période de 12 mois chez 112 participants avec une 

ouverture lestée 

durant les activités le jour.  

Chez les participants du groupe contrôle qui avaient utilisé la couverture légère, une 
amélioration similaire des symptômes de fatigue a été observée durant la période de suivi dès 

r la durée du 

Cependant, les participants ayant utilisé la couverture lestée ont rapporté une amélioration 
significative (p<0,05) du maintien de leur somm Visual Analog Scale). 

La revue systématique de Eron et al. (2020) inclut 

son de limites méthodologiques des études primaires. 

B  

ces études, une seule visait la clientèle des enfants et des adolescents, la majorité portait sur 
des clientèles adultes (6 études), deux chez les aînés et deux a

Tableau 7). 
 

 

Population Nb participants (I/C) Âge (ans) Efficacité 1er auteur, année 

 Enfants/adolescents 

TDAH N= 24 (parents) 6-15 + Larsson, 2021 

Adultes 

Troubles santé mentale N=122 (61*/61)  +** Becklund, 2021 

Étudiants avec ou sans 
anxiété 

N=32 (16/16) 18-22 +n.s Clapp, 2019 

Troubles psychiatriques N=15 (10/5) 20-60 +n.s Dickson, 2023 

Trouble de dépression N=45 (I=40) 19-68 Ø Kristiansen, 2024a 

Troubles alimentaires N=23 (11/12)  +** Ohene, 2022 

Trauma N=24 (I=12)  + Warner, 2023 

Aînés 

Aînés en résidence 
N=20 Infirmiers >65 + Hjort Telhede, 2022a 

N=19 Aînés fragiles 67-101 + Telhede Hjort, 2024b 

Populations mixtes 

Troubles psychiatriques   N=120 (64/56) 18-77 +** Ekholm, 2020 

Chimiothérapie N=58   +* Vinson, 2020 

 
I/C : intervention/contrôle;  = âge moyen; + = amélioration, +* = p<0.05; +** = p<0.001; n.s. non significatif; Ø aucun effet. 
*I=55 pour couvertures lestées, I=6 pour autres objets lestés  
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Enfants-adolescents 

enfants et adolescents ayant un TDAH. Un suivi de huit semaines a été effectué avec une 

randomisé croisé (Larsson et al., 2021). Les résultats des entrevues individuelles rapportent 

la joie de vivre de cette clientèle. De plus, des parents ont également remarqué que certains 
symptômes reliés à l anxiété sévère tels que les crises d angoisse, les douleurs thoraciques, 
les palpitations, les crampes et les migraines disparaissaient ou diminuaient lorsque leur enfant 
utilisait la couverture lestée.  

Adultes 

Les études chez les adultes incluaient des clientèles hétérogènes vivant toutes certains 
problèmes : , dépression, troubles de santé mentale, traumatisme ou diagnostic de 

 

et al. (2021) a été menée chez des adultes dont les principaux diagnostics 
de santé mentale étaient la dépression, les troubles bipolaires et les troubles schizoaffectifs. 

res 
(n=40), une couverture lestée de 20 livres (n=15 participants) ou un coussin de cinq livres 
(n=6 

 
de 20 minutes. Les résultats des mesures pré-post intervention ont démontré une diminution 
significative (p<0,001) de  participants utilisant la couverture ou le coussin 
lesté, mais aucune différence significative entre les différents poids des objets.  

Dans un ECR, Ohene et al. 

 restrictif (ARFID). Les participants 

axées sur le client et 11 participants ont reçu une couverture lestée à environ 10 % de leur 
poids corporel, ainsi que les soins habituels, pour un total de 23 participants.  
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Les patients du groupe intervention ont présenté une diminution plus importante, mais non 
; Beck Anxiety Index) et une 

réduction significative (p<0,001) des scores  
(scores SUDS; détresse, peur, anxiété, inconfort) (Ohene et al., 2022). 

12 patients adultes ayant subi un traumatisme et souffrant de douleur et 
couverture lestée de 11,3 kg (25 lb) durant cinq jours consécutifs, soit au lit ou sur une chaise 

montré que 56 % des patients ont d

(Warner et al., 2023).  

(Clapp, 2019) 
Overall anxiety severity and 

impairment scale). Cependant, les étudiants du groupe contrôle sans couverture lestée ont vu 
leur score er au cours du trimestre, tandis que les groupes utilisant la 
couverture lestée ont vu leurs scores diminuer.  

et al

courte utilisation de 15 ou 30 minutes pour les dix participants du 
groupe intervention a entraîné une diminution plus importante de leur anxiété, bien que non 
statistiquement significative.  

et al. (2024) décrite précédemment 

était remplie de balles de plastique « Protac ball blanket ® » réparties de manière à bouger 
pour modifier la stimulation sensorielle.  

Aînés 

(Hjort Telhede et al., 
2022a; Telhede EH, 2024b)
que leur anxiété ou leurs 
couverture lestée durant la nuit. De leur côté, le personnel infirmier a constaté une diminution 

résidents étaient moins agressifs, ce qui a entraîné une diminution des traitements 
pharmacologiques nécessaires en journée.  
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Populations mixtes 

Deux études impliquant des populations mixtes adultes et aînés ont rapporté une diminution 
(Ekholm et al., 2020; Vinson et al., 2020)

Vinson et al ECR croisé réalisé auprès de 58 patients en 
traitement de chimiothérapie. Ceux-

en évidence une diminution statistiquement 
significative à court terme (30 minutes; p=0,024) pendant la durée des séances de 
chimiothérapie. 

C) Efficacité de la couverture lestée sur les activités quotidiennes ou scolaires 

Tableau 8). Parmi ces études, six ont 

activités quotidiennes ou scolaires de la clientèle des enfants, des adolescents et des adultes. 
Les résultats chez les aînés sont mitigés. 

 

Tableau 8. Efficacité de la couverture lestée sur les activités quotidiennes/scolaires 

Population 
Nb participants 

(I/C) 
Âge (ans) Efficacité 1er auteur, année 

Enfants/adolescents 

TDAH 

N=36 8-13 +** Hvolby, 2020 

N=24 parents 6-15 + Larsson, 2021 

N=26 6-14 + Lönn, 2023a 

Autisme N=1 5 Ø 
Zimmerman, 
2019 

TDAH/autisme N=48 7-17 + Bolic Baric, 2023 

Adultes 

TDAH/autisme N=37 18-59 + Bolic Baric, 2023 

Aînés 

Aînés en 
résidence 

N=20 infirmiers 25-70 + 
Hjort Telhede, 
2022a 

N= 110 (I=68) 
aînés avec TNC 

67-99 Ø 
Hjort Telhede, 
2022b 

Population mixte 

Troubles 
psychiatriques N=120 18-77 +* Ekholm, 2022 

 
I/C : intervention/contrôle; + = amélioration; +* = p<0.05; +** = p<0.001; n.s. = non significatif; Ø aucun effet; TNC : 
troubles neurocognitifs  
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Enfants et adolescents 

ont été décrites précédemment. La première étude montre que le niveau de fonctionnement 
(Hvolby, 

2020). Les parents ayant participé à la seconde étude ont rapporté avoir perçu une amélioration 
de la participation de leurs enfants ou de leurs adolescents aux activités scolaires et de loisirs 

(Larsson et al., 2021).  

quotidienne en général pour les enfants et les adolescents qui ont utilisé la couverture lestée. 
Ces derniers ont rapporté une amélioration de leur attention et de le
leurs activités (Lonn et al., 2023a). Enfin, les résultats de Bolic Baric (2023) montrent des 
améliorations en lien avec diverses activités de la routine quotidienne. Certaines de ces 

activités en classe ou au travail, faire les devoirs ou les tâches à la maison et se préparer à 
aller au lit. 

engagement 
étaient liées entre autres à la manipulation de matériel, à une communication appropriée et au 
déplacement entre différents lieux. La manipulation de la couverture était considérée comme 
un désengagement (Zimmerman et al., 2019).  

Adultes 

TDAH. De façon générale, 57 % des participants ont rapporté une amélioration de leurs 
activités quotidiennes (Bolic Baric et al., 2023). 

Aînés 

iciper à certaines activités, 
et ce, de manière plus indépendante, se nourrissaient de façon autonome, et étaient plus actifs 
dans leurs contacts sociaux (Hjort Telhede et al., 2022a). Cependant, les résultats mesurés 

certaines activités telles que prendre un bain, 

couverture lestée durant 28 nuits (Hjort Telhede et al., 2022b).  
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Population mixte 

élevé chez les adultes et les aînés ayant dormi avec la couverture lestée durant quatre 
semaines (Ekholm et al., 2020).    

D  

rassemblés. Ceux-ci ont été mesurés dans six des études retenues. Les résultats sont 
présentés dans le Tableau 9. Deux études concernent les enfants et les adolescents, trois 

Toutes les études sauf une (Dickson et al., 2023) tendent à démontrer un effet favorable de la 
 

 

 

Population 
Nb participants 

(I/C) 
Âge (ans) Efficacité 1er auteur, année 

Enfants/adolescents 

S  N=2 4 + Gee, 2021 

TDAH N=26 6-14 + Lönn, 2023a 

Adultes 

Troubles 
psychiatriques 

N=15 (10/5) 20-60 n.s. Dickson, 2023 

Insomnie/dépression 

N=45 (I=40) 19-68 +* Kristiansen 2024a 

N=13 19-62 + Kristiansen 2024b 

Population mixte 

Troubles 
psychiatriques 

N=120 (64/56) 18-77 +** Ekholm, 2022 

 
I/C : intervention/contrôle ; += amélioration, +* =p<0.05; +** =p<0.001; n.s. non significatif 

 

(Gee et al., 2020) ou de la régulation 
émotionnelle se traduisant par un sentiment de calme et de sécurité (Lonn et al., 2023a). Aussi, 
deux études chez des clientèles adultes et une étude incluant des adultes et des aînés ont 
indiqué des améliorations de la dépression (Ekholm et al., 2020; Kristiansen et al., 2024a) ou 
des émotions se traduisant aussi par un détournement de l'attention aux pensées et aux 
émotions pénibles (Kristiansen et al., 2024b).  
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al. (Dickson et al., 2023). 

E) Efficacité de la couverture lestée sur la qualité de vie 

Trois études ont mesuré des paramètres en lien avec la qualité de vie ou la santé générale à 

les aînés (Tableau 10). 

 

Tableau 10. Efficacité de la couverture lestée sur la qualité de vie 

Population Nb participants (I/C) Âge (ans) Efficacité 1er auteur, année 

Enfants/adolescents 

TDAH N=36  8-13 +* Hvolby, 2020 

Aînés 

Aînés en résidence 

N=110 (I=68) Aînés 
avec TNC 

67-99 +** Hjort Telhede, 2022b 

N=19 Aînés fragiles 67-101 + Telhede Hjort, 2024b 

 
I/C : intervention/contrôle ; += amélioration, +* =p<0.05; +** =p<0.001 
 

Une étude menée chez des enfants vivant avec un TDAH, décrite précédemment, rapporte 
une amélioration statistiquement significative de 11 
générale de la qualité de vie (Hvolby, 2020). Aussi, les deux autres études réalisées chez les 
aînés ont mesuré une augmentation significative de la qualité de vie (Hjort Telhede et al., 
2022b) et une augmentation de la santé et du bien-être général (Telhede EH, 2024a) mesurés 

-AD, Quality of Life-  et le questionnaire EQ-
VAS (EuroQol-visual analogue scale).  

F) Efficacité de la couverture lestée sur la douleur 

a douleur chez les aînés 
(Tableau 11).  Ces études rapportent une amélioration de la perception de la douleur chez les 
adultes, mais ce résultat est mitigé chez les aînés.  
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Tableau 11. Efficacité de la couverture lestée sur la douleur 

Population Nb participants (I/C) Âge (ans) Efficacité 1er auteur, année 

Adultes 

Diagnostic de 
douleur chronique 

N=94 (47/47) 19-69 +** Baumgartner, 2022 

Patients ayant subi 
un traumatisme 

N=24 (I=12)  + Warner, 2023 

Aînés 

Aînés en résidence N=19 Aînés fragiles 67-101 + / - Telhede Hjort, 2024b 
 

I/C : intervention/contrôle; += amélioration; +* =p<0.05; +** =p<0.001 +/-= verbatim positifs ou négatifs 
 

Dans un essai contrôlé randomisé c et al. (2022) a 
comparé la perception de la douleur chronique à la suite de 
et légères. Les douleurs mesurées étaient multiples et incluaient les douleurs primaires 
chroniques telles que la fibromyalgie, la douleur au dos et la migraine. Des douleurs 
secondaires ont aussi été mesurées telles que les douleurs musculosquelettiques (arthrite) et 
les douleurs neuropathiques et dans une moindre mesure, les douleurs viscérales, reliées à 

douleur faciale. Les résultats ont montré que la couverture lourde avait réduit davantage la 
perception de la douleur que la couverture légère (p<0,001) et plus particulièrement pour les 
participants souffrant de douleurs primaires chroniques (p=0,04).  

et al

prospective utilisant une couverture lestée de 11,3 kg (25 lb) durant cinq jours consécutifs ont 
été comparés 

(Warner et al., 2023).   

t rapporté une 

en raison de la sensibilité de leur peau. 
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G) Autres applications de la couverture lestée  

Certains auteurs se sont intéressés aux effets de la couverture lestée sur le délirium post-

de chacun. 

et al
du délire 

post-anesthésique de patients pédiatriques (Eull et al., 2022)

aucun effet statistiquement sig -anesthésique (14,1 %) 
comparativement aux pourcentages de délirium relevés dans les dossiers médicaux (13,6 %).  

soirs pendant huit semaines a conduit à une réduction significative (p<0,001) des scores de 
TDAH (ADHD-rating scale). Ce questionnaire 

rempli par les 
(Hvolby, 2020). 

et al. (2020) afin de diminuer les symptômes du syndrome 
 (SAN). Une couverture lestée de 1 lb a été utilisée sur un échantillon 

ont diminué de façon significative (p=0,011), ainsi que la gravité des symptômes mesurée par 
le score Finnegan 
de la couverture lestée. 

errance 
nocturne 

sur une période de cinq 
 % à 13 % en fin 

bservés, permettant à cette 
dame de participer davantage aux activités récréatives (Nakamura et Yamauchi, 2021).  
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4.1.3.2 Efficacité de la veste lestée 

, dont 
quatre chez la clientèle des enfants et des adolescents, une chez des adultes, une chez des 

(Tableau 12). 

