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RÉSUMÉ

Introduction
Les couvertures lestées, parfois dites proprioceptives, font partie d’un vaste éventail 
d’outils utilisés pour leur effet calmant chez des personnes présentant des troubles 
d’adaptation aux stimuli de l’environnement. 

Le décès d’un jeune enfant autiste à la suite de l’utilisation inadéquate d’une couverture 
lestée alors qu’il fréquentait l’école a donné lieu à une enquête du coroner dont le rapport 
fait état des dangers potentiels de ces couvertures et des règles de base qui devraient être 
respectées pour un usage sécuritaire. Le ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS) a donc demandé à l’AETMIS de faire la synthèse des connaissances sur l’emploi 
de la couverture lestée pour l’ensemble des clientèles potentielles, à savoir celles qui 
ont des troubles envahissants du développement, des problèmes de santé mentale, une 
déficience physique ou intellectuelle ainsi que les personnes âgées en perte d’autonomie. 
Le présent rapport examine aussi la sécurité et l’efficacité des vestes lestées, puisqu’elles 
seraient largement utilisées au Québec, surtout auprès des enfants. Il vise à fournir au 
MSSS une synthèse des connaissances sur le sujet afin de lui permettre de formuler 
ultérieurement des recommandations sur l’utilisation des couvertures et des vestes 
lestées. Les approches ou les applications sur lesquelles se base l’utilisation de ces outils 
sont également examinées.

Méthodes de recherche
Une recherche documentaire exploratoire a été réalisée en avril 2009 dans différentes 
bases de données des domaines de la santé, de l’éducation, de l’ergothérapie, de 
la psychologie, de la sociologie et du travail social. Par la suite, le repérage de la 
documentation a été réalisé par l’analyse des références bibliographiques des articles 
retenus, puis une seconde recherche documentaire a été menée en juillet 2009 afin 
d’assurer qu’aucune étude pertinente n’avait été omise. Des mises à jour régulières ont 
été effectuées jusqu’à la publication du rapport. Toutes les études traitant spécifiquement 
de l’évaluation de la sécurité ou de l’efficacité de la couverture ou de la veste lestée 
ont été retenues puis analysées. Par ailleurs, des textes de lois ont été examinés afin 
de décrire les cadres législatifs régissant l’usage des couvertures et des vestes lestées 
dans le contexte québécois. De plus, des experts locaux ont été consultés pour valider 
les données contextuelles portant, notamment, sur l’usage des couvertures et des vestes 
lestées dans différents milieux, sur les rôles et les responsabilités des intervenants et des 
gestionnaires ainsi que sur l’organisation des services. 

Cadre général d’application des couvertures et des vestes lestées
On attribue aux couvertures lestées des propriétés calmantes entraînant une diminution 
de l’anxiété, tandis qu’une « normalisation » des comportements et l’attention à la 
tâche sont visées par le port des vestes. D’autres applications des couvertures et des 
vestes lestées ont été repérées, mais n’ont pas fait l’objet d’une évaluation publiée. Ces 
outils pourraient être utilisés comme moyen de contention, de punition ou comme outil 
de relaxation. Quelle que soit l’application, la présence possible de certaines contre-
indications au port de la couverture lestée – et, par extension, de la veste lestée – impose 
une évaluation préalable de l’état de santé des porteurs potentiels par un professionnel 
qualifié et la mise en place de règles d’utilisation sécuritaire. 
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Données scientifiques

Fondements thérapeutiques
Dans l’ensemble, les auteurs s’accordent à reconnaître que les fondements thérapeutiques 
des couvertures et des vestes lestées reposent sur une approche dite d’intégration 
sensorielle. Cette approche est issue d’une théorie qui postule que les difficultés 
perceptuelles, sensorielles et motrices seraient en partie dues à une mauvaise intégration 
des informations sensorielles et à l’incapacité du système cortical de moduler et de 
réguler les fonctions sensorimotrices du système limbique. Cette approche a conduit à 
des applications dérivées, qui s’en inspirent sans toutefois viser à corriger les troubles 
du traitement de l’information sensorielle. Or, cette distinction entre l’approche 
d’intégration sensorielle et ses applications dérivées n’est pas toujours présente dans les 
études, ce qui compromet leur validité conceptuelle. 

