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Résumé

Comme peu dbé®crits sb6bint®ressent sp®cifiqguement
collaboration interprofessionnelle (CIP), ceéteidevise a explorerleg f f et s d6éune for mat.i
communicatiorsur lespratigge s col | abor ati ves de mtsauded@otéii pes doi
et des services sociaugette recherchelocumenteégalement 6 a d a pt a jpplichbilité & et Il 6 a
ladite formation Une méthodologie mixte est utilisdees résultat®btenussoulignentg u 6 alpr s

formation, une relative progressioast observée pour certaines des performances individuelles
(comp®t ence relative ~° | 6approche ckeddansige sur | a
pour la performance groupale (élaboratibénpland 6 a c t i o .Lespmpos degparjEEntes

documentent par ailleuts ® a d a p t aplicabilité dela formatibnd Eles considéereelle-ci

commeutile tandis quda formule proposée parait convenir méme si un accompagnement a la suite

dela formation permettrait doéoptimiser | es apprenti

Mots-clés: collaboration, collaboration interofessionnelle, communicatipn formation

interprofessionnelle, communication non violente, communication consciente



Abstract

Interprofessional collalvation (IPC) is widely considered as an effective and efficient way to

provide health and social care.

Nevertheless, little research has focused on the issue of communication in the context of IPC, which
this study aims to rectify. This is done by exphgrithe effects of communication training on the
collaborative practices of two teams in the health system and social services. This research also
documents the adaptability angg@licability of that training. A mixed methodology is used. The
results undeihe that after training, a relative increase was observed for both some of the individual
performances (improvement in the pers@mtered approach, as well as rolarification) and the

group performance (collaborating to make a shared action planparteipants also documesd

the adaptability and applibdity of training. They considered it useful, whereas the proposed
formula seemed appropriate even though an accompaniment after training would maximize

learning.

Keywords: collaborative, interprassional collaboration, communiaaii interprofessional

education, noiviolent communication conscious communication
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Introduction

Les soins de santé et de services sociaux sont confrontés a des changements majeurs au sein de la
soci ® ® gqgu®b®coi se. Le vieillissement de | a poyg
vulnérabilité tout autant que la complexité des fgnoles sociaux et de santé ont des conséquences

maj eures sur ces syst mes de soins et de serv
d®sormais plus envisageable qubdéun seul profess
besoins des persom€Allison, 2007). Alors que celles nécessitent parfois une prise en charge

plus complexe et diversifi®e quobdauparavant, | e
précarisation de leurs conditions tdavail. La p®nur i e dentafioa cr@ssamta del et |
la charge de travail, entre autres, les aménent a devoir exceller non seulement dans leur propre
champ decompétencesnais a développer également une plus grande capacité a collaborer entre

eux (Bilodeau, Dumont, Haga& Paré, 2008)

Face a ces différents constats, le Gouvernement du Canada a investi plusieurs millions de dollars,
entre 2002 et 2008, dans | e but doéam®Iliorer | "
santé Conseil canadien de la santé, 2008irby, 2002 Romanow, 208). En 2004, lors de la

rencontre des premiers ministres provinciaux relative au plan décennal de consolidatjstécthe

de s soins de sant® (Sant® Canada, 2004) , i a
n®cessit ai tredune stratégienationale $uularformation interprofessionnelle pour une
pratique en collaboration centrée sur la personne (FIPCCP) (Curran, 2004 a). Dans le cadre de cette
stratégie, de nombreuses initiatives sur ce théme ont été soutenues a tra@armda, le

d®p!l oi ement ddbune pratique en coll aboration
apparaissant désormais comme une nécesSité.| o n D6 AmMour et Oandas
collaboration interprofessionnelle est un processus par lequel des iproiess de différentes

disciplines développent des modalités de pratique qui permettent de répondre de facon
cohérente et intégrée aux besoins de la personne, de ses proches et de la conbnufeuté.
déploiement optimal de ces stratégies demeure uncdgéftellesci nécessitet | 6 e x i st ence d ¢
culture de collaboratiordans un contexte macrosocial dans legpegformance et individualisme

demeurent des valeurs dominantes. Une théorisation encore lacunaire de la collaboration
interprofessionnelleReeve, Lewin, Espin & Zwarenstein,2 0 1 0 b ) ai nsi gudbune ml
des facteurs interactionnels en jeu, notammenttent par conséquent a poursuivre la recherche

dans ce domaing D 6 A m& @andasan, 2005)



Cette ®tude, qgui sesveut EeRpporemtentepnsdent ®mr at
interprofessionnelle centrée sur la personne, ses proches et la communauté (CIP). Face au défi que
représente la promotion de la CIP, différentes recherches identifient des facteurs ou compétences
suscefibles de contribuer au développement des savoirs et des pratiques dans ce domaine. La
communication est identifi ®e comme une comp®tence
acteurs, dans | 6ensembl e dGettemwopeteneesestafisieparllei ni que ( A
Consortium pancanadi en p o ucomrheda capacié dpsrintefvenantssi onnal i
a communiquerdansuness pr it de col |l ab(CPIGCIHG n 2011 0désb Lvemnt emue
notammend 6 envi s ager alsationmeaed dimerdsians telationnelles peut se mettre en

pl ace, afin de favoriser | doptimisation de | a CIP

Cette étude est réalisée auprés des intervenants des services de premiére ligrieétaatix
directement concernés par les défis structu@elso q u ® s . La question ° |1 6origi
la suivante: dans quelle mesure une formation destinée a accroitre la communication des

intervenants de la santé et des/ges sociaux, contribdieelle aaméliorer lacapacité a collaborer

dans une émarche centrée sur le personr&? c et ®gard, i sbagit doéoexpl
formation d®di ®e ~ | 6 am®Il i or a tsurtesipratdgees teaClPcllo mp ®t e n ¢
i mporte de documenter | 6 adapt arbposke au @ntexte des 6 appl i c ¢
soinset servicesle premi re |l igne. La strat®gie de recherc

construite autour doéun devis mixte et sbébappuyant

Pour rendre compte de cette initiativec® c ument sdéarticule en six chapi
probl me © | 6®tude tandis que | e second, rel atif
en matiére de CIP. Il présente les faits saillants des recherches dans ce domaine et hotdlesnen

qui portent plus spécifiguement sur la communication. Un troisieme chapitre présente les cadres
conceptuels choisis en matiére de CIP et de communication. Le quatriéme chapitre identifie pour sa

part la méthodologie retenue ainsi que la stratégita nal y s e Hes sinquie®asuet t at s .

sixiemeschapitres présentent puis discutent les résultats obtenus ainsi que leurs limites.



