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Présentation de mon parcours Caractéristiques essentielles du Apprentissages issues de mon
partenariat expérience et pistes de réflexion



Parcours en clinique, recherche,
enseighement et milieu associatif

Clinique Recherche

* Orthophoniste avec des adultes ayant subi * Projet doctoral : Relations entre les orthophonistes et les
un accident vasculaire cérébral ou proches de personnes aphasiques (sous la direction de
traumatisme cranio-cérébral Guylaine Le Dorze, Ph.D., Université de Montréal)

e Coordination de I'implantation de * Professionnelle de recherche: Interactions personnes
meilleures pratiques interdisciplinaires ainées et employées de bibliotheque (chercheuse

principale: Sophie Chesneau, Ph.D., UQTR)

Interaction, collaboration, interdisciplinarité

Enseignement Milieu associatif
Cours « Collaboration avec la personne et ses Coordonnatrice clinique du Service aux proches d’'une
proches: principes et intervention » personne aphasique (SAPPA) de I'Association québécoise

des personnes aphasiques



Caracteristiques essentielles du partenariat

Reconnaissance Egalité Objectifs Apprentissages
mutuelle de (partage du communs mutuels
I'expertise pouvoir et des

responsabilités)

Communication  Attitudes de respect, écoute, empathie, Conscience de soi
authenticité

(Gottlieb et Feeley, 2007; Hallé et al., 2023; Karazivan et al., 2015)



‘egalite

Facteurs pouvant influencer




Dans quels

lieux les Des exemples

interactions * Interaction orthophoniste-personne en
centre de réadaptation (bureau, chambre
de la personne, extérieur)

s’établissent-

elles? * Interaction doctorante-proche de
personnes ayant de I'aphasie (domicile
des proches)




Pistes de réflexion

Dans quels * Réfléchir aux conséquences du choix
lieux les de lieu lorsque I'on veut établir des
interactions partenariats (accessibilité, aisance)

s’établissent- * Explorer les préfére,nces des
personnes concernées (celles des
autres, les notres)

elles?

* Alterner les lieux
* Considérer des espaces « neutres »




Combien vy a-t-
| de
personnes
representant
les différents
milieux?

Des exemples

* Le plan d’intervention interdisciplinaire en centre de
réadaptation

Orthophoniste travaillant en réadaptation



Combien y a-t-
| de
personnes

representant
les différents
milieux?

Des exemples

* Les personnes ayant de I'aphasie et
leurs proches en groupe majoritaire
* Lors d’'une consultation sur notre

matériel pour promouvoir les services
du SAPPA

e Lors d’'un événement de transfert de
connaissances



Combien y a-t-il
de personnes
repréesentant les
différents
milieux? Quels

sont leurs roles?

Pistes de réflexion

* Considérer inclure plusieurs représentants
d’'un méme groupe d’individus (ex.:
membres d’une association)

» Réfléchir aux proportions des différents
groupes représentes

* Considérer tenir plusieurs rencontres pour
d’abord créer les liens avec certaines

personnes et/ou explorer les préférences
des personnes



Quels sujets
de
conversation
avoNnsS-nous
tendance a
orivilegier?

Des exemples

* Questionnement en début de carriere d’orthophoniste sur
ce que je peux révéler de moi. Puis des réponses

éclairantes:

(Gottlieb et Feeley, 2007)



Quels sujets
de
conversation
avons-nous
tendance a

orivilegier?

Des exemples

 Lecture révélatrice : les sujets de
conversation que l'on retient comme
clinicien peuvent maintenir I'autre dans
son identité de personne ayant des
incapacités (Horton, 2007)

* La fois ou je me suis remise en question
pendant une conversation avec une
personne ayant de I'aphasie

* Passer de parler du centre de
réadaptation ou elle est allée aux
restaurants qu’elles me recommandent

et a sa profession



Quels sujets
de
conversation
avons-nous
tendance a

orivilegier?