 
Tableau 12. Applications thérapeutiques et efficacité de la veste lestée 

Applications Population Nb 
participants 

(I/C) 

Âge 
(ans) 

Efficacité 1er auteur, année 

Enfants/adolescents 

Paramètres liés à la 
marche/autisme 

TSA N=8  8-17 +* Harry, 2019 

TSA N=9  8-17 Ø Olivas, 2022 

Comportement et 
participation scolaire 

TDAH N=64 5-12 Ø Macphee, 2019 

Revue systématique 
(9 études avec la veste 
lestée). Population avec 
troubles sensoriels 

Variables 4-17 Ø Ouellet, 2021 

Adultes 

Paramètres liés à la 
marche 

Militaires souffrant de 
blessures aux genoux 

N=78 (20/19) 18-50 Ø 
Talbot, 2019 

Aînés 

Force, capacité 
aérobique, 
performance assis-
debout 

À domicile N=17 (8/9) >60  +* Mierzwicki, 2019 

Population mixte 

Paramètres liés à la 
marche/sclérose en 
plaques 

Sclérose en plaques N=23 (12/11) 44-75 +* Little, 2022 

 

I/C : intervention/contrôle ; + amélioration, +* p<0.05; +** p<0.001; n.s. non significatif; Ø : aucun effet/non concluant; 
Nb 

on. 
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A) Efficacité de la veste lestée sur les paramètres de la marche ou de la démarche 

paramètres reliés à la marche ou la démarche. Deux de ces études (Harry et al., 2019; Olivas 
et al., 2022) impliquaient des enfants et des adolescents autistes, invités à marcher sur une 
distance donnée avec une veste lestée. Afin de ne pas influencer la marche naturelle, 

de 9 mètres avec une veste sans poids ajouté, pour 15 essais, puis de marcher le même trajet 
avec une veste lestée de 15 % du poids corporel, pour 15 essais supplémentaires, soit un total 
de 30 essais expérimentaux (Harry et al., 2019).  

La collecte de mesures pour la longueur et le temps de la foulée, la fluidité du centre de masse 
et les rotations des articulations de la hanche, du genou et de la cheville ont été prises. De 

tilisation de la veste lestée par 
rapport à la veste contrôle (p = 0,018), bien qu'aucune différence n'ait été détectée pour les 
autres variables. En revanche, de nombreuses différences statistiquement significatives 
(p<0,05) ont été détectées pour les variables propres à chaque individu.  

Dans la seconde étude (Olivas et al., 2022)
marcher le plus normalement possible sur 10 mètres sans veste lestée, puis à nouveau avec 
une veste lestée de 5 %, 10 %, 15 % et 20 % du poids corporel dans un ordre aléatoire. Les 
résultats ont révélé des diminutions significatives de la longueur du pas droit (p=0,010), mais 
pas de la largeur de la foulée, de la longueur du pas gauche, du temps d'appui sur les deux 
membres ou de la vitesse de la foulée. Les paramètres spatio-temporels de la marche mesurés 
n'étaient pas modifiés avec l'augmentation du poids de la veste lestée.  

Une étude sur 18 mois a été réalisée chez des militaires avec un genou blessé (Talbot Col 
Usafr Ret et al., 2019). Ceux-
impliquaient : 1) le port de la veste lestée, 2) la stimulation neuromusculaire électrique, 3) la 

 

-groupe de vingt militaires (Talbot Col Usafr Ret et 
al., 2019).  

Enfin, les paramètres de la vitesse et de la qualité de la marche ont été mesurés dans une 
(Little et al., 2022) atteints de sclérose en plaques 

appariée à un groupe contrôle en bonne santé. Les participants devaient faire 5 essais de 
marche aller-retour sur une distance de 25 pieds en portant de manière aléatoire une veste de 
0 %, 2 %, 4 % et 5 % de leur poids corporel, puis un retour à 0 %.  Les résultats de cette étude 
montrent que les poids variables des vestes semblent améliorer certains paramètres de la 
démarche de façon statistiquement significative (p<0,05) pour la cadence et la vitesse de 
marche dans les deux groupes chez les personnes atteintes ou non de cette maladie.  
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B) Efficacité de la veste lestée sur le comportement et la participation scolaire 

significatif sur ces paramètres chez des enfants ou des adolescents souffrant de troubles 
sensoriels ou de TDAH.  

et al. (2019) (Macphee et al., 2019) a été menée en classe sur une période 

corporel durant 60 minutes. La réponse comportementale a été mesurée par la fréquence des 
infractions aux règles de la class

classe chez ces enfants souffrant de TDAH.  

La revue systématique de Ouellet et al. (2021) (Ouellet et al., 2021) inclut neuf études sur 

allant de 11 participants ou moins à 30 et 110 participants. Les auteurs de la revue 

e tenu 
de la variabilité des résultats issus des études retenues. 

C) Efficacité de la veste lestée sur la force, la capacité aérobique et la performance assis-
debout  

Mierzwicki (2019) a évalué 12 variables permettant de mesurer la force, la capacité aérobique 
et la performance assis-
consistait à marcher 30 minutes et à effectuer des exercices des membres inférieurs, à raison 

des participants. À la suite de la participation au programme, une amélioration statistiquement 
significative (p<0,05) a été mesurée pour cinq des 12 variables chez tous les participants 
(100 %) du groupe intervention comparativement à 42 % des participants du groupe contrôle.  

 

 

Tableau 13) a été évaluée dans deux études chez une 

coussin abdominal lesté de cinq livres pour une durée approximative de 20 minutes a permis 
statistiquement significative dans une unité de santé mentale 

(Becklund et al., 2021).  
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et al. (2021) (Keptner et al., 2021) explore quatre techniques, 

utilisés étaient des sacs à dos ou des livres scolaires représentant 10 à 15 % du poids corporel. 

cinq minutes avant de répondre à un questionnaire. Bien que toutes les techniques se soient 
entraîné une diminution statistiquement 

signifi  

 
Tableau 13. Efficacité des  

Population Nb participants (I/C) Âge (ans) Efficacité 1er auteur, année 

Adultes 

 
Troubles de 
santé mentale 
 

N=122 (I=6)  +** Becklund, 2021 

 

Étudiants 

 

N=45 Non précisé +** Keptner, 2021 

 
I/C : intervention/contrôle; =âge moyen; += amélioration, +* =p<0.05; +** =p<0.001 

 

4.1.3.4 La littérature grise et les utilisations thérapeutiques 

Un ensemble de lignes directrices, guides, outils ou positionnement indiquent des applications 
thérapeutiques aux équipements lestés chez diverses clientèles. Ces applications sont 

Annexe III. 

Au Canada, un guide du centre de toxicomanie et de santé mentale (The Center for Addiction 
and Mental Health (CAMH), 2021) 
externes et au personnel. Ce guide indique que la couverture lestée est un outil efficace pour 

détresse ém

 

De même, les lignes directrices du Royaume-Uni, National Health Service (NHS) (2019 et 
2023) indiquent des applications thérapeutiques aux équipements lestés (couvertures, vestes, 

réduction des comportements anxieux ou agités, le 
. Ces 

période convenue.  

  



 

UTILISATION THÉRAPEUTIQUE DES COUVERTURES, VESTES ET 
AUTRES OBJETS LESTÉS AUPRÈS DE DIFFÉRENTES CLIENTÈLES  

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2025 

          51  

Dans le même sens, des lignes directrices cliniques publiées aux États-
psychiatrique Spring Grove Hospital Center (2021) décrivent des politiques et des procédures 

objectif est d'aider les patients à s'autoréguler, à réduire leur stress et leur anxiété et à leur 
procurer un effet calmant et relaxant. 

Un guide général pour le traitement des insomnies et des troubles du sommeil chez les enfants 
(Williams Buckley et al., 2020) 

s 
probantes 
sommeil. Cependant, le guide signale que les couvertures lestées pourraient constituer une 
approche non pharmacologique raisonnable pour certaines personnes. 

Enfin, la société des ergothérapeutes de la Saskatchewan (SSOT, 2019) ainsi que le 
NHS 

 

 

4.1.3.5 Sécurité des objets lestés  

Les résultats concernant la dimension sécurité sont présentés par objet lestés (couverture, 
veste et autres objets) et par population (enfants et adolescents, adultes, aînés et population 
mixte).  

A) La couverture lestée  

Le Tableau 14 présente les événements indésirables mesurés ou rapportés à la suite de 

-dessous sont décrites 
dans la section efficacité. 
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couverture lestée 

Population/contexte Nb participants (âge) 
Événements 
indésirables  

1er auteur, année 

Enfants/adolescents 

Contexte de pos-anesthésie N= 97  Ø* Eull, 2022 

Nourrissons et syndrome 
 

N=16 Ø Summe, 2020 

Ayant un TDAH N= 94 (6-15 ans) 

Panique/anxiété (n=1) 

Anxiété (n=1) 

Douleur (n=2) 

Lönn, 2023b 

Ayant un TDAH N= 26 (6-14 ans) 

Lourdeur (n=1) 

Désagréable (n=1) 

Cauchemars (n=1) 

Lönn, 2023a 

Adultes 

Diagnostic de troubles de 
santé mentale 

N=122 ( ) Ø Becklund, 2021 

Ayant subi un traumatisme N=24 ) 
 

Ø 
Inconfort (n=1) 

Warner, 2023 

la dépression 

N=40 (19-68 ans) 
Ø 

Kristiansen, 2024a 

N=13 (19-62 ans) Ø Kristiansen 2024b 

Aînés 

Aînés fragiles ou vivant 
avec un TNC en résidences 

N=110 (67-99 ans) 
Ø 

Inconfort (n=38) 
Hjort Telhede, 2022b 

N=65 (67-101 ans) 
Ø 

Inconfort (n=34) 
Telhede Hjort, 2024a 

N=19 (67-101 ans) 
Ø 

Inconfort (n= n.d.) 
Telhede Hjort, 2024b 

Population mixte 

certains troubles 
psychiatriques  

N=120 (18-77 ans) 
Ø 

Anxiété (n=1) 
Ekholm, 2022 

En clinique de 
chimiothérapie 

N=58 (  Ø Vinson, 2020 

 

 Ø* :  Événement indésirable non significatif à un groupe contrôle (1,2 %); Ø 
grave; ; =âge moyen; Nb : nombre; n.d. non disponible.  
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Enfants et adolescents 

Quatre études ont rapporté des résultats en lien avec la sécurité de la couverture lestée chez 
les enfants et les adolescents. Parmi celles-ci, deux portaient spécifiquement sur la sécurité 
(Eull et al., 2022; Summe et al., 2020).  

, et al., (2022) concernant le délirium post-anesthésique de patients 

courtes durées (n=85). Cette étude, décrite précédemment, a mesuré les signes vitaux tels 
que la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire, la saturation en oxygène et en CO2 chez 

e sur une courte période 
pendant le réveil. Un groupe contrôle dont les participants répondaient aux mêmes critères fut 

étaient semblables à ceux du groupe dans lequel la couverture lestée a été utilisée, soit de 1 % 
et de 1,2 % respectivement, pour une différence non statistiquement significative (p=0,86).  

et al
une livre, pour les soins aux nourrissons atteints 

Dans cette étude, décrite dans la section efficacité des objets lestés, des changements de 

et non lestées. Aucun événement 
durée moyenne de 30 minutes. 

Les deux autres études rapportent 
couverture lestée durant plusieurs semaines pendant la nuit (Lönn et al., 2023a, b). Dans la 
première étude, les auteurs mentionnent le désistement de trois enfants sur un total de 94. Un 

estompée en changeant de position sous la couverture (Lonn et al., 2023b).  

L
la couverture, une sensation désagréable ou la survenue de cauchemars. Les impressions 
négatives ont disparu lorsque les enfants se sont habitués au poids de la couverture après une 

ont rapporté aussi des impressions positives telles 
 sentiment de calme et de sécurité (Lonn et al., 2023a; Lonn et al., 2023b). 

Adultes 

Quatre études ont rapporté des résultats en lien avec la sécurité de la couverture lestée chez 
(Becklund et al., 2021) ne mentionne aucun problème 

de sécurité pour les patients adultes admis en unité de santé mentale après une courte durée 
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Warner (2023) (Warner et al., 2023) qui utilisaient une couverture lestée de 11,3 kg (25 lb) 

souhaitaient. Un seul participant trouvait que la couverture lestée était inconfortable. La plainte 
la plus fréquemment mentionnée par certains patients était que les couvertures étaient trop 
chaudes, une chaleur qui était intensifiée par celle de leur chambre.  

participants ont abandonné 
les balles mobiles. Dans une étude qualitative publiée par le même auteur (Kristiansen et al., 
2024b)

ressentaient de la lourdeur, de la chaleur ou de la fraîcheur.  

Aînés 

sécuritaire et les préférences de la clientèle aînée. Les participants à ces études vivaient en 
neurocognitifs. 

lors de ses interventions. 

Dans une première étude avec la couverture lestée (Hjort Telhede et al., 2022b), 110 aînés ont 
été car ils 

pas confortables avec la couverture lestée à 10 % de leur poids corporel, la trouvant 
trop lourde et difficile à manipuler.  

Dans une étude tirée de sa thèse, Telhede Hjort a recruté initialement 65 participants pour une 

28 nuits alors que 34 ont quitté 
(Telhede EH, 2024a). 

(Telhede EH, 2024b) a publié une étude 
 utilisant une couverture lestée de 4-8 kg pendant 

28 nuits. La couverture était -à-
les pieds de la personne pendant environ 10 minutes, puis levée graduellement vers le haut 

certains aînés souffrant de sensibilités cutanées ou ayant de la difficulté à se retourner. 

le poids de la couverture et la trouvaient confortable.  
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Populations mixtes 

et al

atient a 

et al., (2020) a recruté des participants de poids supérieur à 45 kg pour 

rapporté après une utilisation moyenne de 156 minutes de la couverture lestée déposée de la 
taille aux pieds.  

B) La veste lestée  

Seulement deux des études retenues ont rapporté des résultats en lien avec la sécurité de la 
veste lestée. La première implique huit aînés qui ont porté une veste lestée correspondant à 
10 % de leur poids corporel lors de leurs exercices, soit trois fois par semaine pendant au 

s 
du groupe a déclaré rencontrer des difficultés à mettre et à enlever la veste (Mierzwicki, 2019).  

et al. (2023) quant à elle, 
23 adultes et aînés atteints de la sclérose en plaques. Les participants portaient une veste 

-retour de deux 

préjudice aigu à la marche.  

C) Autres objets lestés  

Une seule des études retenues (Becklund et al., 2021) rapporte des résultats concernant la 

patients choisirent un coussin pour genoux de cinq livres, utilisé pendant vingt minutes. Aucun 
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4.1.3.6 Littérature grise sur la sécurité des objets lestés 

Un ensemble de lignes directrices, guides, outils ou positionnement, indiquent des contre-
indications et des considérations à prendre en compte pour un usage sécuritaire des 
équipements lestés chez diverses clientèles (Annexe III).  