Chapitre 1- Problématique de recherche

Ce premier chapitre aborde les défis auxqusisactuellement confronté le sgste de santé

canadien puis identifie comment la collaboration interprofessionnelle centrée sur la personne, ses
proches et l a communaut® (CI P) est une ©pratig
gualité de ses services. Cette mise en contexte epeemsuite de souligner la nécessité de
poursuivre | 6adopti on de strat ®gi es, not ammen
[6i nst aur atdangles mdieux.1 a CI P

11 £t at des | i eux r el adlabbrationintdrppodedsoprielleon de | &
1.1.1 La collaboration interprofessionnelle: une réponse aux défis des systemes de santé

Le vieillissement de | a popul ation, | 6augment at
de la vie, la paupérisation de certaines franges de la popufation s i gubune p®NuUri e
ressources humaines représentent une liste non exhaustive de facteurs faisant subir une pression aux
systemes de santé a travers le matdetamment au Canada (Frenk et al., 204&riot & Mable,

2002 World Health Oganization [WHO], 201

Au début des années 2000, différentes consultations publiques ont été menées, aigsiehpdan

provincial que fédéral, afin de poser un regard critique sur le fonctionnement du systéme de santé
(Clair, 2000; Kirby, 2002; Roamow, 2002 Ces consultations ont notamment eu pour but
ddenvi sager comment ces services pouvaient fail
répondre au mieux aux besoins de la population. Ces consultations ont identifié le manque de
continuié et le manque d'accessibilité aux soins et aux services. Si les citoyens se disent
globalementsatisfaits des services et soinsmdi vi duel s re-us, ils d®pl o
identifient comme une fragmentation dystéme de santé (Clair, 2000,24). Ces consultations

révelent que la personne est régulierement confrontée a la nécessité de faire le lien entre les

di ff®rents intervenant s, | 6i nformation l a con
disciplinaires pluriels. Cette fragmentatian regard desoins et des services nuirait a la guérison et

a la réadaptationles personnee constat est partagé par les intervenants. Le travail en silo ne

permet pas une utilisation efficiente des ressources existantes.

Au Québec,les soins et seives de premiere ligne représentent « le point de contact de la
population avec le réseau de la santé et des services sociaak »2@0, p.107). Premiére porte

déentr ® aux soins et services pour Ipardes ci t oy €



transformationsociostructurellegvoquéesll apparait de plus en plus difficile pour ces services de

répondre aux besoins accrus de la population.

A la lumiére des résultats de ces consultatitess politiques fédérales ont choisi de considéer

collaboration interprofessionnelle comme une stratégie clé afin d'améliorer la qualité des soins et

services de santé canadiens (Harrigan, 2QGOLIP vise a encourager la participation de plusieurs

intervenants de la santé et des services socian l#aboration et la dispense de soins de santé,

tout en intégrant la personne au plan d'intervention (Santé Canada, 2001). Le soutien accordé a la

mi se en Tuvre de |l a collaboration interprofession
pratiqu e soutiendra | dam®lioration des seursyi ces (Li
surmonter les enjeux soéiconomiques actuels nécessite en effet que les organisations de soins et

services adoptent et soutiennent la collaboration interprofessiorfAgiiément de la formation
interprofessionnelle en sciences de la santé [AFISS], 2011; Frenk et al., 2010; WHO, 2010). Les
différentes réformes stratégiques du systeme de santé canadiesépsopar les rapports Romanow

et Kirby mettent par conséquent dé & vant l a nNn®cessit® de soutenir
collaboration interprofessionnelle dans la dispensation des soins et services (Kirby, 2002;
Romanow, 2002)ll est entendu a ce propos que réformer les systémes organisationnels ne peut
sb6op®r en remwellamentu des pratiques de ceux qui les composent. La Stratégie
pancanadienne relative aux ressources humaines en santé a, par conséquent, proposé une révision de

la formation des intervenants de la santé. Le but est de s'assurer gu@ déuslopent les

connaissances, les habiletés et les attitudes nécessaires pour exercer en CIP et ainsi optimiser les
ressources (Santé Canada, 2006).

1.1.2 Les bénéfices de laollaboration interprofessionnelle

Face aux enjeux actuels, les bénéfices occasiormésgite pratique, pour les personnes, les
intervenants ainsi que pour le systéme de soins et de services, permettent de mieux comprendre

pourquoi cette pratique est retenue comme stratégique.
1.1.2.1Les bénéfices de la collaboration interprofessionnelfgour les personnes

La CIP congoit la personne et ses proches comme acteurs des prises de décision les concernant
(Engel & Gursky, 2003). Les personnes ayant bénéficié de services dans un contexte collaboratif se
disent plus impliquées dans le traitemerglebalement plus satisfaites des services regus (Preen et

al., 2005). Elles ont par ailleurs le sentiment de disposer de davantage d'options thérapeutiques

(Pirkis et al., 2004). Une revue de littérature effectuée pour la Fondation canadienne dedheecher



souligne en outre | 6influence b®n®fi que de | a
suivi des personnes présentant un diagnostic en santé mentale. Cette pratique permettrait

| 6accroi ssement des connai $YsaanPdd 0 rde i loam pPer s@n
ainsi que de son état de santé. Cela permettrait également une meilleure autogestion des processus
de soin, particulierement dans le cas des personnes souffrant de malades chroniques (Barrett,
Curran, Glynn, & Godwin, 200. € ce jour , di ff®rentes revues s
th me de |l a coll aboration dans | e donfdalance des s
et al.,, 2005; Malone, Newrddowes, Simmonds, Marriot, & Tyrer, 2007; McAlister, Stewart,

Ferma, & McMurray, 2004; Reeves, Perrier, Goldman, Freeth, & Zwarenstein, 2013; Simmonds,

Coid, Joseph, Marriott, & Tyrer, 2001; Zwarenstein, Goldman, & Reeves, 280%ellesci

émettent la conclusion que la CIP est bien au bénéfice des personnasdisifies services, une

nuance est cependant a apporter. En eff, revues incluent généralement un nombre restreint

d6®t udes et certaines dbéentre elles pr®sentent
la variabilité nuit a la possiblgénéralisation des résultats. De nombreuses études portent sur la
collaboration interprofessionnelle entre médecin et infirmiére, par exemple, ce qui ne permet pas de

trarsf ®r er | es r®sultats obtenus ~ | 6ensemble des
1.1.2.2Les bééfices de la collaboration interprofessionnell@our les intervenants

Considérée comme un nouveau modéle de pratique, la CIP serait également au bénéfice des
intervenants. Nécessitant une cohésion entre des savoirs différents, ce décloisonnement implique

| 6®1 aboration débune dynamique relationnelle au
sOi nflmaégmsce®rgal ement se soutenir dans | " anal yse
la sélection des moyens a préconiser ainsi que |dicsion et le partage des roles (D'Amour,

1997). Mettant a profit les expertises de chacun, ces échanges permettrareithissementais

®gal ement un soutien mutuel, not amment guant
souligne une étudetalisée en contexte pédiatrique (Drotar, 2002). La pratique interprofessionnelle
permettrait en outre de diminuer les problémes liés au stress et au surnesn@ge actuels de

taille selon leCanadian Institute for Health Informatio(CIHI, 2001). Préc sons qu 6" ce
aucune ®tude ne semble cependant sdé6°tre direct

bien-étre et la satisfaction des intervenants.
1.1.2.3Les bénéfices de la collaboration interprofessionnellgour les organisations

L @rganisation mondiale de la santfeOMS ) soutient gubune coll abor

efficace peut faciliter le recrutement et améliorer la rétention du personnel (WHO, 1988).



D 6 A m@l@97) considére pour sa part que les équipes utilisant des psatiqliaboratives

seraient davantage en mesure de prendre en charge les situations plus complexes, ce qui permettrait
do®viter la fragmentati on eertairestuddsuspulignentaqué on des
lorsque les soins et services sont disgsnen collaboration, une tendance a la baisse des
consultations au cabinet médical, des visites a I'hopital et a l'urgeratesestéaa i Nnsi quodune plu
grande facilit® d'acc s aux services de sant® de
erreursmédicales & 6 u r glLaunaoteHermens, Braspenning, Sibbald, & G&f04;Reeves et

al., 2013;Sommers, Marton, Barbaccia, & Randol@hB00). De nouveau, les résultats de ces études

sont difficilement généralisables notamment parce que ceilegortent sur des pratiques

collaboratives au cours desquelk=uls deux ou trois corps disciplinaires collaborent (médecins
g®n®r alistes/ infirmi res praticiennes ou m®decin
de ces études est réalisée auxsias (Laurant et al., 2004) tandis quedgonde est circonscrite a

un public spécifique soit les personnes agées atteintes de maladies chroniques (Sommers et al.,

2000).