Efficacité de l’approche d’intégration sensorielle et des applications dérivées
L’efficacité de l’approche d’intégration sensorielle est une question controversée. Une 
récente revue d’études de synthèse sur le sujet présente les résultats de quatre revues 
descriptives et de trois méta-analyses. Les revues descriptives concluent que les failles 
méthodologiques ou l’incohérence des résultats des différentes études ne permettent pas 
de démontrer rigoureusement l’efficacité de l’approche d’intégration sensorielle ou de 
justifier son utilisation dans un contexte thérapeutique. Les résultats des méta-analyses 
sont plus nuancés. La plus ancienne, portant sur huit études, concluait à des effets 
positifs de l’approche d’intégration sensorielle, tandis que les deux subséquentes n’ont 
pas confirmé ces résultats prometteurs, tout en précisant que les études plus rigoureuses 
obtenaient des résultats plus modestes.

La preuve de l’efficacité des applications dérivées demeure tout aussi faible. Le 
problème de fond réside dans la pauvreté de sa validité conceptuelle. Dans la plupart 
des études, la description des processus d’intervention est généralement absente, ce 
qui invalide la fidélité aux fondements prétendus de l’intervention. En conséquence, 
l’efficacité de ces applications dérivées n’est ni démontrée, ni démontrable, et ce, tant 
que les assises ne seront pas établies. 

Sécurité et efficacité des couvertures et des vestes lestées
Sans fondements thérapeutiques démontrés scientifiquement, l’évaluation spécifique 
des effets thérapeutiques des couvertures et des vestes lestées demeure hasardeuse. 
Pour les couvertures, une seule étude expérimentale portant sur leur sécurité et leur 
efficacité, réalisée auprès d’étudiants universitaires en bonne santé apparente, a été 
repérée. Les résultats de cette étude montrent que l’utilisation de la couverture lestée 
n’a généralement pas causé de réactions physiologiques hors des limites de la sécurité. 
Les auteurs concluent donc que la couverture lestée serait sécuritaire. Sur le plan de 
l’efficacité, les résultats sont mitigés, les plus prometteurs étant sujets à des biais liés à la 
désirabilité sociale. Enfin, les conclusions de cette étude ne pourraient en aucun cas être 
extrapolées à des enfants, et encore moins à ceux qui ont un handicap ou à des personnes 
âgées en perte d’autonomie. 

Quant aux vestes lestées, aucune étude portant sur la sécurité n’a été repérée. Deux 
enquêtes réalisées auprès d’ergothérapeutes révèlent que certains enfants peuvent porter 
la veste lestée pendant plus de quatre heures, voire la presque totalité de la journée 
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scolaire. Or, le poids de la veste, estimé à 10 % de celui de l’enfant, aurait été établi en 
fonction du ratio proposé par l’American Pediatric Association pour un usage sécuritaire 
des sacs à dos. La justesse de cette extrapolation aux vestes lestées soulève un doute. 

Sur le plan de l’efficacité des vestes lestées chez les enfants ayant un handicap comme 
un trouble du spectre autistique, les résultats des trois études les plus récentes et de deux 
revues de la littérature ne montrent aucun effet significatif sur les comportements visés. 
Les auteurs des deux revues de la littérature tirent des conclusions sur l’efficacité des 
vestes lestées au regard de la qualité méthodologique des études incluses. L’une souligne 
particulièrement le biais de sélection lié au choix des sujets pour qui les vestes lestées 
pourraient – en théorie – être appropriées, sans mention de leurs troubles sensoriels ou 
des processus permettant de poser le diagnostic. L’autre propose que la recherche soit 
réalisée sur de plus grands échantillons, selon un protocole standardisé d’emploi de la 
veste et dans différentes régions géographiques. Les auteurs des deux revues concluent 
que l’état actuel des connaissances ne permet pas de démontrer les effets thérapeutiques 
de la veste lestée et que son utilisation devrait être faite sous réserve ou abandonnée�. 