Parmi les contre-indications et les considérations mentionnées par plusieurs guides ou lignes 
directrices : 

 Les difficultés respiratoires, les précautions cardiaques et circulatoires; 
  
 Les considérations orthopédiques;  
 Les précautions relatives à la peau (plaies, peau fragile); 
 Les problèmes à se lever;  
 Une mauvaise thermorégulation; 
  
 Le faible tonus musculaire;  
 La claustrophobie; 
 La grossesse; 
 

la peau, de lésions cutanées, de plaies ouvertes ou de malaise. Les équipements lestés 

 

Hospitals Network -  tout état 
infectieux.  

Plusieurs conseils relatifs à un usage sécuritaire des équipements lestés sont aussi 
mentionnés dans la littérature : 

 Les objets lestés, et plus précisément la couverture lestée, ne doivent jamais être utilisés, 
comme moyen de contention ou de manière forcée;  

  
 La tête et le cou ne doivent pas être couverts;  
 La personne ne doit pas se rouler dans une couverture lestée; 
 On ne doit pas enrouler une personne dans une couverture lestée;  
 
dort. 

lestés sont également énumérés dans quelques guides (Annexe III). 
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grise 

retenues est présenté au Tableau 15 (A,B) ainsi que certaines indications des guides et lignes 
directrices dans les Tableaux 16 et 17. 

sécurité. 

Par ailleurs, en ce qui a trait aux couvertures utilisées dans les groupes ou les situations 
« contrôle », dans la plupart des cas, 
sans que le poids soit documenté. Seuls Ekholm, B., et al. (2020) ont vérifié le poids de 
couvertures standards dans les grands magasins de Stockholm en Suède et celui-ci variait 
entre 0,5 à 2,4 kg (1,2 lb à 5,2 lb).  
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Auteur, Année Population Poids/% du poids corporel  

Baumgartner, 2022 Adultes 6,8 kg (15 lb) 7 nuits 

Becklund, 2021 Adultes 6.4 ou 9.1 kg (14 ou 20 lb) 20 minutes 

Bolic Baric, 2023 
Enfants-adolescents et 
adultes 

5 à 8 kg (11.02 à 17,6 lb)  

Cifre, 2024 Enfants-adolescents  Environ 10 %  14 nuits 

Clapp, 2019 (thèse) Adultes 5,4 kg (12 lb) La nuit durant un semestre 

Davis, Cheshire 2023 Adultes Entre 6 et 9.6 %  14 nuits 

Dickson, 2023 Adultes 6,8 kg (15 lb) 15 minutes ou 30 minutes 

Ekholm, 2020 Adultes et aînés 6 à 8 kg (13,2 à 17,6 lb) 28 nuits (phase contrôlée)  

Eron, 2020 (RS) 
Enfants-adolescents et 
adultes 

Variable Variable (la nuit)  

Eull, 2022 Enfants 1,8 à 5,9 kg (4 à 13 lb) Variable (moyennes 21,4 minutes) 

Gee, 2021 Enfants 10 % 14 nuits 

Hjort Telhede, 2022a Aînés 
4 à 8 kg (8,8 à 17,6 lb) (± 10 % 
du poids) 

Durant le jour en position assise et durant 28 
nuits 

Hjort Telhede, 2022b Aînés 
4 à 8 kg (8,8 à 17,6 lb) (± 10 % 
du poids) 

28 nuits 

Hvolby, 2020 Enfants 6,8 kg (15 lb) 8 semaines durant la nuit 

Kristiansen, 2024 Adultes 6,8 kg (15 lb) 14 nuits  

Kristiansen, 2024 Adultes 6,8 kg (15 lb) 14 nuits 

Larsson, 2021 Enfants 6 à 10 kg (13,2 à 22 lb) 
12 semaines la nuit, sur une période de 
16 semaines 

Lönn 2023a Enfants 4 à 10 kg (8,8 à 22 lb) 
12 semaines la nuit, sur une période de 
16 semaines 

Lönn 2023b Enfants 6 à 10 kg (13,2 à 22 lb) 28 nuits 

Lönn, 2024 Enfants 6 à 10 kg (13,2 à 22 lb) 16 semaines durant la nuit 

Nakamura, 2021 Aînés 6 kg (13 lb) 5 mois durant la nuit 

Odeus, 2023 Toutes populations   Variable 

Ohene, 2022 Adultes 10 % +/- une livre Utilisation de 5 minutes et plus 

Summe, 2020 Enfants (nourrisson) 0,45 kg (1 lb) 
30 minutes (entre 1 à 8 séances; moyenne 
4 séances) 

Telhede Hjort, 2024a 
(article IV soumis, thèse) 

Aînés 
4 à 8 kg (8,8 à 17,6 lb) (± 10 % 
du poids) 

28 nuits 

Telhede, Hjort, 2024b  Aînés 
4 à 8 kg (8,8 à 17,6 lb) (± 10 % 
du poids) 

28 nuits 

Vinson, 2020 Adultes et aînés Non précisé (poids standard) 
15 minutes au minimum (moyenne de 
156.6 minutes de la taille aux pieds) 

Warner, 2023 Adultes 11,3 kg (25 lb) 
5 jours consécutifs soit au lit ou sur une 
chaise 

Zimmerman, 2019 Enfants 1,49 kg (3,3 lb) 
Couverture placée sur les genoux avant une 
activité (durée indéterminée) 



 

UTILISATION THÉRAPEUTIQUE DES COUVERTURES, VESTES ET 
AUTRES OBJETS LESTÉS AUPRÈS DE DIFFÉRENTES CLIENTÈLES  

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2025 

          59  

 

Auteur, Année Population 
Ty

lesté 
Poids /% du 

poids corporel 
 

Becklund, 2021 Adultes Coussins 2,3 kg (5 lb) 
Essai de 15 minutes, puis durant 
7 nuits 

Harry, 2019 Enfants Veste 15 % 
Pendant une marche de 9 mètres 
à son rythme 

Keptner, 2021 Adultes 
Objet lestés (sac 
rempli ou livre) 

10-15 % 5 minutes et plus 

Little, 2023 Adultes et aînés Veste 2 %, 4 %, 5 % 
5 essais de marche aller-retour 
sur une distance de 25 pieds 

Macphee, 2019 Enfants Veste 5 % 1h/jour durant 6 semaines 

Mierzwicki, 2019 Aînés Veste 10 % 
3x/semaine durant 12 semaines 
pour un minimum de 30 minutes  

Olivas, 2022 Enfants, adolescents Veste 
5, 10, 15 ou 
20 % 

Pendant une marche de 
10 mètres 

Ouellet, 2021 Enfants, adolescents  Veste 5 à 15 % Variable 

Talbot, 2019 Adultes Veste 

2 % au départ 
puis 
augmentation 
chaque semaine 

30 minutes 3 à 4 x/semaine 
pendant 12 semaines 

 

Les Tableaux 16 et 17 
 

Tableau 16. Poids recommandés des équipements lestés selon la littérature grise 

Organisme, année Population 
Équipement 

lesté 
Poids 

recommandé 
Commentaires 

SSOT, 2019 Toutes populations Couverture 
10% du poids 
corporel 

 

Aussi légère possible pour le 
confort, tout en permettant 

 

NHS,2019; Toutes populations 

Couverture 
Maximum de 
10% du poids 
corporel enfants ou aux parents 

NHS,2023; Enfants  

TE POU, 2021. Adultes 

CAMH,2021; Toutes populations 
Couverture 

10% du poids 
corporel + 1 livre 

 
SCHN,2020. Enfants/adolescents 

NHS, 2023; SCHN,2020 
Enfants et/ou 
adolescents 

Veste 
5-10% du poids 
corporel chez les 
enfants 

 

SSOT: Saskatchewan Society of Occupational Therapists; NHS: National Health Service; CAMH:  Center for 
Addiction and Mental Health; SCHN: 
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Les guides et les lignes directrices retenues ne font pas mention de poids appropriés pour les 
petits objets lestés autres que les couvertures ou les vestes, bien que certains risques soient 

tr e dans le contrôle 
des infections (SCHN, 2020).  

 

 

Organisme, année Population 
Équipement 

lesté 
Durées 

recommandées 

NHS, 2019 et 2023; Te Pou, 2021 Toutes populations Couvertures 20 minutes 

SCHN, 2020 Enfants/adolescents Vestes 

60 minutes, avec 
pause de la même 
durée entre les 
périodes 

SCHN, 2020 Enfants/adolescents 
Jouets, 
coussins 

Aussi longtemps que 

bénéfice thérapeutique 

 
NHS: National Health Service; SCHN:  

 

4.1.3.8 Résultats en lien avec les dimensions professionnelles et organisationnelles 
relatives aux équipements lestés  

Deux études et les documents de littérature grise rapportent des résultats en lien avec les 
dimensions professionnelles et organisationnelles 

 

A) Aspect professionnel 

Rôle du professionnel 

-
Uni (Odeus, E., et al., 

équipements lestés (SSOT, 2019). 
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À cet effet, les lignes directrices du Royaume-Uni (NHS, 2023) indiquent que l'équipement lesté 

fait qu'après évaluation et recommandation de l'ergothérapeute et faire partie d'une stratégie 

Sydney C Hospitals Network, 
enfant et adolescente. Le document mentionne aussi que tous les patients doivent être évalués 

s ou capables 
 

Les lignes directrices du NHS (2019) et le guide du Royaume-
couvertures lestées (RCOT, 2023) abordent les devoirs et les responsabilités des 

des contre- ralie, le guide du Sydney 
 

des couvertures et vestes lestées pour les patients souffrant de complications médicales 
(SCHN, 2020). Dans le cas où une couverture lestée est prescrite par un autre professionnel 
dans l

 

Évaluation individuelle 

nécessiter une évaluation individuelle et un suivi étroit (Lonn et al., 2023a). Les lignes 
directrices du Royaume-
période convenue permet aussi de recommander, modifier, continuer ou de supprimer son 
utilisation, et ce, pour les clientèles enfants et adultes (RCOT, 2023; NHS, 2019). Pour les 
personnes utilisant un équipement lesté, un protocole de traitement à jour est nécessaire et 
doit être partagé avec les professionnels et les soignants concernés (NHS, 2019).  

document du Royaume-
ment. Une copie 

« document vivant ». 

ayant des problématiques de santé mentale et autres handicaps (Te Pou, 2021). Cet outil 
préconise de procéder à une évaluation sensorielle et à une réévaluation régulière des besoins 
afin de déterminer si la couverture lestée convient à la personne en tenant compte de ses 
traumatismes.  
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Formation  

Le guide du Sydney C Hospitals Network mentionne que le personnel doit recevoir 
une formation par des ergothérapeutes désignés dans les différents sites du réseau. Cette 
formation concerne entre autres les procédures liées aux pratiques sécuritaires, au nettoyage 

appropriées qui sont en pl  

 dans ses soins est 
importante.  

Les informations doivent être actualisées, accessibles et adaptées (langues et versions faciles 
à lire). La traçabilité du choix de la personne devrait être conservée ainsi que toutes 
informations verbales et écrites (RCOT, 2023). Selon les lignes directrices du Royaume-Uni, il 

formulaire de visites de contrôle (NHS, 2019). 

ayant des troubles de santé mentale et autres handicaps mentionne que la famille élargie doit 
être formée pour une utilisation correcte de la couverture lestée si elle est utilisée en dehors 

changements au niveau des besoins est indiqué pour la clientèle (RCOT, 2023). 

B) Aspect organisationnel 

Selon le guide du 

les équipements lestés doivent être 
 

Les équipements doivent être inspectés une fois par an 

retiré et un registre des équipements lestés doit être à jour (SCHN, 2020). 

(Odeus et al., 
2023). 

rédigeait une demande qui devait être approuvée par un médecin avant de prescrire la 

professionnel de la santé. Un délai de délivrance de la couverture lestée de trois à douze 
(visites médicales, une ou 

plusieurs rencontres avec un ergothérapeute, visite au centre médical pour essayer différents 
types de couvertures lestées au besoin et visites de suivis). 
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Spring 
Grove Hospital Center (2021), font mention du médecin traitant dans les politiques et 

de la couverture lestée sera initiée par le médecin traitant en collaboration avec la 
recomm  :  il rédigera une ordonnance pour une consultation 
en ergothérapie afin de déterminer si cette modalité de traitement sera bénéfique pour la 
gestion du comportement du patient.  

couvertures lestées. Le médecin rédigera une ordonnance valide pour 30 jours autorisant le 

applicables.  

e. 

 

4.1.3.9 Autres résultats pertinents  

 (SSOT, 2019; RCOT, 2023 et Te 

couverture lestée (RCOT 2023, Te Pou 2021). Le consentement , le 

un équipement lesté (NHS, 2023, NHS, 2019; SSOT, 2019). Si un usager souhaite utiliser une 
-même, un ergothérapeute doit 

couverture (NHS, 2019). Enfin, selon le guide du , la 
pr -plan (et à la discrétion du personnel) quant au 
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4.2 Données expérientielles

4.2.1 Portrait des participants

Sept CISSS et CIUSSS ont été contactés pour participer à la collecte de données. Deux ont 
décliné, car les objets lestés étaient très peu utilisés dans leurs établissements. Quarante-cinq 
participants ont été recrutés et 44 questionnaires dûment complétés ont été analysés. 

Une majorité de participants, soit 50 %, étaient rattachés à la direction DITSADP (n=22) ou au 

professionnels étaient rattachés à différentes directions ou départements (Figure 2). 

Figure 2. Directions, départements et programmes représentés par les participants 
(pourcentage des répondants)

Abréviations : DITSADP : direction déficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme et déficience physique; 
DPDAR : programme en déficience, autisme et réadaptation; DJ : direction jeunesse; DPJ : direction protection de 
la jeunesse; DSMDI : direction santé mentale, dépendance et itinérance; PSMD : programme de santé mentale et 
dépendance; DSAPA : : direction de 

: centre de réadaptation 
en déficience physique; DSP : direction des soins infirmiers; DSISP : direction des soins infirmiers et de la santé 
physique; DITSA-SAD : direction déficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme et soutien à domicile.

Les participants étaient en majorité des ergothérapeutes (29/44), des éducatrices spécialisées 
(4/44), ainsi que des psychoéducatrices, technologues en physiothérapie et chefs de service 
(2/44). De plus, une coordonnatrice professionnelle, une conseillère cadre, une gestionnaire, 
une orthophoniste et une psychologue représentent 2 % des participants. Les intervenants en 
santé et services sociaux qui ont participé à la présente collecte avaient une moyenne de 
10,2 quipements lestés (Figure 3 A, B). 