1.2 Soutenir la promotion de la collaboration interprofessionnelle demeure

d 6 adittua

Malgré les efforts déployés ceternieres années tant sur le pleemadien et québécois pour
favoriser | 6adoption et | opti mi sation de |l a col !
soins et de services, | pratiqu® detméure mécessaile.ODifferantsa ur at i o

facteurs justifient cet état de fait.
1.2.1 Les conclusions quant a la promotion de laollaboration interprofessionnelle

Malgré les bénéfices identifiés, un certain nombre de limites sont observables en matiére de

pr omotion et dbéoptimisation de | a CI P.

En 2007, sous |l a direction de | 60O0MS, un groupe de
mati re dobéinstauration de :lkiéaCIPlgparateffedtivermentau | a conc
service des myanisations et suscite une amélioration des indicateurs de santé, une fragmentation

dans | 6or gani seaicédssahsisteddans la plupartndes systemes de santé a travers le

monde. Nonobstant le choix de cette stratégie identifiée comme peasetrépondre aux besoins

de la population demeure une difficulté. (WHO, 2007).



Un constat similaire peut étre posé tant au niveaudeamajue québecois. Le rapp&elancer la

réforme : Renouvellemedes soins de santé au Canatalligne que malgré unvestissement de

pres de 9,5 millions de dollars visant & sensibiliser les systéemes de soins et services aux avantages
des équipes interprofessionnelles, la mise en place de ces équipes reste un défi, notamment en
raison de la méconnaissance des roledest responsabilités de chacun (Coneailadien de la

santé, 2008). Une étude réalisée par le Réseau de collaboration sur les pratiqgues
interprofessionnelles en santé et services sociaux (RCPI, Québec) arrive a une conclusion similaire.

Au total, 507 permsnnes, intervenants, gestionnaires de premier niveau, cadres intermédiaires et
supérieurs employés dans 29 établissements québécois ont participé a I'étude sur les besoins de
formation continue en lien avec la collaboration interprofessionnelle dansitidissments (RCPI,

2010). Les résultats mettent en lumiére que seulement un tiers des répondants considére que leur
milieu dbéorigine utilise bien |les divers modes
divers facteurs influencant la collabot i on i nt erprofessionnell e. Une
eux considére en outre leur établissement comme trés faiblement, faiblement ou moyennement
capable d'évaluer, a l'aide d'indicateurs de suivi appropriés, l'apport de la collaboration
interprofes®nnelle dans le processus d'amélioration de la qualité des soins et des services rendus.

Pl usieurs param tres permettent dbéexpliquer cet

122L 61 mportance de pour labomatioreinterpefessienceliee r c he s u

Concept en cours de maturation, la complexité apparente de la CIP rend déBotlerslitions de
réalisations.D 6 Amo ur (2806) saulignent a ce propos que la majorité des publications,
relatives aux fondements de la CIP, se bsse des approches qui sont plus conceptuelles
qudempiriques. 1 existe une |l acune dans l a
sp®ci figuement ° |1 6interrelation des facteurs
auteurs, il impae de développer une meilleure compréhension de-cieeixnotamment de mieux
identifier l es comp®tences pouvant soutenir |
ailleurs, si différentes études documentent les bénéfices de la collaboratiprofasmionnelle tant

pour les personnebénéficiairesdes soins et services, pour les intervenants que pour les
organi sations, force est de constater qubéun ef
des retombées de cettafique Reeveslewin, Espin etZwarenstein (2010b) analysent cet état de

fait en identifiant que | a pl uparsemblenappuyerher c he
leursrecherchesur una prioridedépart | a CI P serait n®cessanrement
de la qualité des soins et des services. Un tel a priori a pour conséquence une absence de

t h®ori sati on ad®quate de l a coll aboration i nt



empiriques et conceptuelles, il est difficile de procéder & uneatia systématique des retombées

de cette pratique.
123L6i mportance |dbe®dd®@vadlioompearnt er professionnel |

L6®cart existant entre |l a volont® de d®velopper |
dans les milieux peut étre misenrpepecti ve avec | a nature des for ma

les différentes stratégies de formation continue offertes.

Sel on Si cot tMoreau R60R)Mlesunmmodelest éducatifs existants ne prédisposent pas
naturellement les intervenants a collaycaisément ensemble. En effet, la plupart des universités
demeurent encore structurées de maniére disciplinaire, avec peu de passerelles entre les disciplines.
Les futurs intervenants apprennent peu au regard de I'expertise, des champs de compé&tence et d
valeurs des autres professions puisque le systéme éducatif traditionnel vise plutét I'élaboration de
savoirs spécifigues a chaque discipline, lesquels sont définis sur la base de territoires ou de
juridictions exclusives (D'Amour, 1997). De nouveaux &led éducatifs sont apparus a développer

afin de mieux intégrer les valeurs et pratiques interdisciplinaires aux programmes existants
(Romanow, 2002;,&Blorean 2002., DO Amour

En 2003, le gouvernement canadiedéveloppéune initiative visant gromouvoir la formation
interprofessionnelle (P) (Santé Canada, 2003). La formation interprofessionnelle réfere aux
apprentissages que font ensemble deux intervenants de disciplines différentes ou plus, pour parfaire

leur fagon de travailler en équipeddtrir des soins de meilleure qualité (CAIPE, 1997). Ce type de

formation est désormais une composante obligatoire de certains curricula des professions de la santé
(Areskog, 2009; Barrett, Greenwqofl Ross, 2003, Santé Canada, 2003). développement a

| 6Uni versit® Laval, depui s 2 OPDafteste debcette voloméu r s i nt e
déinstaur &t i bes d®vadlaudtli ons doéune telle formation

diffusion et la normalisation de cette pratique (Gourde1R01

Instaurer la CIP dans les équipes nécessite également la mise en place de formation continue afin de
permettre aux intervenants en exercice de développer les compétences nécessaires. Or, les cliniciens

des différentes disciplines du réseau de la sainti&s services sociaux sont rarement invités a une

tell e d®mar c he d 6 ®d u ¥YantSobeven, MacMitlag, rCpp, Behaszlauk, &nnel | e
Reeves, 2009)Selon ces auteurs, le développement de formations au cours desquelles un dialogue
puisse se comngtire autour des réles et compétences de chacun est nécessaire. De leur point de vue,

l e do®fi ndest pas tant de d®velopper de nouvell



comment opti mi ser | 6i nt er dCEments,dDaultc&eriese (2@07)e | e s

i dentifient ®gal ement l a n®cessit®, afin de s
nécessaire au déploiement de la CIP que les changements organisationnels soient soatesus pa
leaders, dans un climat dans leqo@hfiance etespect soient au rendeaus dans les équipdse

Conseil canadien de la santé, dans son rapport portant sur le renouvellement des soins de santé au
Canadapr opose pour sa part d'am®liorer | 6instaura
interve nant , en d®t er mi nant |l a fa-on dont il s doi v
formations appropriées (Conseil canadien de la santé, 2008). Plusieurs sgsté@matiques
Cochraneont par ailleurs eu pour objectif de mettre en perspettiéee f f i ci ence des
strat ®gies dbé®ducation interprofessiofnmah | e r ec
Hammick Koppel, Reeves, & Barr, 200Reeves et al., 2010Reeves et al., 2013). Les stratégies
identifiées documentent lesf f et s de | 6 ®ducation interprofessi
effectifs de cellegi sur la collaboration interprofessionnelle. La revue de Reeves et al. (2013)
retient par exemple sept ®tudes gudcitenmoimpaat ent g
positif autant pour les bénéficiaires des services que pour les services en tant que tels. La revue

d 6 Ha mmide ks cellégues( 200 7) souligne pour sa part gue
interprofessionnelle sont généralement acdasilfavorablement par les différents milieux dans

l esquell es elles sbéinscrivent, l eur efficience

privilégient adaptabilité et authenticité dans les contenus abordés.
124La communi c at i acollaboration irderprofessidneelld