Données contextuelles
Au Québec et au Canada, plusieurs lois, règlements et orientations peuvent régir les 
modalités d’utilisation des couvertures et des vestes lestées ainsi que les obligations des 
professionnels, des fabricants et des commerçants. 

Principaux groupes visés 
Selon les experts consultés, l’utilisation des couvertures ou des vestes lestées auprès 
de personnes âgées en perte d’autonomie serait inhabituelle. Ces outils seraient 
surtout utilisés auprès d’enfants ayant un trouble envahissant du développement, une 
déficience physique ou intellectuelle, des troubles d’apprentissage, des troubles de 
l’attention avec hyperactivité et des troubles de communication. Dans le présent rapport, 
ces enfants seront considérés sans distinction diagnostique, mais plutôt comme des 
personnes handicapées, c’est-à-dire « toute personne ayant une déficience entraînant une 
incapacité significative et persistante et qui est sujette à rencontrer des obstacles dans 
l’accomplissement d’activités courantes� ». 

Contention
Les recommandations du coroner font mention des mesures à prendre pour que l’usage 
des couvertures lestées ne soit pas assimilé à de la contention. Au Québec, la Loi 
modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine 
de la santé autorise un plus grand nombre de professionnels à décider de l’utilisation 
de mesures de contention. Cependant, la contention est réglementée par la Loi sur les 
services de santé et les services sociaux (art. 118.1) et par des orientations du MSSS 
visant notamment à réduire au minimum l’usage de la contention et autres mesures de 
contrôle. Cette loi limite l’usage de la contention dans les établissements du réseau de 
la santé et des services sociaux, mais ne s’applique pas aux autres milieux, comme les 
écoles, les services de garde et le domicile. 

�. Au moment de mettre sous presse, une thèse de doctorat publiée en 2010 par Sandra Hodgetts a été repérée. Il y est fait 
allusion à la fin du chapitre 6 (Discussion) et son résumé est présenté en addenda (Annexe E). Les conclusions de cette 
thèse concordent avec celles des deux revues quant à l’absence de données probantes appuyant l’efficacité des vestes 
lestées.
�. Loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire, professionnelle et 
sociale. L.R.Q., c. E-20.1, art. 1.
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Châtiment corporel
Des limites légales apportées à l’article 43 du Code criminel du Canada définissent 
les concepts de comportements considérés comme raisonnables et déraisonnables. 
Le recours à des objets pour punir un enfant a été considéré comme déraisonnable. 
L’utilisation des couvertures ou des vestes lestées comme moyen de punir un enfant 
pourrait donc être un comportement jugé déraisonnable selon le Code criminel du 
Canada. 

Orientation des services aux enfants handicapés
Trois principaux ministères sont concernés par les services offerts aux enfants 
susceptibles d’utiliser une couverture ou une veste lestée : le ministère de l’Éducation, 
du Loisir et du Sport (MELS), le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) 
et le ministère de la Famille et des Aînés (MFA). Tous sont tenus d’orienter leurs 
services conformément aux lois qui leur sont imposées. Ces lois sont toutes centrées 
sur les besoins individuels des enfants pour favoriser leur santé, leur bien-être et leur 
développement et se concrétisent par des politiques, des orientations, des programmes et 
des plans d’action, de même que par l’entremise de différents acteurs, dont le Protecteur 
du citoyen, qui conseille ces ministères dans l’accomplissement de leur mission, 
notamment auprès des enfants qui ont des besoins particuliers. 