50%
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Figure 3. Portrait des participants

A) Professions représentées parmi les participants 
(pourcentage des répondants)

B)
participants (pourcentage des 
répondants)

Annexe III).

34 participants ont mentionné utiliser les équipements lestés avec les enfants et les 
adolescents, 11 avec une clientèle adulte et 9 participants auprès des aînés (Figure 4). 

Figure 4. Utilisation des équipements lestés selon les clientèles

Note : 
, % (9/44) travaillent auprès 

des aînés.
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ipants ont mentionné utiliser des 
peluches (86 %) (Figure 5). 

Figure 5

Les équipements lestés sont utilisés dans plusieurs milieux, dont la majorité dans les centres 
de réadaptation, suivi par les écoles (Figure 6). 

Figure 6

Abréviations : CPE : centre de la petite enfance; CHSLD : centres d'hébergement et de soins de longue durée; 
RPA : résidence privée pour aînés; RI : ressources intermédiaires; RI-RTF : ressources intermédiaires et de type 
familial; CLSC : centre local de services communautaires

86 %

66 %

48 % 43 %

7 % 5 %
0
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Par ailleurs, les participants utilisent les équipements lestés pour répondre à plusieurs 

(Figure 7).

Figure 7. Problématiques ou clientèles pour lesquelles les équipements lestés sont 
utilisés

Abréviations : DI : Déficience intellectuelle; Probl : problématique apparente; Sens; sensorielles; TDAH : trouble 
déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité ; TSA : trouble de stress 
post-traumatique.

4.2.3 Portrait

des équipements lestés (voir questionnaire en Annexe III).

La grande majorité des répondants (39 répondants ou près de 89 %) a indiqué que 

ont été également mentionnés (Figure 8). Quelques participants ont mentionné :

« Actuellement, il n'y a pas de procédure spécifique, mais c'est habituellement reconnu qu'il s'agit 
d'un(e) ergothérapeute » participant-14.

« Pas de protocole ou procédure spécifique lié à cela. Les ergothérapeutes sont les professionnels les 
plus connaissants pour évaluer les risques et enjeux de l'utilisation » participant-34.

« Les ergothérapeutes sont autorisés à recommander et former la personne et son entourage pour 
l'utilisation des objets lestés » - participant-27.
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Figure 8. Recommandations et évaluation des contre-indications

Abréviation : TES : technicien(ne) en éducation spécialisée.

Figure 9 A). Cependant, la moitié des 
répondants a mentionné développer ses connaissances et compétences de manière informelle 

que non spécifique aux objets lestés, et d
éléments formateurs (Figure 9 B). 

Figure 9. Portrait de la formation concernant
équipements lestés

A) Pourcentage des répondants ayant suivi 
une formation particulière pour la 
recommandation des équipements lestés

B) Types de formations en lien avec les 
équipements lestés (nombre de 
répondants)
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Concernant les ressources disponibles, plus du quart des participants ont répondu ne pas avoir 

(Figure 10 A). Parmi ces derniers, 31 % ont précisé utiliser des documents publiés par des 
,

de santé publique du Québec (INSPQ), le centre de réadaptation en déficiences intellectuelles 

(INESSS). Des autres participants, 16 % ont indiqué utiliser des documents maison, 16 % 

Figure 10 B).

En ce qui a trait aux balises et aux outils décisionnels, le poids (n=18), le moment et la durée 

-indications (n=3), les risques et les 
bénéfices (n=2) ainsi que le consentement des usagers ou des parents des usagers (n=3) sont 
aussi rapportés.

Figure 10. Portrait des ressources cliniques disponibles et utilisées dans la pratique

A) Pourcentage des répondants ayant des 
outils ou des balises à leur disposition

B) Types de ressources utilisées (nombre de 
répondants)

connaissances et les compétences requises afin de pouvoir recommander l'utilisation des 
équipements lestés (Tableau 18)
protocole de mesure de contrôle a aussi été mentionné. 

73%

27%

Oui Non
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des équipements lestés (n=nombre de répondants) 

Connaissances requises pour recommander l'utilisation des objets lestés (n) 

Connaissance des balises/paramètres/mode d'utilisation et norme de sécurité 16 

Connaissance des risques et bénéfices 14 

Connaissance des indications et contre-indications 13 

Connaissance de base en intégration sensorielle /système sensoriel 9 

Connaissance/respect de recommandations spécifiques 3 

Connaissance du protocole de mesure de contrôle 2 

Compétences requises pour recommander l'utilisation des objets lestés  

Capacité à évaluer le profil sensoriel/ l'état de la personne face aux risques et bénéfices 
d'utilisation 

12 

Capacité à évaluer les besoins/l'objectif thérapeutique/ l'environnement physique et social 
ou autres enjeux d'utilisation 

9 

Avoir de l'expertise avec les objets lestés 1 

 

équipements lestés  

Des questions ont été formulées afin de connaître la perception des participants concernant la 
 petits objets lestés 

(Annexe IV
lestées semblent être considérées plus ou moins sécuritaire par les répondants, alors que les 
autres objets lestés sont davantage perçus comme tout à fait sécuritaire (Figure 11). 

considérés plus ou moins efficaces, alors que pour les vestes, plus de la moitié des répondants 
ont répondu « je ne sais pas » (Figure 12). 
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Figure 11. Perception de la sécurité des équipements lestés (toute population)

Figure 12 s lestés (toute population) 

4.2.5 Préoccupations des participants

La clientèle se procure elle-
pratiques et/ou à la maison, soulevant certaines préoccupations. 

« Les objets lestés sont de plus en plus accessibles à la population en général. Cela 
constitue une préoccupation pour nous en ergothérapie. Nous devons assurer une vigilance 

supplémentaire à cet effet et sensibiliser les parents de nos clients aux balises entourant 
l'utilisation des objets lestés » - participant-26.

«
les recommandations données par l'OEQ » - participant-21.

26,5

50,8

0

22,7
18,9

42,4

0,8

37,9

54,5

25,0

0,0

20,5

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

Tout à fait Plus ou moins Pas du tout Ne sais pas

Couvertures Vestes Autres objets

21,2    

40,2    

-

38,6    

8,3    

35,6    

0,8    

55,3    

23,5    

40,2    

-

36,4    

 -

  10,0

  20,0

  30,0

  40,0

  50,0

  60,0

Tout à fait Plus ou moins Pas du tout Ne sais pas

Couvertures Vestes Autres objets



UTILISATION THÉRAPEUTIQUE DES COUVERTURES, VESTES ET
AUTRES OBJETS LESTÉS AUPRÈS DE DIFFÉRENTES CLIENTÈLES

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2025

        72

Pour obtenir un aperçu de cette utilisation à titre privée par la clientèle, les répondants ont été 
interrogés concernant les procédures en place dans cette situation (Annexe IV). La majorité a 
indiqué avoir observé cette situation (Figure 13 A). De ces répondants, la majorité a rapporté 

est en place (Figure 13 B de l'accès 
à des recommandations claires et à des outils pour une utilisation sécuritaire des équipements 
lestés.  

Figure 13 à titre privé » des équipements lestés

18%

82%

A) Vous arrive-t-il de constater 
que la clientèle se procure elle-
même des équipements lestés ?

Non Oui

58%
31%

11%

B) Est-
particulière est mise en place pour 

ces situations ? 

Non Oui Je ne sais pas
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4.3 Données contextuelles 

Les données contextuelles émanent des sources suivantes : bases de données clinico-

du Québec (OEQ), le Code des professions (Ministère de l'Emploi et de la Solidarité sociale, 
2024) et le guide explicatif sur les compétences professionnelles partagées en santé mentale 
et en relations humaines (Office des professions du Québec, 2021). 

 

4.3.1 Bases de données  

lien avec les objets lestés. Ce fut le cas des rapports publiés par le protecteur du citoyen ou 
enant du formulaire de 

déclaration des incidents et accidents AH-223 au CIUSSS de la Capitale-Nationale rapportent 

clientèle des enfants et des adolescents entre avril 2016 et mars 2024 (Tableau 19). 

 
Tableau 19. Événements indésirables survenus entre 1er avril 2016 et 15 mars 2024 au 
CIUSSS de la Capitale-Nationale 

   Interventions  

Année : 2022-2023 
 

 : 
0-18 ans 
 
Sexe : M 
Gravité : A 
Conséquence: Non 

Utilisation non conforme liée au matériel : 

couverture lestée. Aucun membre du 

plan de soins.  

Surveillance au moment 
du coucher pour enlever 
la couverture après 20 

 

Année : 2022-2023 
 

 : 
0-18 ans 
 
Sexe : F 
Gravité : C 
Conséquence: Non 

Utilisation non conforme liée au matériel : 
La patiente dormait au lit avec sa 
couverture lestée sur elle. Au réveil, elle 
était moite et affirmait avoir dormi toute la 
nuit avec sa couverture. 

La couverture a été 

physique de la patiente a 
été réalisée. 

 
Gravité A : circonstance ou 

; 
Gravité C :   
 

ne requéraient aucune intervention additionnelle particulière (ni premiers soins, ni surveillance, 
cation au plan 

.1  

 
1 Santé et Services sociaux Qc, Échelle de gravité des événements (2021-03-
qualité) 
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4.3.2 Ordre des ergothérapeutes du Québec  

 

À la question « Est-
 » 

 
activités réservées au Code des professions, il peut être nécessaire de réaliser une activité 
évaluative réservée pour statuer sur une recommandation. La collaboration 
interprofessionnelle demeure 

 

On mentionne 

s et 

aux habiletés fonctionnelles et est réservée notamment à la clientèle 
mental ou neuropsychologique, confirmée 

ée. 

À la question : « Est-
vérifier la présence de contre-indications ? »  

lestées, car les professionnels ont accès aux dossiers médicaux et peuvent vérifier des 
informations, des contre-indications ou tout autre renseignement pertinent auprès du médecin 
traitant. Tout particulièrement dans le cas de la clientèle vulnérable ou qui est incapable de 
communiquer ses informations de santé. 

-ci doit être déterminée et ajustée en 
fonction de la situation, des besoins et des préférences de la personne, lesquels peuvent 
évoluer avec le temps. Rappelons que la personne impliquée, un parent ou un responsable 

de suivis supplémentaires. 

Une réponse soulevée à une question sur les exigences de compétence et de formation à la 

ses mises à jour en continu. Il ne semble pas y avoir actuellement de formation continue 
. Toutefois, une formation sur le traitement 
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qui sont possibles pour aider une personne 
à réguler son état, et ce, pour une diversité de clientèle. Des formations post-graduées sur 

uivies également par les ergothérapeutes. Une 

fants, car ils sont considérés moins 
risqués.  

4.3.3 Code des professions  

Le Code des professions et la loi modifiant le Code des professions et son guide explicatif 
(Ministère de l'Emploi et de la Solidarité sociale, 2024; Office des professions du Québec, 2021) 
permettent de  comprendre la façon dont les rôles des professionnels sont attribués au Québec. 

exercer des activités qui leur sont permises par la loi. Les professionnels peuvent exercer aussi 
des activités réservées. Le fait de réserver des activités, dans certaines circonstances et pour 
certaines clientèles, à des professionnels formés et compétents, permet 
professionnelle (C-26 - Code des professions (gouv.qc.ca)). Les évaluations réservées 
requièrent des connaissances et des compétences particulières et, ainsi, leur réalisation ne 
peut être accomplie que par des professionnels membres de leur ordre. Le concept 
« professionnel habilité » doit être interprété en fonct
professions. 

s de handicap, 
-

a participation à des 
activités significatives. Toutefois, en fonction des activités qui lui sont réservées selon le Code 

 (Guide explicatif, Office des 
professions du Québec, 2021). 

par une évaluation effectuée par un professionnel habilité », cela signifie que le travailleur 
social évalue le fonctionnement social, alors que le psychoéducateur évalue les difficultés 

 évaluation » a une portée différente pour 
chacune des professions. Les professionnels procèdent à des évaluations dans le cadre de 

exercer une même activité demeure possible et parfois souhaitable en contexte 
a contribution unique de chacun (Guide explicatif, Office 

des professions du Québec, 2021).  
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5-Synthèse et analyse des résultats  

 
5.1 Synthèse des données issues de la littérature 

 

5.1.1 Dimension efficacité 

 

5.1.1.1 Couverture lestée 

Au total, 28 couvertures lestées pour diverses 
applications thérapeutiques et auprès de différentes clientèles. Le Tableau 20 présente une 

 

La clientèle enfants-adolescents 

sommeil (6 études sur 7), les activités quotidiennes et scolaires (3 études sur 4), la dépression, 
les troubles  

 

 démontré une amélioration des troubles du sommeil et 
 

Neuf études impliquaient des populations adultes
(4 

. 

population mixte
dé

 

Enfin, cinq études impliquaient des aînés. Toutes ont montré une amélioration des troubles du 

de la qualité de vie. Une seule étude a rapporté une amélioration des activités quotidiennes, 
une amélioratio  

En résumé, indépendamment de la population étudiée, la couverture lestée a eu un effet positif 

té une 
amélioration. Six études sur huit ont montré une amélioration des activités quotidiennes. 

études) et de la douleur (2 études sur 3). 
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5.1.1.2 Vestes et autres objets lestés 

vestes lestées selon différents 
paramètres (Tableau 21
comportement et la participation scolaire. Certains résultats mitigés sont aussi rapportés en 
lien avec cet équipement concernant les paramètres de la marche ou de la démarche, bien 
que la veste lestée ait montré une amélioration de ces paramètres chez des enfants autistes 
ou chez des adultes et des aînés atteints de la sclérose en plaques
étude a montré une amélioration de la force, de la capacité aérobique et de la performance 
assis- autres petits objets lestés ont été 

  

si que dans le soutien à 

colère, ainsi que les symptômes dépressifs légers sont aussi des applications mentionnées 
dans la littérature grise. 

objets lestés 

A
u

te
u

rs
 

PARAMÈTRES MESURÉS 
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2
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1
9
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marche/autisme +*  Ø     2 
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Anxiété +** +** 2 

Paramètres liés à la 
marche/sclérose en plaques 

     +*  1 

Paramètres liés à la 
marche/douleur au genou 

    Ø   1 

Comportement-
engagement-performance-
participation scolaire  

 Ø  Ø    2 
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performance assis-debout 
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Un des paramètres mesurés : + amélioration; +* p<0.05; +** p<0.001; n.s. non statistiquement significatif; Ø : aucun 
effet observé; a Revue systématique incluant 9 études primaires utilisant la veste lestée; b Sac-livres-coussin. 
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5.1.2 Sécurité et effets positifs et négatifs des équipements lestés 

Dix-huit études ont rapporté des données en lien avec la sécurité et les effets positifs ou 
Tableau 22). De façon générale, ces 

équipements sont considérés sécuritaires pour toutes les clientèles en ayant toutefois tenu 

dans les études et aussi dans les contre-indications des guides et lignes directrices. Par 
ailleurs, de rares effets indésirables sans conséquence grave ont été relevés à la suite de 

 ou de la douleur. 