La majorité des étudescenséene nt i onnent que | a communication
envisager une dynamique de collaboration serait impossible sans une communication appropriée
(Arford, 2005;Manning, 2006;McCaffrey et al.; 2012Petri, 2010;San Martin Rodriguez et .al

2005; Xyrichis & Ream, 2008) . Cette importance
faitquel 6i nt er d®pendance professionnell e, updee ce s
pratique, passe par un nécessaire dialogue entre les interv@viamtSoeren, MacMillan, Cop,
Kenaszckuk, & Reeves, 2009n tel dialogue ne va pas dei, car une absence dempréhension

mutuelle est observée entre les disciplines. Cellesilisent en effet des vocabulaires et des modes

de questionnement différents (McCaffrey et al., 2012). Par ailleurs, si les pratiques professionnelles
n®cessitent | 6utilisation quoti diennter eden&edtt ep

prioritaire dansés cursus initiaux. Pronovost\éhr (201Q p.49 citent a ce propos
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Quand | 6 @tdeding aij al a pass @eucksrgegacderrdana unmnes do

microscope une o mp ®t ence que | edonudtail ijsaema iesn seuu tbee sooui nm®°
conna’  tre. € | 6inverse, je nodai jamai s re-u un
[6], une comp®tence que | 6ut iftlaductienliped. ur t ant t ous

La plupart des apprentissages, en formation initiale ou continue, sont souvesttrésnrs des

habil et®s techniques (Wauben et al ., K6 -éur2Qtel) pl ut?t
telle lacune nuit aux possibilités de la CIP car les difficultés communicationnelles rencontrées par

les intervenants peuvent générer des phénenséen de confl its do®qui pe, de s
(Tremblay, 2006). Par ailleurs, une communication non effective, en contexte collaboratif,
repr®senterait | a cause principale des erreurs nm
(Joint Commision, 2005). Une communication interprofessionnelle défaillante hypotheque donc
globalement la qualité des services offerte aux personnes (McCaffrey et al., 2012). Précisons que

les difficultés de communication mentionnées ici ne référent pas seulemer inprécision

relative au partage doéinformations techniques, qu
aborder ensemble des questions reliées a des enjeux relationnels. Une recension des activités de
formation interprofessionnelle en santé &ia n ad a per met doéoi dentifier q
communication,auc une activit® de f or mati on i nterprof es
directement a cette compétend@edulieu, 2010)Or, les possibles bénéfices de la CIP ne peuvent

étre effectifs que si lemtervenants sont en capacité de construire un dialogue au service de

| 6opti mi sation de | eur interd®pendance. Comment ,
poursuivre | 6of fre de formati on dans ce domai n

interprofessionnelle et communication?

L6i mportance de inviggs't er ®yau e ssteironunneoursecaeansi on des ®c
revue narrative de littérature sur le sujet et dont les principales conclusions sortéesgpgans la

prochaine sectio



Chapitre 2- Recension des écrits

Ce chapitre sdint ®resse " | a guestion de | a
interprofessionnelle centrée sur la personne, ses proches et la communauté (CIP). Les enjeux
relatifs a cette compétence sont cireoniits avant de présenter les différentes stratégies souhaitant

favori sant | 6 ecpehcoméxte detCiPon de cel |l e
2.1 Perspectives et enjeux relatifs a la collaboration interprofessionnelle

Cette section pr®sente t cauilsédabrafinsae abtte Ireasherch® ma r ¢ h
puis présentte 6 ®t at des ¢ @uxecadepssda QI et de cammanicdtion.

2.1.1 Démarche documentaire

Une revue narrative de la |itt®rature portant
mati re de Cl P a O®mno®clés @uivanis salaboration, linfegoriofdssionall e s
collaborative practice, interdisciplinary collaboratiohes bases de données CENAHL, PV
MEDLINE et Psychinfo onété consultées et elles ont offert un hoensignificatif de références.

Le site Webde Santé Canada ainsi que ceuxCdmnadian Interprofessionnal Health Collaborative

(CIHC, 2010)et du CIHI (2001) ont également été consultés.

Dans une seconde étape, des écrits relatifs a la compétence cortionuretla au sein de cette
dynamique interprofessionnelle ont été sélectionnés a partir deslé®sIivants communication

ET collaboration communication skillSET collaborative practice ainsi que collaborative
communicationAfin de préciser cetteerc her c h e, une s®l ection sobest
notre champ de recherche (service social et santé). Les données ont ensditecttdinéegn

fonction des dates de publication (choix pour les données les plus récentes), du lien entre les
conclusions de ces études et notre théeme de recherche, de la validité et de la transférabilité des
résultats présentés. Cette démarche a permis de constater que les études portant sur la compétence
communicationnel l e en cont e kement ale diffiCultédd des 6i nt @

communications existantes entre deux corps professionnels (Médecin/ infirmiéres, pharmacien/

physi ot h®r apeut e, par exempl e) ntsudies smatégidsrde t r s
formation en communication adaptées &la P . Par aill eur s, l a plupart
sur |l es habil et ®s -~ mettre en place ° | 6®gard

relations interprofessionnelles en tant que telles.

11
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2.1.2 La collaboration interprofessionnelle un concept en cours de maturation

Le premier défi identifié en matiére de CIP consiste a identifier une définition consensuelle de cette
pratique. Certains parlent ° <ce propos doun conceé
confusion subsistePgti, 2010; Reeves et al2010. Comment envisager une CIP efficiente sans

s 6 e nt a midimaesur le sens de cette notion? De maniere générale, la collaboration est
comprise comme | a construction structunmg®e dbéune
1993). Aux fins de cette étude, nous nous référons a la définition qui semble susciter le plus de
consensusdansdeo mai ne. Ai ns i Oandasdn @0O05DEPAest muprocessus par

lequel des intervenants de différentes disciplines dépeltpdes modalités de pratique qui

permettent de répondre de facon cohérente et intégrée aux besoins de la personne, de ses proches et

de la communauté (D'Amour & Oandasan, 20@sci implique la considération de deux notions

intimement liées, celle de gressus et celle de résultats.

Concernant cette notion de résultats, la ClPidesitifitcec o mme un moyen favorisant
services de qualit®. Pour ce faire, la CIP se tr;:
| 6® aborati onomddéan ptawerdHaduquel |l 6ensembl e des
spécifiques demtervenants peuvent étre mis au service de la personne de fagon interdépendante et
complémentaire, afin de rejoindre ses besobigrfour & Oandasan, 200Reeves et al., 24,

Vazirani Hays, Shapirp& Cowan,2005). Cette structuration se caractépse le développement
déobjectifs cormmamreseta@?2)henti ques (

Pour atteindre un tel résultat, collaborer implique un processus que les différents écriengualif

not amment de rel at i onnae éngageant mirdnialerheatrdaux tgroupesn e | ce
déintervenant sé (ID6iAMoeurrs, e 1dO&U/ne. approche multidisc
chaque intervenant est responsable des activités de sa gisiptine, une approche collaborative

ameéne les intervenants a construire un « savoiragiais aussi un gavoirvivre » ensemble.