Parties prenantes

Commerçants et fabricants de couvertures et de vestes lestées 
Au Québec, au moins deux compagnies comptent les couvertures et les vestes lestées 
parmi leurs produits dits à usage thérapeutique. Cependant, leur publicité dans Internet 
peut laisser croire que l’efficacité des couvertures est établie, ce qui n’est pas démontré 
sur la base de données probantes. Cela pourrait contrevenir à certaines dispositions de la 
Loi sur la protection du consommateur, que l’Office de la protection du consommateur 
est chargé d’appliquer. 

Ergothérapeutes
Dans son rapport, le coroner a notamment demandé à l’Ordre des ergothérapeutes du 
Québec (OEQ) de donner des directives claires à ses membres quant à l’utilisation des 
couvertures lestées. L’OEQ a émis un avis qui porte sur la sécurité des couvertures 
lestées (dites proprioceptives), mais il ne se prononce ni sur l’efficacité thérapeutique des 
couvertures lestées, ni sur celle de l’approche d’intégration sensorielle. L’avis ne pose 
donc pas les conditions d’utilisation des couvertures lestées par ses membres dans le 
cadre d’un plan d’intervention individualisé. 

Conclusion
Les données scientifiques disponibles ne permettent de statuer ni sur la sécurité, ni sur 
l’efficacité des couvertures et des vestes lestées, car les études présentent des lacunes 
méthodologiques, notamment sur le plan de la validité conceptuelle et du respect des 
processus et des contextes d’intervention. Toutefois, ces outils sont utilisés dans un but 
thérapeutique par les ergothérapeutes en approche d’intégration sensorielle ou pour 
des applications dérivées sur certains enfants ayant un handicap et dans divers milieux 
comme le domicile, les services de garde, les écoles ou les établissements de santé et 
de services sociaux. Or, les guides de pratique n’en recommandent pas l’emploi. Par 
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ailleurs, aucune étude ne traite de leur utilisation auprès des personnes âgées en perte 
d’autonomie. 

En l’absence de données probantes sur l’efficacité et la sécurité de ces outils, mais 
comme ils sont déjà utilisés au Québec et qu’un usage inapproprié présente des risques, 
l’AETMIS conclut que, sur le plan de la sécurité, et quels que soient les objectifs visés :

	Les couvertures et les vestes lestées devraient toujours être utilisées avec le 
consentement éclairé du porteur ou de ses parents ou tuteurs. 

	Des règles d’utilisation sécuritaire devraient être établies.

	Ces outils devraient toujours être utilisés sous surveillance et après une évaluation 
faite par un professionnel de la santé compétent pour exclure toute contre-indication 
possible.

	Dans tous les établissements publics ou privés financés par l’État, ces outils devraient 
toujours être utilisés par un intervenant dûment formé et sous la supervision d’un 
professionnel compétent.

De plus, pour que ce mode d’intervention puisse répondre aux besoins en matière de 
santé et de bien-être des personnes visées, les mesures suivantes devraient être prises : 

	Le recours aux couvertures ou aux vestes lestées à des fins non thérapeutiques devrait 
être clairement expliqué à toutes les parties prenantes, et les intentions sous-jacentes 
devraient être conformes aux lois du Québec et du Canada afin d’exclure tout 
comportement punitif déraisonnable et toute contention injustifiée.

	Le recours aux couvertures ou aux vestes lestées à des fins thérapeutiques devrait 
être justifié par des objectifs clairs et mesurables permettant de l’intégrer au plan 
d’intervention individualisé ou au plan de services. 

	Le plan d’intervention individualisé ou le plan de services devrait prévoir des 
évaluations périodiques de l’atteinte des objectifs visés ainsi que la cessation du 
recours aux couvertures ou aux vestes lestées si les bénéfices escomptés ne se 
réalisent pas. 

	Tous les intervenants qui ont recours aux couvertures ou aux vestes lestées ainsi que 
les fabricants devraient informer leur clientèle (y compris les parents ou tuteurs) que 
leur efficacité thérapeutique n’est pas prouvée. 

	Le recours aux couvertures ou aux vestes lestées ne devrait jamais être privilégié aux 
dépens d’interventions éprouvées sur la base de données probantes. 
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