Trois des 18 études ont évalué spécifiquement la sécurité de la couverture lestée comme 
(Eull et al., 2022; Summe et al., 2020; Vinson et al., 2020). Deux études 

contrôlé. La troisième étude impliquait une clientè
rapporté aucun effet indésirable pour une utilisation de courte durée avec une couverture 
placée de la taille au pied des usagers. 

Des effets positifs ont été rapportés dans les études chez les enfants et les adolescents, tels 
que des sentiments de confort et de sécurité, de calme et de détente. Toutefois, certains ont 
trouvé la couverture inconfortable ou trop chaude. De même, des effets négatifs tels que 

tels que la fragilité de la peau et la difficulté à manipuler la couverture lestée sont à considérer, 
plus spécifiquement chez la clientèle aînée. La lourdeur et la chaleur de la couverture lestée 
pouvaient aussi être perçues comme un effet positif selon les préférences personnelles des 
participants. 

sécuritaire. Certaines organisations recommandent une inspection annuelle afin de signaler 
ements lestés 

(SCHN, 2020).  
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objets lestés 
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rapportés* 
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rapporté 

                  1 

P
o

p
u

la
ti

o
n

s
 

  

E
n

fa
n

ts
-

a
d

o
le

sc
e

n
ts

 

   

E
n

fa
n

ts
- 

a
d

u
lt

e
s

 

A
d

u
lt

e
s

 

 

A
d

u
lt

e
s

-
a

în
és

 

 

A
în

és
 

 

 
Note 1 : Eull, 2022; Summe, 2020; Vinson, 2020 : articles ayant  
pour la couverture lestée  *  

 

5.1.3 Dimension professionnelle / organisationnelle 

Parmi les éléments fréquemment soulevés dans les études scientifiques et la littérature grise, 

individuels. Ainsi, le choix du type de couverture lestée ou sa dur

ensemble de contre- Annexe IV.    
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e (RCOT, 2023, NHS, 
2019; SCHN, 2020; Te Pou, 2021). 

des équipements lestés (Odeus et al., 2023; RCOT, 2023; NHS, 2019). Il représente un 
formateur désigné auprès des autres professionnels ou intervenants (SCHN, 2020; RCOT 
2023; NHS 2019) afin de communiquer les informations sur les risques, démontrer les 
pratiques sécuritaires et les directives thérapeutiques ainsi que de fournir de la documentation 

uation des risques doit se faire 

traitement, un plan de traitement thérapeutique ou personnalisé devrait être mis à jour en 
permanence et disponible pour tous les professionnels et soignants (RCOT, 2023; NHS, 2019; 
SSOT, 2019; CAMH, 2021).  

Une supervision et une formation appropriées demeurent nécessaires pour soutenir 

 

 sont des éléments importants 

 doit être respectée (NHS, 
2023; RCOT 2023; SSOT, 2019; RCOT 2023; Te Pou 2021). 

Finalement, la documentation des décisions et des informations est un aspect récurrent de la 
dimension professionnelle et organisationnelle. Les données doivent être actualisées, 
accessibles et adaptées, par exemple, dans une version facile à lire et dans la langue 
appropriée. La traç

on transmise à la clientèle 
(RCOT, 2023). 

 

5.2 Niveau de preuve  

s qui ont 

leur devis, leur qualité méthodologique et la cohérence des résultats. Les études portant sur 

analysées séparément pour les deux clientèles. Le Tableau 23 présente les évaluations du 
niveau de preuve pour la dimension efficacité. 
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Tableau 23. Évaluation du niveau de preuve des résultats liés à la dimension efficacité 

Résultats 

Dimension efficacité 
Clientèle 

Nombre 
 

Devis optimal pour 
répondre à la question 

 

Qualité 
méthodologique 

 

Cohérence 
des 

résultats 

Niveau de 
preuve* 

Couverture lestée 

Amélioration du 
sommeil 

Enfant 8 
Oui (6) 

Acceptable (2) 

Élevée (4) 

Modérée (4) 
Élevée Modéré 

Adulte 5 

Oui (2) 

Acceptable (2) 

Non (1) 

Élevée (2) 

Modérée (3) 
Élevée Modéré 

Aînée 5 
Oui (4) 

Moyen (1) 

Élevée (1) 

Modérée (4) 
Élevée Modéré 

Diminution de 
 

Adulte 6 
Oui (4) 

Moyen (2) 

Élevée (2) 

Modérée (4) 
Modérée Modéré 

Aînée 2 Oui (2) Modérée (2) Élevée Modéré 

Améliorations des 
activités scolaires ou 
quotidiennes 

Enfant 5 

Oui (3) 

Acceptable (1) 

Non (1) 

Élevée (3) 

Modérée (1) 

Faible (1) 

Élevée Modéré 

Aînée 2 Oui (2) 
Élevée (1) 

Modérée (1) 
Faible Insuffisant 

Amélioration de 
 

Enfant 2 Oui (2) 
Élevée (1) 

Modérée (1) 
Élevée Modéré 

Adulte 3 Oui (3) 
Élevée (2) 

Modérée (1) 
Élevée Modéré 

Amélioration de la 
qualité de vie ou de la 
santé générale 

Aînée 2 Oui (2) 
Élevée (1) 

Modérée (1) 
Élevée Modéré 

Diminution de la 
douleur 

Adulte 2 
Oui (1) 

Acceptable (1) 

Élevée (1) 

Modérée (1) 
Élevée Modéré 

Veste lestée 

Amélioration des 
paramètres liés à la 
démarche 

Enfants-
Adolescents 

2 Oui (2) Modérée (2) Faible Insuffisant 

Amélioration du 
comportement/ 
participation scolaire 

Enfants 2 Oui (2) 
Modérée (1) 

Faible (1) 
Élevée Modéré 

Autres objets lestés 

Diminution de 
 

Adultes 2 Oui (2) 
Modérée (1) 

Faible (1) 
Élevée Modéré 

* Niveau de preuve modéré signifie : la majorité des critères ont obtenu une appréciation positive; Niveau insuffisant : Les 
données disponibles sont insuffisantes pour conclure. 
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pour certains des paramètres mesurés. Cependant, des niveaux de preuve modérés ont été 

 
paramètres de la marche chez la clientèle enfants-adolescents. 

En ce qui a trait à la sécurité des équipements lestés, trois études ont mesuré spécifiquement 

(Tableau 24).  

enfants, les adultes et les aînés. Seulement certains effets perçus comme négatifs ou positifs 
(exemple : lourdeur, chaleur) ont été mentionnés par les différentes clientèles. Bien que ces 

dans la formulation des constats. 

 

Tableau 24. Évaluation du niveau de preuve pour la dimension sécurité et effets 
 

Résultats 

Dimension 
sécurité 

Clientèle 
Nombre 

 

Devis optimal 
pour répondre à 
la question de 

recherche à 
 

Qualité 
méthodologique 

 

Cohérence 
des 

résultats 

Niveau de 
preuve* 

Absence 

indésirable 
de la 
couverture 
lestée 

Enfant 2 
Oui (1) 

Acceptable (1) 
Modérée (2) Élevée Modéré 

 

*Niveau de preuve modéré signifie : la majorité des critères ont obtenu une appréciation positive 

 

5.3 Synthèse des données expérientielles et contextuelles  

Les données expérientielles et contextuelles ont permis de récolter des informations 
complémentaires aux données scientifiques pour les trois dimensions évaluées, plus 
particulièrement pour la dimension professionnelle et organisationnelle.  
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5.3.1 Efficacité des équipements lestés 

 
les considère plus ou moins efficaces ou ne le sai
marquée pour la veste lestée. Quant aux petits objets lestés, ils seraient perçus comme étant 
les plus efficaces chez les enfants et les adolescents. 

 

5.3.2 Sécurité et effets positifs ou négatifs des équipements lestés 

grande confiance vis-à-vis la sécurité des petits objets lestés par rapport à la couverture ou à 
e ou ne sait pas si la 

couverture lestée est sécuritaire. Une proportion encore plus importante est incertaine ou ne 
sait pas si la veste lestée est sécuritaire. 

bases de données entre avril 2016 et mars 2024 a permis de relever seulement deux incidents 
sans conséquence grave au CIUSSS de la Capitale-Nationale. Ces incidents sont survenus 

en gériatrie ou pour les enfants. 

 

5.3.3 Dimension professionnelle organisationnelle 

 

5.3.3.1 Responsabilité professionnelle 

emeure possible 

de chacun (Guide explicatif, Office des professions du Québec, 2021). Selon les données 

n ou de la recommandation tels que les médecins, 
les infirmières, les psychoéducateurs ou éducateurs, les physiothérapeutes, les psychiatres et 
les psychologues. 
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5.3.3.2 Application thérapeutique, indications et suivi 

Selon les répondants, une utilisation thérapeutique des équipements lestés peut se faire dans 
divers contextes et chez différentes clientèles (exemple 
santé mentale ou neurocognitifs, déficience intellectuelle, TDAH). Les objets lestés seraient 
utilisés dans une moins grande mesure, avec des clientèles sans diagnostic ou problématique 
apparente, avec des troubles de stress post-traumatique (TSPT) ou divers traumas complexes. 

représentent les problématiques les plus souvent 
 

Étant donné la diversité des indications thérapeutiques et des clientèles cibles, des évaluations 

é, tels que les risques et les 
contre-
lestée (OEQ). Au Québec, les professionnels ont accès aux dossiers médicaux et peuvent 
vérifier des informations, des contre-indications ou tout autre renseignement pertinent auprès 
du médecin, particulièrement dans le cas de la clientèle vulnérable, incapable de communiquer 
ses propres informations de santé (OEQ). 

de mise en collaboration avec les professionnels et les intervenants du milieu. Les suivis sont 

liste dans certains milieux.  

 

5.3.3.3 Formation, outils et information grand public 

e certains souhaiteraient. Quelques-uns ont précisé avoir une 

compétences de façon autodidacte, à travers des discussions cliniques ou des expériences 
personnelles. Plus du tiers des participants estime que les connaissances des balises ainsi 
que des connaissances sur les risques et les bénéfices, les indications et les contre-indications 

bjets lestés. 

Une majorité de participants ont indiqué avoir des outils ou des balises à leur disposition pour 

urveillance de la clientèle. 
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afin que chaque professionnel puisse disposer des outils valides nécessaires au moment où il 
procédera à une évaluation.  

clientèle se procure elle-même des équipements lestés sans aucune 

une préoccupation pour les personnes consultées. 

 

5.3.3.4 Besoins, préférences et consentement 

ains participants ont 
 

Un répondant a mentionné que le parent peut donner son consentement dans les situations où 

manifesté son inquiétude quant à la présence de peluches lestées dans les CPE, sans 
tement des parents. 

 

 
 

5.4.1 Dimension efficacité 

Les données issues des études scientifiques tendent à démontrer, avec un niveau de preuve 

rapportées. Parmi les aspects thérapeut , on 
 Par ailleurs, la littérature grise rejoint 

couverture lestée. 

, 
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5.4.2 Dimension sécurité 

pour une courte durée chez des enfants. Aucune de ces études n
grave.  

Par ailleurs, 

sieurs semaines ou 
plusieurs mois durant la nuit. Cependant, des auteurs avaient sélectionné leurs participants sur 

guides et lignes directrices retenus. Mentionnons, 
de maladies pulmonaires ou cardiaques graves dans une étude de Telhede Hjort (2024a) et 

nsorielle altérée, la neuropathie périphérique ou la fibromyalgie ont 
également été mentionnés (Vinson et al., 2020). 

elatives à un usage sécuritaire 

la couverture lestée ne doit jamais être utilisée comme moyen de contention ou de manière 
forcée, la tête et le cou ne doivent pas être couverts afin de pouvoir observer les signes vitaux 
à tout moment, la personne ne doit pas être enroulée dans la couverture; elle doit être capable 

-Uni et des États-Unis ne 
conseil

pendant le sommeil.  

à enlever la veste doit être prise en compte, particulièrement chez une clientèle âgée. Bien que 
 

es données expérientielles révèlent une incertitude des 
participants fficacité perçue des équipements lestés, et plus particulièrement de la 
veste lestée, toutes clientèles confondues. Le manque de données probantes et les données 
expérientielles recueillies ne permettent pas de se prononcer quant à la sécurité de cet 
équipement lesté.  

Selon les données contextuelles recueillies, seulement deux incidents sans conséquence 

années au CIUSSS de la Capitale-Nationale. Bien que les petits objets lestés soient davantage 

mentionnés dans un des guides cliniques retenus (SCHN, 2020). 
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5.4.3 Dimension professionnelle et organisationnelle 

 

infirmières a aussi été mentionnée dans la littérature grise (SGHC, 2021) et dans les données 
aitable dans un 

(Guide explicatif, Office des professions du Québec, 2021; SSOT, 2019).  

érapeute doit obtenir le 

-ci doit être 
; NHS, 2023; SSOT 2019, NHS, 2019, Te 

Pou, 2021). 

(Lonn et al., 2023a). Par ailleurs, 

personnel (SCHN, 2020). Il importe également de vérifier que les objets lestés soient adaptés 
 

permet de satisfaire 
couverture lestée (Lönn et al., 2023a). Différentes évaluations cliniques peuvent être requises 

 
-

(Odeus et al., 2023; OEQ). De façon générale, les documents de littérature grise se prononcent 
évaluation individuelle 

riodique en collaborations avec les intervenants du 
milieu.  

Un suivi 
et al., 2023a). Les documents de littérature grise, tout comme 

Pou, 2021). Le besoin de suivi a également été souligné dans les données expérientielles, 
nce constante soit appliquée dans les milieux des 

répondants.  
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Un guide clinique spécifie que le personnel doit recevoir une formation par des 
ergothérapeutes désignés concernant des procédures spécifiques liées aux directives 

ence de formation 
directement en lien avec les équipements lestés.  