Plusieurs auteurs insistent sur la notion de dynamique coopérative ainsi que sur le nécessaire

partage des responsatéiE O'Amour & Oandasan, 2005lenneman, Lee, & Cohen, 19%%0jat &

Gonella, 201} . Deux <crit res soutiennent ce processus,
déune identit® doé®qui pe, ainsi gue | 2@@)er gence d
Léensemble de ce processus se caract®risant par d
probl mes (Ezziane et al ., 2012) . Soulignons 7 ce&€
savoirviviiee ns embl e sontUNESCOntddn ®esompapr ¢ gr amme pour |

un d®vel oppement durable (EDD), comme des comp®te



2.1.3 Les facteurs facilitants

La mise en place de la CIP implique, idéalement, la réunion entre un certain nomaoctedes f

organisationnelgnacrostructurelstinteractionnels

Concernant | es facteurs organi sationnel s, i
participation, l a I oyaut ®, la | ibert® déenexpr es:
outre gubdell e of fre un souti en administratif

coordination et de communication spécifiqgues (Henneman,&.&dhen, 1995). Par ailleurs, si les
structures administratives organisent le travail en silog-ésdire en fonction des disciplines plutbt

que sur des programmes de collaboration, cela a pour effet de stimuler la compétition et donc de
nuire a la CIP (Clements, Dault, & Priest, 2007).

Développer une telle dynamique impliqgue des transformationsonsaiarcturelles qui se référent

aux éléments extérieurs a l'organisation, liés au systéme social, culturel, professionnel et
®ducationnel (DO6AmMour, 1997). Sans lepparaigpge dans
I'égalité entre les professiogis constitue I'une des bases de la CIP (Henneman et al., 1995). Les
différences de pouvoir, fondées notamment sur les disparités de statuts sociaux, une forte culture
ax®e sur l eur aut onomi e, tout aut ant gaudun s\
domination et le contréle, sont une liste non exhaustive de ce qui constitue des obstacles a la

collaboration, en renfor¢ant l'individualisme et la spécialisation (Curran, 2004a).

En | 6absence de facteurs or gani ts,alesi fagtenrs | s ou
interactionnelgouent un réle de premier ordre puisque la collaboration constitue avant tout une
expérience de relation (Henneman, L& Co hen, 1 9 9 Scptte et DA (1B9Y S
définissent en effet cette pratique comme un ensethtide r el ati ons et déinter
ouverture et volonté a partager les responsabilités sont nécessaires, de la part des intervenants afin
de clarifier |l es zones communes et sp®ci figues
Rosenstein, @08). Or, ces attitudes ne sont pas définies précisément dans la littérature portant sur la

Cl P. Fortier (2004) pr ®ci se ° ce propos que |
travers deux activités | es di scussi ons ipe Semdle, @s$ dedxespacas®uU n i ¢
sont nécessaires pour installer une dynamique inclusive, les interactions uniquement sur le mode

informel ne suffisant pas.

13
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2.2 Enjeux relatifs a la communication en contexte de collaboration inter-

professionnelle

Certans auteurs proposent des indicateurs favori sant
nN®cessit® doéop®rationnaliser |l es habil et ®s, attit
serai-t i nt ®®r essant d 6ngeald e rdreo gceers Ineotd aamacgt tree ignutoe

littérature. Pour les fins de cette étudenotion de compéten@st retenugepuisque cellei englobe

|l es notions dobéhabilet®s et dbéattitudes.
2.2.1 Le concept de compétence communicationnelle

En contexte de CIRlusieurs auteurs ont exploré cette notion de compétence a travers notamment

une étude intitulé®esearch for interprofessionnal CompeteBaged EvaluatiorfRICE) (Curran

et al., 2009). Selon eux, la compétence, en contexte de CIP est un concept dycamagpondant

a la compréhension mutuelle des connaissances et des habiletés cliniques des différents
intervenants. La notion de compétence renverrait par ailleurs aux capacités interpersonnelles

per mettant de r ®soudr e derformanceo(Gurranmeea., 2@09)iUn dobatt e
travail se développe depuis pewtour de cette notion. Le Consortium pancanadien pour

| 6i nterprof essi(OPISICHC,i2010)ea natammest dannmal®é un schéma des

compétences dans ce domaine sur lequel poteerchapitre suivant. Ce référentiel souligne la

pr®valence de |l a communication, constat partag® p

La d®finition de |l a comp®t ence -sarenla notioedecont ext e
compréhension mutuelle (Curran et al., 2009). De telle compréhension, entre les intervenants,

ne peut se d®ployer sans communiqguer, de m° me qud
pratique soit exempt du recours a des compétences communicationnelles (Hojat & Gonella, 2011).

Certains consident par conséquent la communication comme la « pierre angulaire » de la CIP,

not amment parce quobell e est ) |l a base de | 0ensen
desquel |l es s & ®I|McBaffreyeet at.,e201p;, Mammiegs 2006Bour (@ aut r e s, el | e
repr®sente | e

Sicotte & L ®vy, 1999a) etdopet mes fAdex pquelsseEpeap or t ant s

socle de toute forme de coop®ratioc

mutuel et le partage (Henneman, L &Cohen, 1995).l& i nt er venants identi fi en:
comp®t ence comme cell e favorisant | e plus | 6effic
(Flin et al.,2003).S i l e r*le jou® par | a communication en ¢

de claifier ce que cette compétence implique



2.2.2 Clarification de la compétence communicationnelle

Différentes études soulignent que la communication correspond & une transmission de pensées,
déopinions ou doinfor mat i onlstoninfluencdragentd 83goeetter on Vv €
comp®t ence ( Ofbsteia, n2008)] Pok Mdaffsee etl. (2012), cette compétence

correspond ° un ensemble dbéhabilet®s incluant
| 6

active. Au cour s ddébune ®t ude vi sant " identi f

investigatiowmdr ¢ adesapacnfti® t's,r ®s n®gocier ain

infirmiéres quant a leur communication, trois critéres sont retenus comme favorisant la
conmmunication:; | ouvertur e, | a ¢ o mp rMarojpvich& Antonakos | a ¢ |
2008). Si le caractére générique de ces critéres ne permet pas de soutenir une opérationnalisation
immédiate, ilsper mett ent n®anmoi ns d atiord eorresporfidi &8 une q u e
articulation entre un certain nombrede safom i r e (compr ®hensi on et exac
savoirétre (ouverture). Il est constaté que les professionnels ne sonffisssuent formés a ces

enjeux Poucet, Buchanan, Cql& Mc Coy, 2013.

by

Or, ces définitions laissent de co6té la distinction a opérer entre deux degedinddi la
communication. Marc i card (2000) , sdint® ressant aux not
d'un point de vue interpersonnel, précisent dué Int er acti on entre deux pe
laquelle se développe une relation dite dynamique, est impossible sans l'entremise de la
communication. Selon eux, la communication est un acte social qui integre des finalités opératoires

et gymboliques (Mar& Picard, 2000, p7 6 ) . Les finalit®s op®ratoires
(préoccupation fonctionnelteestce que mon interlocuteur comprend mon propos?) tandis que les
finalit®s symboligues ont une v incldgique dobnmendr e s u |
estce que mon interlocuteur regoit mon propos?). Cette distinction permet de comprendre que dans

le cadre du processus de CIP, la communication peut étre considérée comme le véhicule
dédi nstauration de | 0itreiegintav@mamsnRegandons désoarlaiad qued n n e |

niveau sesituentles difficultés communicationnelles rencontrées.
2.2.3 Dfficultés communicationnelles ercontexte de collaboration interprofessionnelle