Pistes de réflexion

* Inclure des personnes ayant des
incapacités pour inclure leur
expertise...tout en abordant
d’autres facettes de leur identité

* Le partage d’information et la
révélation de soi peut aller dans
les deux sens



Comment tenir compte de nos
difféerences et spéecificites pour se rallier
vers un objectif commun




L'exemple des proches de personnes avec aphasie
SpéC|f|C|téS » Défi de recrutement anticipé, mais non avéré. Les

proches souhaitaient participer:
des groupes

* Besoin de s’exprimer, raconter leur histoire

d’ | nd |V|d Uus e Besoin de se rendre utile et de donner un
sens: « Si ca peut servir a d’autres. »

concernes

* Davantage centrés sur la personne avec aphasie
gue sur eux. Culpabilité de penser a eux-mémes

 Disponibilité influencée par le cumul des
responsabilités (proche aidance, marché du
travail, famille...)

(Hallé 2014; Hallé et Le Dorze, 2014)




Spécificites
des groupes
d'individus

concernes

Pistes pour collaborer avec les proches

* Explorer ce que les personnes ont a retirer
de notre collaboration

* Ne pas assumer leur indisponibilité.
Explorer ce qui pourrait faciliter leur
contribution a un groupe de travail ou une
étude

* Ex.: mesure de répit pour rendre un
proche disponible

* Expliciter aux proches que leur
perspective a eux aussi a de la valeur

 Légitimer aux proches qu’eux aussi « ont
droit » de bénéficier d’un service ou d’'un
projet



Exemple du milieu associatif

* Chaque association est un écosysteme a
connaitre et comprendre

e Mission

Spécificités * Objectifs
4y e Activites
des milieux . Membres
concernes « Employés

* Bénévoles

* Variabilité des les ressources (humaines,
financieres, temps)

* Nature et portée des activités influencée par le
financement




Spécificites
des milieux

concernes

Pistes pour collaborer avec les associations

e Batir sur les activités existantes pour
établir des liens, recruter, promouvoir

e Soutenir des activités alignées avec les
objectifs de I'association mais autrement
non financées

* Apprendre a connaitre les besoins a
travers différents informateurs clés
(employés, membres, bénévoles...)



Possibles
différences
dans notre
rapport au

temps

Des exemples

* La fois ou j’ai senti I'importance
de réajuster mon rapport au
temps pour travailler avec des
personnes ainées

* Perception que le rapport au
temps differe d’'une culture
organisationnelle a I'autre



Possibles
différences
dans notre
rapport au

temps

Des pistes de réflexion
e Réfléchir a notre propre rapport au
temps (limites, disponibilités)
* Explorer quel rapport au temps
entretienne nos collaborateurs

* Rendre explicite notre
fonctionnement au sein du
partenariat que I'on développe



Possibles
differences
dans notre etat
de préparation
guant au

changement

Exemple

* Le conseil de mon gestionnaire d’inclure
tot dans le processus d’implantation la
perspective d’un intervenant ayant une
tendance réfractaire au changement



Ftre a I'afflit
de nos

Un exemple
e * La fois ou j’ai été tentée de
als...aont privilégier une proche ayant une

celui d'affinite expérience du monde académique
comme collaboratrice d’un projet de

recherche




Pistes de réflexion

Etre 3 I'aff(t e Effort volontaire de diversifier
les profils de nos
collaborateurs

celui d’affinité * Mécanismes soutenant la
conscience de soi et |a
réflexivité (ex.: journal de

bord)

de nos
biais...dont




Conclusion

e Etablir un partenariat, particuliérement avec des
groupes ou milieux différents de ceux auxquels nous
appartenons nécessite entre autres

* Du temps (ex.: pour connaitre et comprendre les enjeux, les
besoins, inclure les partenaires to6t dans le processus)

* Une communication claire (ex.: par rapport au roles, au
fonctionnement)

* Une conscience de soi



Merci!

Questions?
Commentaires?
Réflexions?
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