Selon les données contextuelles et expérientielles recueillies, chaque professionnel est 

a mentionné avoir acquis ses connaissances et compétences de façon autodida
qui utilise un équipement lesté et ses proches doivent également être formés à une utilisation 
adéquate pour soutenir leur autonomie en toute connaissance de cause (Te Pou, 2021; RCOT, 

ment lesté ne soit pas appuyé par 
les données probantes, les usagers doivent être informés des avantages thérapeutiques et des 

 

Les professionnels ont un rôle à jouer pour sensibiliser la population aux données probantes 

informations adéquates et à jour devraient être communiquées à toutes les personnes utilisant 
des objets lestés (RCOT, 2023; NHS, 2019). Ces informations devraient être consignées et 
partagées lors des soins et être adaptées à la population locale. Pour leur part, les participants 

ensibiliser la population, les parents, mais 
également les milieux scolaires. Cependant, ils se sentent limités dans le partage de 
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6-Constats

 
6.1 Constats de la dimension efficacité 

 
Efficacité des couvertures lestées sur le sommeil : 
 

 Littérature scientifique : 

 
moins une des variables mesurant la qualité du sommeil chez toutes les clientèles; 

 Deux études scientifiques respectivement de qualité élevée et modérée portant sur des 

la même direction.  

 
 Littérature grise :  

 Les couvertures pourraient constituer une approche non pharmacologique raisonnable 

 

 
Constat : 
La couverture lestée devrait améliorer le sommeil chez les clientèles, enfants, 
adolescents, adultes et aînés. 
 

 : 
 

 Littérature scientifique : 

 Selon un niveau de preuve modéré
chez les clientèles adultes et aînées;  

 Deux études scientifiques de qualité élevée et bonne impliquant des populations mixtes 
 

 
 

 
 Littérature grise : 

 Des lignes directrices mentionnent une application thérapeutique des couvertures 
 

 
Constats : 

s et aînées. 
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Efficacité des couvertures lestées sur les activités quotidiennes ou scolaires : 
 

 Littérature scientifique : 

 
activités quotidiennes ou scolaires chez les enfants et les adolescents;   

 Deux études scientifiques respectivement de qualité modérée et élevée rapportent un 
effet bénéfique de la couverture lestée sur les activités quotidiennes chez les adultes 
et les aînés. 

 
 Littérature grise : 

 Des lignes directrices proposent une application thérapeutique de la couverture lestée 
 

 

Constats : 

scolaires chez les enfants et les adolescents. 

les activités quotidiennes chez les adultes et les aînés. 

 
 : 

 
 Littérature scientifique : 

 
s, adolescents et adultes;  

 Une étude scientifique de qualité élevée impliquant une population mixte constituée 

(dépression) dans les quatre premières semaines de son utilisation. 
 

Constats : 
, enfants, adolescents 

et adultes. 
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Efficacité des couvertures lestées sur la qualité de vie et la santé générale : 
 

 Littérature scientifique : 

 
perception de la santé générale et la qualité de vie chez les aînés; 

 Une étude scientifique de qualité élevée démontre une amélioration de la qualité de vie 
chez des enfants vivant avec un TDAH.  

 
Constats : 

et la qualité de vie chez une clientèle aînée.  

la qualité de vie et la santé des enfants et des adolescents. 

sur la qualité de vie et la santé chez la clientèle adulte. 

 
Efficacité des couvertures lestées sur la douleur :  
 

 Littérature scientifique : 

 
perception de certains types de douleur chez les adultes; 

 Une étude scientifique de bonne qualité démontre des effets mitigés sur la perception 
de la douleur chez une clientèle aînée.  

 
Constats : 
La couverture lestée devrait améliorer la perception de certains types de douleur chez 
une clientèle adulte.  

la douleur chez la clientèle aînée.  

sur la douleur chez les clientèles, enfants et adolescents. 
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Efficacité des vestes lestées sur le comportement et la participation scolaire : 
 

 Littérature scientifique : 

 

adolescents.  
 
Constat : 

participation scolaire chez les clientèles enfants et adolescents. 
 

 : 
 

 Littérature scientifique : 

 

chez les adultes. 
 

 Littérature grise : 

 Des lignes directrices mentionnent une application thérapeutique des équipements 
lestés pour diminuer les comportements anxieux. 

 
 Données expérientielles : 

 Près de la moitié des participants interrogés perçoit les autres objets lestés comme 
étant efficaces chez les enfants et les adolescents. 

 
Constats : 

 

s, adolescents et aînés. 
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6.2 Constats de la dimension sécurité 

 

Sécurité de la couverture lestée chez les clientèles, enfants et adolescents : 
 

 Littérature scientifique : 

 
périodes serait sécuritaire; 

 
lestée pendant la nuit;  

 
 

 

 Littérature grise : 

 Il est recommandé aux soignants et aux parents de surveiller la personne utilisatrice de 
la couverture lestée pendant son sommeil;  

 
-indications chez une clientèle enfant;  

 Certaines contre-indications et risques demandant une surveillance étroite sont 
 

 Plusieurs lignes directrices mentionnent des contre-indications chez des populations 
 

 

 Données contextuelles : 

 Deux incidents sans conséquence grave ont été rapportés au CIUSSS de la Capitale-
Nationale sur une période de huit ans. 

 
 Données expérientielles : 

 Moins du tiers des participants sondés considèrent la couverture lestée tout à fait 
sécuritaire.  

 
Constats :  
La couverture lestée serait sécuritaire pour des utilisations de courtes durées chez une 
clientèle enfant avec une surveillance particulière chez les enfants à risque (exemple : 
troubles cardiaques et orthopédiques, épilepsie). 

une utilisation pendant la nuit. Néanmoins, des inconforts peuvent survenir. 
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Sécurité de la couverture lestée chez la clientèle adulte : 
 

 Littérature scientifique : 

 Des études de qualité modérée à élevée rapportent des perceptions positives et 
négatives selon les préférences individuelles, par exemple, la chaleur ou la lourdeur;  

  

 
lestée durant le jour ou la nuit chez une clientèle adulte. 

 
 Littérature grise : 

 Plusieurs documents mentionnent des contre-
couverture lestée et un document mentionne la fragilité des personnes.  

 

 Données contextuelles : 

 
Capitale-Nationale sur une période de huit ans. 

 

 Données expérientielles : 

 Un peu moins de la moitié des participants sondés considère que les couvertures 
lestées seraient tout à fait sécuritaires chez une clientèle adulte. 

 
Constat :  
La couverture lestée serait sécuritaire chez une clientèle adulte en respectant les contre-
indications mentionnées dans les guides et lignes directrices, les spécifications du 

ion. 
 
Sécurité de la couverture lestée chez la clientèle aînée  
 

 Littérature scientifique : 

 
lestée le jour ou la nuit chez une clientèle aînée; 

 

la clientèle aînée.  

 Littérature grise : 

 Plusieurs documents mentionnent certaines contre-
couverture lestée ainsi que la notion de personne fragilisée (ex. fonctions réduites, 
aînés avec peau fragile, personnes avec des problèmes respiratoires). 
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Données contextuelles :

 
clientèle aînée au CIUSSS de la Capitale-Nationale sur une période de huit ans.   

 

 Données expérientielles : 

 Une très faible proportion des participants sondés considère la couverture lestée tout à 
fait sécuritaire chez une clientèle aînée. 

 
Constat :  

lestée chez la clientèle aînée en respectant les contre-indications des guides et lignes 
directrices et les spécifications du fabricant. Des effets mineurs tels 
lourdeur ou la chaleur sont rapportés.  
 
 
 
Veste lestée 
 
Sécurité de la veste lestée chez toute clientèle : 

 
 Littérature scientifique : 

 Aucun préjudice aigu ou blessure reliée é;  

 Des difficultés à mettre ou enlever les vestes lestées peuvent survenir chez la clientèle 
aînée. 

 

 Littérature grise : 

 Le port de la veste lestée peut entraîner des événements indésirables tels que la 

portées sur une longue période ou sur une longue distance. 
 

 Données expérientielles : 

 Une très faible proportion des participants interrogés considère que les vestes lestées 
sont tout à fait sécuritaires, toutes clientèles confondues. 

 
Constat :  
Le port de la veste lestée serait sécuritaire, mais pourrait entraîner des effets 

longue distance.  
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Autres objets lestés 
 
Sécurité des petits objets lestés chez toute clientèle : 

 
 Littérature scientifique :  

 Une étude de qualité modérée réalisée chez les adultes ne rapporte aucun problème 
lié à la sécurité des petits objets lestés.  

 
 Littérature grise : 

  peut présenter 

trébuchement, une utilisation comme projectile.  
 

 Données contextuelles : 

 
en gériatrie ou pour les enfants, car on les considère moins risqués (OEQ). 

 

 Données expérientielles : 

 Les petits objets sont perçus tout à fait sécuritaires par plus de la moitié des participants 
sondés pour toute clientèle; 

 La majorité des participants perçoit les petits objets lestés tout à fait sécuritaires chez 
les clientèles, enfants et adolescents.   

 
Constat :  

est 
particulièrement mise 
directrices mentionnent certains risques, bien que cet aspect soit peu documenté. 
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6.3 Constats de la dimension professionnelle organisationnelle 

Les constats de cette dimension regroupent tous les objets lestés, toutes clientèles 
confondues. 

 
Responsabilité professionnelle 
 

 Littérature grise : 

 
,  

 emple : médecin, physiothérapeute, infirmière) peuvent 
 

 

moyens doivent être reconnus tels 
corporel par lequel la personne peut démontrer son accord ou son désaccord; 

 
objets lestés; 

 

lestés. 
 

 Données contextuelles : 

 
 

 
 

 e dans 
 

 
 Données expérientielles : 

  

 
ont également été mentionnés pour évaluer les contre-indications et faire la 
recommandation des équipements lestés. 

 
Constats :  

de 
compétence. Une approche interdisciplinaire est souhaitable. 
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 Littérature grise : 

 Avant la recommandation, une évaluation individuelle des risques avec les 
professionnels et les soignants concernés permet de déterminer si l'état de santé de 

-indications; 

 
sont favorisées; 

 
périodiquement; 

 Une réévaluation périodique en collaboration avec les intervenants est recommandée. 
 

 Données contextuelles : 

 
 

 Une évaluation des risques et des contre-
lesté doit être réalisée par un professionnel habilité; 

 
des objets lestés. Les professionnels ont accès aux dossiers médicaux et peuvent 
vérifier les renseignements pertinents auprès du médecin traitant.  

 
 Données expérientielles : 

 
une connaissance de balises et de paramètres, des risques et des bénéfices, des 
indications et des contre-indications. 

 

Constats :  

sont favorisées  
 

compte des risques et contre-
 

-indications, des 
risques et des bénéfices ainsi que des besoins de la clientèle. 
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 Littérature scientifique : 

 Un suivi étroit permet de satisfaire 
 

 Il est conseillé 
pour recommander de modifier, de continuer ou de supprimer son utilisation. 

 

 Littérature grise : 

 Des suivis en continu des usagers utilisant des équipements lestés sont 
recommandés. 

 
 Données contextuelles : 

 
recommandée; 

  

 
collaboration avec les intervenants du milieu; 

 
équipements lestés. Les suivis sont modulés en fonction des besoins et peuvent se 

 

 Les intervenants et professionnels gravitant auprès de la clientèle vulnérable doivent 
communiquer leurs observations. 

 
 Données expérientielles : 

 Le besoin de suivi a été mentionné par les répondants, mais une surveillance 
constante est peu réaliste dans les milieux de soins. 

 
 

Constats 

 
 
Les informations recueillies au cours du suivi doivent être communiquées aux 
intervenants et aux professionnels. 
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 Littérature grise : 

 Le consentement des parents et de l'enfant, le cas échéant, doit être obtenu avant 
 

 
appropriée et sûre des équipements lestés; 

 
 

 
 Données expérientielles : 

 Des participants ont mentionné 
l objet lesté ne doit jamais être utilisé si l usager le refuse ou si la personne 
communique son dé
été soulignée 
enfance. 

 
Constats :  

 
 

désaccord, de refus verbal ou non verbal doit être respecté. 
 
Formation  
 

 Littérature grise : 

 Le personnel doit recevoir une formation par les ergothérapeutes désignés sur les 

lestés; 

 Le personnel doit être formé sur la sécurité des pratiques, le nettoyage et le stockage 
 

 
 

 Un usager qui utilise un équipement lesté de manière indépendante est considéré 

nécessaires. 
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 Données contextuelles : 

 Les intervenants gravitant auprès de la clientèle doivent être suffisamment formés 
pour appliquer adéquatement le plan d'intervention; 

 
pas de nombres 
sensoriels.  

 Données expérientielles : 

 Pratiquement tous les participants consultés ont indiqué ne pas avoir suivi de 
formation particulière concernant les objets lestés; 

 Quelques participants ont précisé avoir développé leurs connaissances et 
compétences de façon autodidacte, par investigations personnelles ou à la suite de 

s et personnelles; 

 Quelques-uns des répondants ont mentionné souhaiter suivre une formation formelle 
sur les équipements lestés. 

 
Constats :  

professionnels. 
 

doit être formé pour en faire une utilisation adéquate. 
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Communication 
 

 Littérature grise : 

 

 

 Les évaluations des risques doivent être consignées et communiquées aux autres 
personnes impliquées dans les soins;  

 Si un usager souhaite utiliser une couverture lestée et qu'un ergothérapeute ne l'a pas 
recommandée, l'ergothérapeute avec lequel il travaille doit l'informer des risques, mais 

vent être 
consignés; 

 
accessibles et adaptées à la population locale (langue, versions faciles à lire).  

 
 Données contextuelles : 

 Les professionnels et les intervenants ont un rôle à jouer pour sensibiliser la 
 

 
 Données expérientielles : 

 Les participants consultés ont mentionné être préoccupés par la vente libre 
 

 
 

 
Constats 

 

doivent être consignées. 

Les professionnels et les intervenants ont un rôle de sensibilisation à jouer auprès de 
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7-Recommandations 

 

Sur la base des différents constats et à la suite de la consultation de parties prenantes, les 
recommandations suivantes sont élaborées : 

 
7.1 Recommandations en lien avec les dimensions efficacité et sécurité 

  : 

 Améliorer le sommeil chez toutes clientèles; 

  

 Améliorer les activités quotidiennes et scolaires chez les enfants et les 
adolescents; 

  

 Améliorer la perception de la santé générale et de la qualité de vie chez les aînés; 

 Diminuer la perception de différents types de douleur chez les adultes; 

à -
utilisateurs des événements indésirables pouvant survenir.  

 
 emple : peluches, coussins) serait 
recommandée  
 

 
de la veste et des petits objets lestés (par exemple : peluches, coussins). 

 
7.2 Recommandations en lien avec la dimension professionnelle organisationnelle 

 Une équipe interdisciplinaire ou multidisciplinaire en partenariat avec un professionnel 
responsable demeure possible et parfois souhaitable 

 

 
  
éléments) : 

 Des contre-indications; 

 Des risques et bénéfices;  
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 Une formation devrait être développée et accessible aux professionnels et intervenants 

être une personne désignée à cet effet. Cette formation devrait couvrir minimalement 
 : 

  

  

 Les contre-  

 Les bases en intégration sensorielle. 