Aud el ~ doéune Ifoamatiom mterpofesennellé gau a n t " | 6apprenti ss
compétence(Doucet, Buchanan, Cole ,&Mc Coy, 2012, un certain nombre de recherches

permettent de proposer une catégorisation des difficultés communicationnelles identifiées.
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Sur le planinterpersonnel, les valeuiet attentes personnelles, les différences de personnalité, de

cul ture, de genr e, de g®n®ration ou dobéethnie ser:
mi se en place doéune acemrhemrichat inmenn ®eRospnatzia c@06 D alLnai e |
(2005), par le biaisd @ n sondage aupr s de 1500 r®pondant s,
comportements perturbateurs entre infirmiéres et médecins. Cette notion est comprise comme tout
comportement i nappropri ®, c onf rauxdifférented formesu conf | i

de harcélement. Cette étude révéle que 77% des répondants affirment avoir été témoins de ce type

de comportement s, aussi bien au sein m° me de ces
dédentre eux. Ce s a lioraton desr ecl cart ci lonesn ti ng veer phedr ssmo@ ne |l | €
stratégie de formation en communication est incontouenabl O6 Dani e | & R@®senstein,
Surleplan nt erprofessionnel, |l a di ff® rence etda mati r e
professionnell e, la variabilit® de qualification
nuiraient ° la qualit® de | a communicati on. Une

médecins etnfirmiéres montre que ceuxi sont en dgaccord dans 30 % des cas. Evanoff et ses
confréres concluent cette recherche en désignant la communication entre ces intervenants comme
inefficiente (Evanoff et al., 2005).

Surleplanor gani sati onnel enfin, | es fIceldeanormeset di f f ®r er
responsabilités propres a chaque profession, la complexité du systéme et son recours a des
paradigmes de gestion encore traditionnels sont égalademtifiés comme interférant dans le

d®pl oi ement dobéune ¢ ommu hdeé& &dhénpled5)ef f ecti ve (Hennem

Ces éléments permettent de conclure que les difficultés communicationnelles se situent aussi bien
sur le plandes finalités opératoires que symboliques de la communication. La transmission des
i nformati ons n 0 equdlité geecommueaidation entrecimervenanestne derable pas

suffire a tisser leur relation.
2.3 Initiatives visant a surmonter les difficultés en matiére de communication
231M se en place dbébun protocole de communicat.

Différentes initiatives ayat fait | 6obj et déune ®valwuation ten:
identifi ®es. Leur point commun est doéintervenir s
en proposant un scénario précis devant étre suivi, étape aprés étape, par les différents

professionnels.



Le SBAR @ituation, Background, Assessment/ Recommenglgtitang, Sutton, & Whittington

2009, le SCRIPT $tructuring Communication Relationships for Interprofessional Teamwork

®val u® par Reeves eottl dvelopg pa2 Wa@s)et sesocallege@tilp r e | 6
suivent cette tendance. Cestils visent en effet a faciliterlepareag d 6i nf or mat i ons «c | i
a des scénarios communicationnels formels. La premiere étape de ces outils consiste en la
pr ®s ent at ieoant (ndne et 1616)] clarifieation qui permettrait de dépasser les barriéres et

de r®duire | 6anonymat et (esauteussonstatent qoaenla plufae e v e s
des intervenants méconnaitraiets informations de base. Ces protocolepgsent ensuite une

seconde étape au cours de laquelle les intervenants sont invités a partager leurs objectifs, avant

doéinviter |l es autres intervenants ° | eur of frir

Alasuitedd 6appl i cat i o nplusiears éaustions ce@nnaissénbusie diminution du
nombre doé®change s HaiglSutton, & Whittlgton 2086).Lf 6 @vaaclewsa t(i on r ®
par Rice et al. (2010), a la suite dedi mp|l ant at i on, dans une unit®
scénams de communication similaires a ceux précédemment décrits, considerent pour sa part que
Ceuxc i sbav rent inefficaces (Rice et al ., 2010)
l a communicati on, el I es | anfarn@&tloosi chnigues, laissenpden d an't
cOté le caractére relationnel de cette compétence. En effet, elles ne démontrent pas dans quelles
mesures soutenir la communication afin que egllpuissepr endr e | a f orme doéun

lequelconfiance et ouvertunguissent effectivement se déployer.

232Mi se en place doéune d®marche plus gl obale

Les recherches r ®ali s®es rev | ent gue peu dobé®
d®marche globale déam®lioration de | a communi ca
L6@eude McCaffrey et al. (2012) vise n®anmoi ns
portant sur |l es attitudes communicationnell es
m®deci ne. Cette d®marche exp®iiamentddluen PG R4 te s I
posttest, © |l a suite du suivi par | es particip:
am®l|l i oration des habilet®s communicationnell es

| 6empat hi edémarchesde révglatdorudesoi ( partir dobéune attitude

et de | 6autre) permettraient, selon cette ®tude
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2.3.3Communication et collaboration interprofessionnelle: la contribution possible

dela communication non violente

Di ff®rentes strat®gies ont ® ® ®prouv®es afin dbéo
contexte collaboratif. La communication non violente (CN&falementappelée communication

conscientaau Québecestuneaprc he so6i nt ®r essant aux enjeux relat
°tre d®pl oy®e par | 6entremi se de |l a communicati ol
avec les défis inhérents aux pratiques collaboratives. Pourtant, la contribution poteatisited
approche, e n c o pas dogumentédbide clapitke,suivand éabdre une synthése

conceptuelle des prémisses actuelles de cette appebghstifie le passage de la communication

non violente a la communication conscieritémporte auxfinsde cette recension, de

des connaissances a propos de azlle

Développée par Rosenberg, la communication non violente propose différents principes de
communi cati on, |l esquel s placent |33e00p)aApatre au ci u
des années 1990, plusieurs études documentent les effets de cette approche (Steckal, 1994).
Juncadella (2013) en recense actuellement quatorze. Cellamluent les effets de la CNV,

principalement en contexte éducatif, dans le cddreésolution de conflits c&n milieu carcéral

Beck (2005), Blain (2008Branscomb (20119t Danielsen 2005) dans lesrmémoires de maitrise,

soulignent le triple bénéfice de cette approche. @elle f avor i s emdeirelations@i nst aur at
cours dequellescollaboration et ouverture seraient au rerdez u s par | 6entremise d:¢
(Branscomb, 2011). Elle remplirait un réle de premier ordre en matiére de prévention et de

résolution de conflits, comme le souligne une étude, réalisée dansdgteatds conflits stankais

(Danielsen, 2005). Selon Blain (2008), elle favoriserait une meilleure connaissance de soi tandis

gue Beck (2005), au cours dbébune recherche r®alis
ailleurs que cette approche faveris a i t | a responsabilisation i ndiv
d®pl oi ement de | a conscience de soi en action. I
r®al i s®e par Sears (2013), pendant sa thh se de do
CNV dans | e cadre du syst me de |l a sant ®. € part
patients et i muipe rde esoirs neh ssanté entaBears®décrit les effets

psychologiques de | 6utilisati odesahté.despésuitatscdé pes de

son étude sont positifs et corroborent ses postulats de départ quant aux bénéfices relationnels de
cette approche. Si ces effets sont a priori en congruence avec les différents indicateurs actuellement

propos®s e nmigaton de Tarcemmdnécatipntinterprofessionnelle, il semble nécessaire



de mieux documentere postulat. Les conclusionssdétudes recensées doivgrar ailleursétre

appréciées avec prudende.l sbagit principal ement blutio@st u d e s
per mettent de d®gager wune compr ®hension induct
une généralisation des résultatigservés Enfin, les études présentées ont été réalisées auprés

dé®chantill ons restreints provenant de milieux
24 Synthese

Au ciur d &a cdmenunicatioR joue un rdle névralgique et requiert des habiletés
interprofessionnelles et interpersonnelles que les intervenants ont avantage a bien maitriser. Si la
formation a laquelle ceusi ont accés a cet égardestue nj e u | mpfesdedormation peu d
portant spécifiquement sur la communication en contexte de CIP recansées Différents

scénarios sont proposés afin de surmonter les éadilsfiés,mais si cewci favorisent, certes, la
transmimsfsoromatdodins, une l i mi te i mportante dan:
cependant a souligner. En effet, ces études ne montrent pas comment la communication peut
effectivement étre au service de la construction et du maintien de la relation intsiprofeke,

alors que cette dynamiqgue relationnelle est po
processus de CIP. Si l es questions dbéempathie,
respecc ont autant doéh a héctitesicoanme dentrales toyt aurlangdu precéstus s

de CI P, une | acune semble exister dans |l a rech
aux bénéfices de la CNV invite a décrire dans quelles mesures cette approche pourrait effectivement

étre a service de la CIP.
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Chapitre 3- Cadres conceptuels

Pui sque cette ®tude porte sur | 6effet dbébune for
i sembl ait n®cessaire de sbdappuyer sur deux cé
sur des cadres de référemetatifsa la CIP tandis que le second propose une conceptualisation de la

communication consciente Cett e approche correspond ° | act |

communication non violente, tels que développés paerftesg (19832003.
3.1 Collaboration interprofessionnelle centrée sur la personne et ses proches

Deux cadres deéférence permettant de mieux comprendre les enjeux relatifs a la CIP, sont ici
présentés. Ces cadres montrent comment la collaboratioprofessionnelle, en tant que processus

de construction doune interd®pendance professi
b®n®f i ce de | 6ensemble de ses acteurs.

3.1.1Le continuum des pratiques de collaboration en santé et services sociau

Larcensi on des ®crits a permis de souligner | a
 6uti | i s at interdisciptinaire», «ingermnofessionngb ou «multidisciplinaire»

(Reeves et al., 2010). Afin de mieux distingues ahifférentes modalités collaboratives, une

repr®sentation s ch®maldborépeans2016, par le Ré&saau de iCollabarationa ®1t

sur lespratiquesinterprofessionnellesn santé et services sociaux (RCPI) (Figure 1). Ce continuum

a été dévelgp® - partir de | 6identification des dif
scientifiques. Ces concepts ont ensuite ®t® mi:
di ff® rents milieux, par | e bi dekim (RCBLU2011)pCeo Cc e s s U

continuum ainsi modélisé présente les différents niveaux de pratique en collaboration en soulignant
gue | 6i nt echestidéteRmindeepar daecamplexité de la situation vécue par la personne et

ses proches (RCPI, 2011). Qeativeaux de collaboration sont identifiés. Le premier niveau fait
référence au travail en paralléle, au cours duquel les différents intervenants entrent en relation dans
«l e seul but de se renseigner sur c@&bduynue mhme u

personne> (RCPI, 2011, A0). Le second niveau est identifi€ comme celui de la référence ou de la

consul tation, au cours duquel |l es i ntervenants
autre discipline. Le troisieme niveauconter | a coordination des soins
est notamment dbdédassurer ¢la coh®rence et | a con
mul tidisciplinarit® puisque | 6i nterd®pendance
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deneurant«kune juxtapositi on »dRGCPbH P081c f2). Les derdier siveaup | i nai r e
référe quant a lui & une pratique collaborative interprofessionnelle effective au cours de laquelle une
pratique partag®e s0®I| ansoArcestadenla qoraplekité de lagiiudtidn®r ent s
de la personne nécessite que les intervenants partagent et harmonisent leurs points de vue. Les
interactions sont plus intenses puisquoboil sobdagit
doéactmmunn cro®pondant au sbesonsduclient(ROP:, A04kBb | e de

Ce continuum souligne comment les besoins de la personne déterminent la nature de pratiques
collaboratives appropriées. Selon la complexité de sa situation, les intervenantsmemés a
passer doébune | ogique de travail en silo " une dyn

présentée comme une fan soi,mais bien plutét comme un moyen permettant de répondre au

mi eux 7" | 6ensembl e des [|oalte pratique parthgée ésteffeptisamendt n n e . L ¢
n®cessaire, deux r®sul tats sont attendus; | a C «
intervenants et | 6® aboration dbéun plan dbéacti on

Cesrésultatsayanoprf i nal i t ® de [ansaiservicasdequabtéaf fr e de
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Figure 1 :Continuum de pratique de collaboration en santé et services sociaux
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Cette mod®lisation cerne | es d®tewenansguarita ~ | 61 u\
| 6®1 aborati on de pr atcongeptecfCPISQIHA, 2010 présenié damssla L e cad
prochaine section, permet doéenvisager plus sp®cif
par ces derni elaGP.afin doéoptimiser

31.2R®f ®renti el de comp®tences en mati re doint

En 2010, le @IS a proposé un référentiel visant a favoriser le développement des pratiques de
collaboration en santé sérvices sociaux au Canada&(S-CIHC, 2010). Ce référeidl, développé

sous la coresponsabilitéesl chercheuses Carole Orchard letsley Bainbridge, présente six

domai nes de ¢ o mpafion eimecdépendarite (Fighra) p2pdux compétences

souiennent les quatre autres solf) les soins centrés surgarsonne, ses proches et la communauté

et 2) la communication interpersonnelle. Les quatre autres domaines de compétences étant : 3) la
clarification des rtl es, 4) l e |l eadership coll ab
conflits. Ce modd pr ®sente par aill eurs trois ® ®ment s
d®vel opper ces compdquela @l & prennd eh cossiiléajacomplexité e f f e

des besoins et des soins/ services3) codsiéreslout i enne
contexte de pratique dans lequel sont offerts ces soins et services.

Si les définitions proposées par ce modele restent peu opérationnalisables et pourraient étre
enrichies doéindicateur s plunesisigp gloBateidss,compdtencesf f r e | 0 a
n®cessaires ~ | 0Celescicomstituentes eperes au seéinadesquel$peuvent se

déployer les facteurs interactionnels identifiés auparavant. En effet, il est possibtesiiEreque

cbest bel 7T at t eoenpEtergagjue cvont pouvoir saléployerles interactions

n®cessapt e mi s mterdépandandce entredes différents professionnels.
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Figure2: R®f ®renti el de comp®tencesensantétmati re dobi
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Dans ce modélealcompétence relative a la communication est plus spécifiquel@me comme

suit:

Tableau 1 : Définition de la communication

Enoncé des compétences Les apprenants et les professionnels de priafessdifférentes
communiquent entre eux de maniggsponsabletdansure s pr it de col l aboration e
Description : Afin de soutenir une pratique en collaboration interprofessionnelle, les apprenants et

les professionnels sont en mesure de:

- mettre en place dg®incipes de communication adaptésu travail en équipe;
-do®couter |®ctiawdmerst membres de | 6®qui pe,| y compr
de communiquer de maniére a ce que tmaatune méme compréhension des décisiatetives
aux soins et services;

- de développer des relations de confiancevec | es personnes, |l eurs proc
autres membres de leur équipe;
Explications/justification : Des comp®t ences en communication (é)
communiquer efficacementavec | es autres, en particulier avec
ai nsi qubdavec |l es p er s o nraspasabe et ddng uresprit ger oc hes d e
coll aborat i on. Lestcomohénicalion® qut serdéroulent dans uwir@mement
interprofessionnel se manifestent padb ® ceotutdkdaut res moyens norn ver baux
moyen de | a n®gociation, de | a consul tat|i on, de
communication interprofessionnellespectueuseintegre la pleine divulgation et une totale

transparence dans toutes les interactions avec les autres, y compris les personnes et leurs proches.
Tous | es membres de | 6®qui pe participent : |l a coc
systématiquemenauthentique et reflete laconfiance manifestée envers les apprenants et| les
professionnels, les personnes ainsi que leurs proches