 
 
et dans un langage accessible pour les clientèles (ou leur entourage) qui utilisent un 
équipement lesté de façon indépendante ou en établissement. Ces activités 
viseraient à : 

  

 
 

 Former la clientèle et les proches à une utilisation adéquate et sécuritaire des 
objets lestés. 
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8-Discussion

 

équipements lestés (couvertures, vestes et autres objets) chez les clientèles, enfants et 
adolescents, adultes et aînés

 
leur utilisation. 

 
Efficacité et sécurité 
 
Couvertures lestées 

Plusieurs effets thérapeutiques bénéfiques liés aux équipements lestés, principalement la 
couverture, ont été identifiés, malgré une hétérogénéité des clientèles dans les différentes 
études retenues. Pour cette raison, le présent rapport se prononce sur une certaine efficacité, 

 

Certaines applications thérapeutiques de la couverture lestée ont été plus largement étudiées, 

bon niveau de confiance pour cette application auprès de clientèles de tous âges. En effet, 

s et auprès de clientèles homogènes, les résultats suggèrent une amélioration 

 

Les études qui ont spécifiquement évalué la sécurité de la couverture lestée ont été réalisées 

et en tenant compte des contre-indications associées à cet équipement. Ces résultats laissent 
entrevoir une utilisation potentiellement sécuritaire de la couverture lestée sur de plus longues 
périodes ou durant la nuit.  
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 Vestes lestées 

thérapeutiques ou la sécurité de la veste lestée. La difficulté à mettre et enlever la veste lestée 
chez une clientèle aînée est le seul effet indésirable rapporté. Plu

. 

 
Autres objets lestés 

Enfin, les applications thérapeutiques liées aux petits objets lestés sont peu documentées dans 
la littérature, même si leur utilisation semble répandue dans la pratique professionnelle selon 
les données contextuelles et expérientielles recueillies. Deux études ont toutefois démontré 

 

 
 

La littérature retenue ne permet pas de se prononcer sur toutes les applications des 
équipements lestés. En effet, certains équipements, tels que les vestes lestées par exemple, 
sont aussi utilisés dans un contexte non thérapeutique, sans condition médicale préalable, ce 

mouvement périodique des membres, tel que le syndrome de la jambe sans repos, a été traité 

modifications des habitudes de vie (Nouman et al., 2023)
thérapeutiques telles 

 

 
 

 Cependant, plusieurs 

bien que ce chiffre ne soit pas soutenu par des données probantes (Gee et al., 2020). Force 

dans divers contextes et pour différentes clientèles lorsque les contre-indications et les autres 
considérations pour un usage sécuritaire ont été préalablement prises en compte.  

 
Dimension professionnelle organisationnelle 

Plusieurs éléments de cette dimension ont été soulevés antérieurement, notamment dans le 

équipements lestés demeure un acte non réservé et un partenariat multidisciplinaire de 

mises à jour continues de leur formation dans le domaine. 
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la clientèle vulnérable, le consentement doit pouvoir être signifié par tous les moyens reconnus 
tel un consentement substitué si nécessaire, en respectant le langage corporel et tout refus 

 

Il est attendu que les évaluations, les suivis ou les recommandations concernant ces 
équipements doivent tenir compte des besoins, des contre-indications et des risques, mais 

on individualisé 
et sécuritaire, mis à jour en continu, doit être disponible pour chaque usager. Ce plan devrait 
aussi proposer les suivis nécessaires à la suite des ajustements de ces équipements. 

équipements lestés, que ce soit en établissements ou pour la clientèle grand public, est 
ent être 

accessibles pour tous les utilisateurs et leur entourage.  

 
 

qualitatives rapportant le point de vue des utilisateurs ajoute un angle complémentaire quant à 
la perception des différents équipements lestés selon les enfants, les parents, ou le personnel 
infirmier dans le cas de la clientèle aînée.  

dimensions éthiques et légales 

retenues incluent un nombre relativement faible de 

significatifs, pourraient tout de même avoir un effet cliniquement significatif pour certains 
usagers (Ohene et al., 2022). 

Certaines populations spécifiques, telles que les aînés vivants 
qui ont des troubles neurocognitifs ou encore les personnes vivant avec un trouble du spectre 

étudiées soient parfois hétérogènes, des résultats dans une direction similaire pour ces 

méthodologique élevée et réalisées auprès de populations homogènes et utilisant différents 
équipements lestés seraient 
chacune des clientèles et chacun des objets lestés. Par ailleurs, la documentation des 
pratiques et des apprentissages permettrait aussi hir les données actuellement 
disponibles. 
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-membres 

une limite aux résultats de cette ETMSSS. 

pements lestés dans une 
vision professionnelle axée sur les besoins de la personne.  

Cependant, la quasi- co-
administratives suggère soit une sous-déclaration de ces événements ou une faible utilisation 

 

Enfin, la collecte de données expérientielles ajoute des informations concernant la pratique 
actuelle de professionnels et intervenants au Québec. Il est cependant possible que les 

uipements lestés soient 

l'interprétation des résultats provenant d'une échelle de Likert comporte ses limites qui peuvent 

de ces équipements. 
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9-Conclusion

 

Les résultats de cette ETMISSS offrent une mise à jour des données probantes liées à 

recommandations du présent rapport viennent informer et mieux outiller les professionnels et 
les intervenants souhaitant appliquer ces mesures dans leur pratique et prendre des décisions 

ces équipements au Québec. 

La recherche de littérature concernant les équipements lestés montre une abondance des 

ont permis de se prononcer sur une certaine efficacité des applications thérapeutiques de la 
couverture lestée pour certaines populations et certaines problématiques. Des études chez les 
aînés 

uipements lestés chez cette clientèle.  

des contre-indications énoncées dans la littérature grise ainsi que les précautions prises dans 
. Cela dit, certaines 

consignes de sécurité ét
et des contre-indications, une surveill

 

Les bienfaits thérapeutiques démontrés dans les études retenues suggèrent une alternative 

tilisation de ces 
équipements. La documentation de la réalité observée sur le terrain ainsi que la réalisation 

participants serait également nécessaire afin d
des divers équipements lestés, particulièrement pour les populations vulnérables ou pour des 
contextes et sous-populations spécifiques. 
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Annexe I 

Stratégie de recherche documentaire (janvier 2019 au 3 avril 2024) 
 
Auteur : Carl-Éric Magnan, bibliothécaire 
 
Bases de données interrogées :  

 Medline (Ovid) 
 Psychinfo (Ovid) 
 Embase (Ovid)  
 Cinahl (Ebsco) 

Date de la recherche : 3 avril 2024 

Concepts et exemples de mots-clés 

 : 1 
ET (2 OU 3 OU 4) 

Medline (OVID) 
Date de la dernière recherche: 03-04-2024 
Nombre de résultats : 217 
1 ((weighted? adj2 (blanket? or object? or item? or article? or gadget? or vest? or belt? or 

garment? or clothing? or plush? or toy?)) or (propriocepti* adj5 (blanket? or object? or item? 
or article? or gadget? or vest? or belt? or garment? or clothing? or plush? or toy?))).ab,ti. 

2 (accomplish* or achiev* or effect* or effic* or enhanc* or fail* or fulfil* or impact* or improv* or 
ineffect* or ineffic* or limit* or nonfulfillment? or perform* or prevent* or succeed* or success* 
or unachiev* or unfulfill* or unperform* or unsuccess*).ab,ti. 

3 (assurance* or careful* or caution* or dependab* or fiabilit* or innocu* or protec* or reliab* or 
safe* or secur* or trustworth* or unsafe* or untrustworth* or danger* or risk* or harmful or 
((side or undesirable or unwanted) adj1 effect$)).ab,ti. 

4 (briefing or directive? or (ground adj2 rule?) or guid* or indication? or indication? or instruct* or 
plan? or proced* or protocol? or recommend* or regulat* or rule? or specification? or 
GPC).ab,ti. 

5 Guideline/ 
6 4 or 5 
7 2 or 3 or 6 
8 1 and 7 
9 limit 8 to (english or french) 
10 limit 9 to yr="2019-current" 
 
 

 

Couvertures lestées Efficacité Sécurité Lignes directrices 

Weighted blanket 

Weighted object 

Proprioceptive blanket 

Proprioceptive object 

 

Effectiveness 

Efficiency 

Impact 

Inefficacy 

 

Fiability 

Reliability 

Risk 

Side effect 

 

Guideline 

Instruction 

Protocol 

Regulation 
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PsychInfo (OVID) 
Date de la dernière recherche: 03-04-2024
Nombre de résultats : 67 
1 ((weighted? adj2 (blanket? or object? or item? or article? or gadget? or vest? or belt? or 

garment? or clothing? or plush? or toy?)) or (propriocepti* adj5 (blanket? or object? or item? 
or article? or gadget? or vest? or belt? or garment? or clothing? or plush? or toy?))).ab,ti. 

2 (accomplish* or achiev* or effect* or effic* or enhanc* or fail* or fulfil* or impact* or improv* or 
ineffect* or ineffic* or limit* or nonfulfillment? or perform* or prevent* or succeed* or success* 
or unachiev* or unfulfill* or unperform* or unsuccess*).ab,ti. 

3 (assurance* or careful* or caution* or dependab* or fiabilit* or innocu* or protec* or reliab* or 
safe* or secur* or trustworth* or unsafe* or untrustworth* or danger* or risk* or harmful or 
((side or undesirable or unwanted) adj1 effect$)).ab,ti. 

4 (briefing or directive? or (ground adj2 rule?) or guid* or indication? or indication? or instruct* or 
plan? or proced* or protocol? or recommend* or regulat* or rule? or specification? or 
GPC).ab,ti. 

5 2 or 3 or 4 
6 1 and 5 
7 limit 6 to (english or french) 
8 limit 7 to yr="2019-current" 

 
Embase (OVID) 
Date de la dernière recherche: 03-04-2024 
Nombre de résultats : 283 
1 ((weighted? adj2 (blanket? or object? or item? or article? or gadget? or vest? or belt? or 

garment? or clothing? or plush? or toy?)) or (propriocepti* adj5 (blanket? or object? or item? 
or article? or gadget? or vest? or belt? or garment? or clothing? or plush? or toy?))).ab,ti. 

2 (accomplish* or achiev* or effect* or effic* or enhanc* or fail* or fulfil* or impact* or improv* or 
ineffect* or ineffic* or limit* or nonfulfillment? or perform* or prevent* or succeed* or success* 
or unachiev* or unfulfill* or unperform* or unsuccess*).ab,ti. 

3 (assurance* or careful* or caution* or dependab* or fiabilit* or innocu* or protec* or reliab* or 
safe* or secur* or trustworth* or unsafe* or untrustworth* or danger* or risk* or harmful or 
((side or undesirable or unwanted) adj1 effect$)).ab,ti. 

4 (briefing or directive? or (ground adj2 rule?) or guid* or indication? or indication? or instruct* or 
plan? or proced* or protocol? or recommend* or regulat* or rule? or specification? or 
GPC).ab,ti. 

5 Guideline/ 
6 4 or 5 
7 2 or 3 or 6 
8 1 and 7 
9 limit 8 to (english or french) 
10 limit 9 to yr="2019-current" 
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CINAHL (Ebsco) 
Date de la dernière recherche: 03-04-2024 
Nombre de résultats : 91
1 TI ( ((weighted? N1 (blanket? or object? or item? or article? or gadget? or vest? or belt? or 

garment? or clothing? or plush? or toy?)) or (propriocepti* N4 (blanket? or object? or item? or 
article? or gadget? or vest? or belt? or garment? or clothing? or plush? or toy?))) ) OR AB ( 
((weighted? N1 (blanket? or object? or item? or article? or gadget? or vest? or belt? or 
garment? or clothing? or plush? or toy?)) or (propriocepti* N4 (blanket? or object? or item? or 
article? or gadget? or vest? or belt? or garment? or clothing? or plush? or toy?))) ) 

2 TI ( (accomplish* or achiev* or effect* or effic* or enhanc* or fail* or fulfil* or impact* or improv* 
or ineffect* or ineffic* or limit* or nonfulfillment? or perform* or prevent* or succeed* or 
success* or unachiev* or unfulfill* or unperform* or unsuccess*) ) OR AB ( (accomplish* or 
achiev* or effect* or effic* or enhanc* or fail* or fulfil* or impact* or improv* or ineffect* or 
ineffic* or limit* or nonfulfillment? or perform* or prevent* or succeed* or success* or 
unachiev* or unfulfill* or unperform* or unsuccess*) ) 

3 TI ( (assurance* or careful* or caution* or dependab* or fiabilit* or innocu* or protec* or reliab* 
or safe* or secur* or trustworth* or unsafe* or untrustworth* or danger* or risk* or harmful or 
((side or undesirable or unwanted) N0 effect$)) ) OR AB ( (assurance* or careful* or caution* 
or dependab* or fiabilit* or innocu* or protec* or reliab* or safe* or secur* or trustworth* or 
unsafe* or untrustworth* or danger* or risk* or harmful or ((side or undesirable or unwanted) 
N0 effect$)) )  

4 TI ( (briefing or directive? or (ground N1 rule?) or guid* or indication? or indication? or instruct* 
or plan? or proced* or protocol? Or recommend* or regulat* or rule? or specification? or GPC) 
) OR AB ( (briefing or directive? or (ground N1 rule?) or guid* or indication? or indication? or 
instruct* or plan? or proced* or protocol? Or recommend* or regulat* or rule? or specification? 
or GPC) ) 

5 (MH "Practice Guidelines") OR (MH "Rules and Regulations") 
6 4 or 5 
7 2 or 3 or 6 
8 1 and 7      Opérateurs de restriction - Date de publication: 20190101-20240403 
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Bilan des recherches

Données pour le Flow Diagram 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Limites de la recherche :  
Année  : 2019 au 3 avril 2024 
Langue : Français et anglais 
 
Recherche de la littérature grise du (juin et juillet 2024) 
Moteurs de recherche :  

 Google  
 Google Scholar  

 

Ressource  Nombre de titres et résumés 
examinés  

Google  
autres ressources 

425 

Google scholar 10 stratégies de mots-clés 
 

466 

Doublons  10 

Références retenues  10 

 
 
 
 
  

Base de données 

# résultats 
recherche initiale 

03-04-2024 

Medline (OVID) 217 

PsychInfo (OVID) 67 

Embase (OVID) 276 

CINAHL (Ebsco) 91 

Total avant retrait des doublons 658 

Doublons 293 

Références uniques 358 
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Annexe II

Études de littérature scientifique et grise exclues 

1er auteur, Année  

Agersted, 2021 Autres langues 

Anonymous, 2023 A = Type de publication; corrigé de protocole 

Baumgartner, 2023 O = Résultats  

Camarata, 2020 A = Type de publication; revue narrative 

Cederlund, 2023  

Grajo, 2020  

Harris et Titler 2022  

Hilliard, 2021 A = type de publication; revue narrative 

Kennert, 2020  

Koshar, 2020 I = non thérapeutiques (non relié à une condition préalable) 

Larsson, 2022 Type de publication 

Lonn, 2024; Improved sleep.. Type de publication : résumé de conférence 

MacClean, 2022 Type de publication 

Meth, 2023 I = non thérapeutique (laboratoire et personne en santé) 

Miller, 2021 Type de publication; protocole 

Nielsen, 2022  

Nouman, 2023 I = Interventions combinées 

Steingrimsson, 2022 O = Résultats  

Surman, 2021 O = Résultats  

Summers, 2024  I = non thérapeutique 

Talbot, 2021 
thérapeutique 

Tayyar, 2021 A = pays non-  

Ryan, 2020 I = Interventions combinées 

 

1er auteur, Année Type de document (Devis)  

Andela-Ruth, 2020 Thèse O = La mesure porte sur les effets de la couverture sur le 
changement dans la prise de médicaments 

Dynia 2023 Article (revue narrative) Type de devis Revue narrative 

 Bonnes pratiques en matière 
 

I = La couverture lestée est simplement citée en exemple 
 

Gouv.Nouvelle-Zélande Acte (style état des 
connaissances) 

Type de devis et intervention 
Les éléments en rapports avec couverture lestée sont 
rapportés comme un état de connaissances 

Peel district school board 2024 Ligne directrice I = La couverture lestée est simplement citée en exemple 
 

Smith, 2019 Thèse Document non disponible 

Swain, 2022 Communication (poster) A = type de publication (Poster) 

Vermeersh, 2019 Thèse Outcome  
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Annexe III 

 

 
Section 1 :  

1.  Votre nom et prénom   

2.    

3.  À quel département/direction êtes-vous rattaché ?  

4.  À quel centre intégré de santé et services sociaux 
êtes-vous rattaché ?  

  CIUSSS de la Capitale-Nationale  
  CIUSSS du Saguenay Lac St-Jean 
  CISSS du Bas-Saint-Laurent 
 CISSS de Chaudière-Appalaches 
  CISSS de la Gaspésie 
  CISSS des Îles 
  CISSS de la Côte-Nord 

5.  

lestés (couverture, veste et autres objets) ? 

  

 

Section 2 
votre pratique (*couvertures, vestes et autres objets).  

6. Auprès de quelle(s) clientèle(s) utilisez-vous les équipements lestés ?  

  Enfant/adolescent (0 à 17 ans) 
  Adulte (18 ans à 64 ans) 
  Aîné (65 ans et plus) 

 

7. -vous dans votre pratique ? 

  Couverture 
  Veste 
  Coussin 
  Peluche 
  Ceinture 

Autres (précisez) :   
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8. Dans quel(s) milieu(x) utilisez-vous les équipements lestés ?  

  Centre de réadaptation    
  Centre jeunesse   RAC (ressource à assistance continue)  
  CPE ou garderie    URCI (unité de réadaptation comportementale 

intensive) 
  Clinique médicale   École 
  Centre de jour   Soutien à domicile 
  Centre hospitalier  

  Autres (précisez) :  
 

9. Pour quelle(s) problématique(s) utilisez-vous les équipements lestés ?  

  TDAH   Trouble du 
 

     Anxiété 
  Démence/Alzheimer   Déficience intellectuelle  
  Maladie Chronique   Fibromyalgie 
  Santé mentale   Sans diagnostique ou problématique 

apparente 
  Autres (précisez) : 

 

10. Vous arrive-t-il de constater que la clientèle se procure elle-
utilise dans votre milieu et/ou à la maison ? (c.à.d. sans recommandation/évaluation préalablement 
réalisée dans votre milieu) 

  Non 
  Oui 

 
[Si réponse est oui = ouverture sur question 11, si réponse non = passage à la question 12]  

 
11. Est-  

  Non 
  Oui  
  Je ne sais pas 
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Section 3 : Votre perception de la sécurité des interventions thérapeutiques utilisant un 
objet lesté
 

12. Selon vous, les couvertures lestées sont-elles 
sécuritaires  

Tout à 
fait 

Plus ou 
moins 

Pas du 
tout 

Ne sais pas 

 Les personnes de moins de 17 ans 
(enfant/adolescent) ?     

 Les adultes (18-64 ans) ?     
 Les personnes aînés (65 ans et plus) ?     

 

13. Selon vous, les vestes lestées sont-elles 
sécuritaires  

 

Tout à 
fait 

Plus ou 
moins 

Pas du 
tout 

Ne sais pas 

 Les enfants/adolescents de moins de 17 ans ?     
 Les adultes (18-64 ans) ?     
 Les aînés (65 ans et plus) ?     

 

14. Selon vous, les autres objets lestés (coussin, 
) sont-ils sécuritaires  

 

Tout à 
fait 

Plus ou 
moins 

Pas du 
tout 

Ne sais pas 

 Les enfants/adolescents de moins de 17 ans ?     
 Les adultes (18-64 ans) ?     
 Les aînés (65 ans et plus) ?     

 

Section 4 
un objet lesté 

15. Selon vous, les couvertures lestées sont-
elles efficaces  

 

Tout à 
fait 

Plus ou 
moins 

Pas du 
tout 

Ne sais 
pas 

Les enfants/adolescents de moins de 17 ans ?     
Les adultes (18-64 ans) ?     
Les aînés (65 ans et plus) ?     

 

16. Selon vous, les vestes lestées sont-elles 
efficaces  

 

Tout à 
fait 

Plus ou 
moins 

Pas du 
tout 

Ne sais 
pas 

Les enfants/adolescents de moins de 17 ans ?     
Les adultes (18-64 ans) ?     
Les aînés (65 ans et plus) ?     
 
 

    

17. Selon vous, les autres objets lestés 
) sont-ils efficaces  

 

Tout à 
fait 

Plus ou 
moins 

Pas du 
tout 

Ne sais 
pas 

Les enfants/adolescents de moins de 17 ans ?     
Les adultes (18-64 ans) ?     
Les aînés (65 ans et plus) ?     
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Section 5 : Considérations organisationnelles et professionnelles des interventions* 
(*Interventions thérapeutiques utilisant des équipements lestés (couvertures, vestes et autres 
objets)) 

18. Dans votre milieu, quel intervenant ou professionnel est autorisé à faire la recommandation ?  

 
 
19. -indications 

liée à un équipement lesté ?  

 
 

20. Avez-vous des outils (décisionnels ou autres), des balises à votre disposition en regard de 
 ? Si oui, lesquels ? (p. ex. : % du poids, durée, surveillance, etc.) 

 
 

21. Selon vous, quelles sont les connaissances ou compétences requises pour recommander 
 

 
 

22. Avez-
lesté ?  

 
 

23. 
(couverture, veste et autre objet). 

Vous pouvez également nous communiquer vos préoccupations en lien avec le sujet.  
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Annexe IV

Données brutes littérature grise relative à la sécurité 
 
(Se référer à chacun des documents pour informations complètes) 

 
(a) (Saskatchewan Society of Occupational Therapists (SSOT), 2019)  (Canada), positionnement 

et lignes directrices généralisées à toutes les populations, Présentation des lignes directrices 
pour une utilisation appropriée des équipements lestés  

   
(b) (National Health Service - Greater Glasgow and Clyde (NHS), 2019) (Royaume-Uni), lignes 

directrices toutes populations, Guide pour définir les devoirs et les responsabilités des 
ergothérapeutes qui évaluent et prescrivent des équipements lestés 

 
(c) (National Health Service - Shropshire Community Health (NHS), 2023) (Royaume-Uni), Guide 

pour les équipements lestés utilisé pour répondre aux besoins en matière de traitement sensoriel 
enfant 

 
(d) (Royal College of Occupational Therapist (RCOT), 2023) (Royaume-

de couvertures lestées (1) Pour décrire les devoirs et responsabilités des ergothérapeutes 
lorsqu'ils prescrivent ces couvertures (enfants-adultes) (2) peut aider les personnes qui 

 privé. 
 
(e) (Spring Grove Hospital Center (SGHC), 2021), (États-Unis), lignes directrices cliniques (hôpital 

psychiatrique) toutes 
populations, l'objectif de cette politique est d'aider les patients à s'autoréguler, à réduire leur 
stress et leur anxiété et à leur procurer un effet relaxant et apaisant. 

 
(f)  (Australie), guide spécifique au 

enfants et adolescents
sensoriels et des salles sensorielles ainsi que leur nettoyage, stockage et entretien au sein du 
réseau du SCHN. 
 

(g) (Te Pou, 2021) (Nouvelle-Zélande) ( pas à la population des enfants  vise les 
adultes ayant des problématiques de santé mentale et handicaps). 

lestées chez les adultes, à partir des lignes directrices internationales. 
 
(h) (Wisconsin Department of Children and Families, 2024) (nourissons /enfants). Cadre normatif 

portant sur les normes d'apprentissage précoce qui sont des normes volontaires conçues pour 
 

 
(i) (Williams Buckley et al., 2020) Guide pour le traitement des insomnies et des troubles du 

 
 
(j) (The Center for Addiction and Mental Health (CAMH), 2021) (Canada), Guide proposant des 

toutes les populations  
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Évaluation des risques :  

Contre-indications-  
 

Problèmes respiratoires a,b, e,f,d 
Précautions cardiaques et circulatoires a,b,f 
Fluctuations des signes vitaux a 
Épilepsie ou crises imprévisibles a,b 

musculaire 
a, b 

Personne fragile b 

capacité physique diminué) 
a, b, f 

Considérations orthopédiques telles que des os cassés ou fracturés a,b, f 
 a,b,f 

Problème à se lever (ergonomie) a,b,e 
Antécédents de traumatismes a 
Claustrophobie a, b 
Grossesse a,f 
Ostéoporose ou arthrite b 
Allergies b 
Perte ou gain de poids important b 
Mauvaise thermorégulation b, c, e 

-là ou éprouve (exemple : infection des voies 
respiratoires supérieures, infection des voies urinaires, etc.) 

b 

Personnes sous anticoagulants ou présentant des troubles de la coagulation b 
 c 

Effets secondaires de médicaments pouvant mener à une contre-indication d 
Autres 
problèmes de santé affectant la vigilance, etc. 

d 

Hypersensibilité à la pression J  
 J  

 
  

 
Difficultés respiratoires a,b,c 
Nausées a,b,c 
Augmentation de la température corporelle a,b,c,f 
Fatigue musculaire a 
Irritation de la peau ou lésions cutanées ou plaies ouvertes a,c 
Malaise a 
Inconfort ou Anxiété a,b,c 

 a 
 et de salles sensorielles : Poux, 

infection ou maladies virales, bactériennes ou fongiques, fièvre aiguë inexpliquée, ou fièvre 
accompagnée de toux, vomissement ou diarrhée, abcès cutanés, furoncles ou plaies 
ouvertes, tout autre état infectieux 

f 
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Lignes directrices et considérations relatives à un usage sécuritaire  

Assurez-vous que la couverture lestée est conforme aux normes de santé et de sécurité en 
vigueur, ce qui est généralement indiqué par une marque de sécurité 

d 

Ne doit jamais être utilisé comme moyen de contention ou de manière forcée *(mention des 
jouets et coussins également) 

a,b,c, d,e,f*, 
g, J 

La tête et/ou le cou de la personne ne doit pas être couvert (de manière que les signes vitaux 
sont observables à tout moment) *(mention des jouets et coussins également) 

b,c,e,f*,g 

Ne pas couvrir la personne qui peut avoir des comportements à risque qui ne peuvent être 
 

b, c 

La personne ne doit pas se rouler dans la couverture ou on ne doit pas enrouler la personne 
dans la couverture, le patient ne doit pas se promener avec une couverture autour de lui 

b, f, g 

 a 

 
a, b 

sommeil 
a 

Ne pas utiliser pour couvrir la  ne doit pas être drapée sur les côtés 

 

b, d, e, g 

 a, b, g 

chaude ou trop lourde 
e 

 
a, c 

minimale 

instructions du fabricant. 

b,c 

Un usager qui applique un équipement lesté de manière indépendante est considéré 

d  

a,d 

Profil sensoriel à jour b 
Outil DisDat doit être rempli pour toutes les personnes ayant des difficultés de 
communication 

b 

Les personnes qui soutiennent l'enfant doivent surveiller tout changement significatif du poids 
de l'enfant et adapter le poids de l'équipement en conséquence.  

c 

Nettoyez la couverture lestée selon les normes du fabricant. Le contrôle des infections doit 
également être pris en considération 

d 

Risque des couverture et vestes lestées : suffocation, ingestion/étouffement, surchauffe, 
tension musculaire, en cas de portage sur une longue période/distance, contrôle des 
infections 
Risque des objets lestés (coussins, jouets) : Suffocation, surchauffe, ingestion/étouffement, 
risque de trébuchement, utilisation comme projectile, contrôle des infections 

f 

 

 

h 

Les clients doivent pouvoir déplacer / retirer une couverture lestée de manière autonome. J 

 i 
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Indications à des fins thérapeutiques  

  b,c 
 Agitation/insomnie/hyperactivité b, J 

 c 
Réduire les comportements anxieux ou agités / Anxiété ou stress léger à modéré / Irritabilité 
ou colère légère à modérée 

b,c,e, J 

 b,c 
Symptômes dépressifs légers J 

 

 
 

 
a 

 b, c, g 
Les normes actuelles de l'industrie recommandent que la couverture corresponde à 10 % 
plus une livre du poids corporel du client 

J 

 
c 

Si un poids différent de 10% est recommandé pour la couverture lestée, la raison doit en 
être justifiée et consignée 

d 

 
c 

contraintes 
c 

souhaités 
a, c 

préférables ou doivent être évités 
d 

Les gilets lestés ne doivent pas dépasser 10% du poids du patient et les poids dans le gilet 
doivent être répartis uniformément 

f 

 
 

 
Une couverture ne doit pas être utilisée pendant plus de 20 minutes à la fois b,c, g 
Les gilets lestés doivent être portés pendant un maximum de 60 minutes avec une pause 
de 60 minutes avant de porter à nouveau le gilet 

f 

Les jouets et coussins lestés peuvent être utilisés aussi longtemps que les patients 
ressentent un bénéfice thérapeutique à la discrétion du personnel (voir même commentaire 
dans efficacité) 

f 

 
 
 
 



 

 
 
 