(Doapr <CIHC&01G® 18%

Cette définition privilégie une approche intersubjective de la communication-ccefiant

considérée comme une compétence se déplagming les intervenants. Un certain nombre de

l' i mites sont identifiables quant ~ cettei d®finitd.i
préconise un certain nombre de manifestations attendues| | e ndé6®cl aire pas |l e pr
déy parvenir. Ne distinguant pas ce qui est de 16
d®f i ni tion pr®sente au m° me ni v efara, saveétraai i est de

savoirvivre ensemble. Par ailleurs, si certains termes, relatifs aux enjeux relationnels soutenus par
la communication, tels queonfiance, ouverture, authentiqupparaissent clés, ils ne font pas

| 6objet doOéune d®f inition ou doOéune op®rationnal i sa"

A partir des différents concepts identifiés par ces deux modéles et a la lumiére de leur limites, le
sch®ma sui vant est p-ci étand slePmettrd énordlgticm@nteindnt lale c el ui
dimensioninteractionndk, les facteurs a considérer dans la gepecti ve de | d6instaur

| 6opti mi sation de | a pratique coll aborative.



3.1.3Soutenir le processus interactionnel le role joué par la communication

Une mise en relation des concepts apparaissant essentiels a la mise en place et, potenéiellement,

| 6opti mi sation de |l a CIP est i ci mod®l i s®e. Ce
mati re de CIlP est tout d 6 a licio comime diiioBtairemernt u ® . C
relationnel, revient sur les différentes compétences devant &es em place par les intervenants.

Les fleches bidirectionnelles précisent que ces compétences se mettent en place tout au long du
processus, de facon interdépendante et complémentaire. La communication est ici présentée comme
sout enant | 6 edtencenirécéelentdse Ikest @ro afigt nécessaire que les intervenants

soient en mesure de communiguer erux pour que ce processuse | at i onn &he s o6 ®I a

distinction est ici proposée quant au saVaire et savoi’ t r e " | 6T uvre en
communm cati on. Un triangle symbolise comment | 6 el
détermingpar une approche se voul ant centr®e sur | a
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Figure3: Du pr oc e s s u s tinusation desdrésultats i f
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3.2 Lacommunication consciente

Al ors qubébune section de |l a recension des ®crit:
non violente (CNV), la présente section du temsé chapitre propose une conceptualisation de
cette approche, plus communément désignée, au Québec, par le terme de communication

consciente. Nonobstant ce changement de terme, cette derniére reste fidele aux principes de base de

la CNV développés par Rasber g (1983) , tout en | es actual:
not amment ° |l 6i ntelligence ©@EmmfulhessnrAnxefihnside ceet = |
chapitre, pr®cisons que | outilisati onceldide t er me

communication consciente renvoie a la transmission actuelle de cette approche au Québec. La
synth se de cette appr oorimaeurs dertified par legGNY& desu al i s @
apprentissages expérientiels réalisés au cours de forsatiocommunication consciente (Québec,
Groupe Conscientia), fait ici | 6objet doéune pro

3.2.1 De laCommunication non violente (CNV) a la communication consciente

Am®ricain dbéorigine juive n® ’‘osefib@&gastconfrontdaux s | e s

conflits interethniqueset au racisme tout en étant témoin de la sollicitude avec laquelle son oncle

accompagne sagramdl r e mal ade. Ces observations | 6am ne
domination, ou au contraire delcb abor at i on, pouvant so6initier €
not amment que | a communication habituell ement
|l a part de cel ui gui sbexprime. Coll abatréat eur d

sur la personne, Rosenberg élabore la démarche de la CNV en considérant que chaque individu est
moti v® par des besoins identiques; dont <cel ui
de son existence. Similairement a Rogers, Rosentmigidére que I'étre humain possede une

capacit® dbéactwualisation ai nsi gudun int ®r °t

coopération.

Le terme denonviolence choisi initialement par Rosenberg, renvoie a la philosophie de Gandhi qui
introduit, historiguement, une approche visant la transformation des rapports de pouvoirs
sociopolitiques Celleci revendique la possibilité daettre ensemble ce qui semble oppafé de

dépasser une logique gagnant/ perd@etterme met également en perspedtiiei mpact possi b
nos modalité de communication spontanée®lo® Rosenberg, bien que nous puissions avoir

| 6i mpression que notre fa-on de par | saurcededa r i er

souffrance pour autrui geour nousmémegRosenberg, 1999. D®signer | 6approche
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Rosenberg par le terme dmmmunication conscientp e r me t aujourdohui déi nsi
nécessité de développer une conscience plus fine de nos impacts mutuels.

3.2.2Les cing temps de la communid@on consciente

Afin de favoriser | a cr ®améme et auttud, lancommuneation d e gual i

consciente sbappui e sur un ®l ®men't fondament al

communication qui se déclinesniteeng u at r e ®énatpre ks émobtidne, tes besoins et la
demande) . Ces di ff ®rent s t emps n®cessitent
fondametrale qui sera abordée au poin2.8. Précisons que ces éléments sont également détaillés

dans le ahier du participan(annexe L

3.2.2.1 Lébuntéemempsenddarr°t pr®al abl e

Sel on Rosenberg, l e contenu de nos p-temdpnos ser ai t

ceuxci. Si cette intention est de viser a ce que notre interlocuteur fasse ou dise ce quelnoss vou

i y a contradiction a v e approthé i(Rosembarg, i2008La d e base

communicatio consciente invite a questionner préliminairement notre intention en distinguant

cellec i de | a notion de r ®sul t aet «gpuabreeiecjevdux ai s doéun

vraiment?». Prendre un temps @@ble pour clarifieune réponse a cette question permet que
chacun se mobilisese responsabilise, et assulagart égocentrique et déficitaire des besoins,

d 6 u n, etléurpa® existerielle et transcendantd, e | .GAmsi, urr ne@me besoipar exemple

cel ui dbéatadaspr epeuée | a forme du besoinCedd°tre
deux types dbesoinssont a mettren paralléle avec les travaux de Maslow (1971) cgtirdjuent,

ai

| 6origine de toutes nos acti ons défidtaresdedpesoi ns d

besoins transcendants ou existentietmsIes opposela conscience des dimensions déficitaires et
existentiellesde ceuxcip e r me t t aliaatian etlh fesponsabilisation de soi. La formulation
ddbune intenti on représanteraile soel¢ créant lIespcondisoashfdvarables a un

échange ouvert, véritablement au service des besoins de chacun
3222L6observation

L 6 o b som rrepi@dente la premiére étape du processus de communication développé par

Rosenberg. Selon le philosophe indien Krisnam@&b@), parvenir & observer sans jugement serait

l a plus haute forme doéintell i genc eetaintermméien e . Une

nos réalités a travers le prisme de nos valeurs, de nos attentes, de nos standards, de nos désirs, etc.,

I
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amenant , de fait, une position de jugement et ¢
exemple, «tu es toujoursentardé nod6a pas | e wdarfad trois foig eettetsentinee ¢

gue tu arrivese.ap€Cestd Opeemie fée x®eape dre | d0bs
constat objectif de ce qui se d®r oobkeevationula se Vvi

capacité a voir les situations de maniere claire, précise et dénuée de jugement est renforcée, en
effet:

Comme le souligne le sémanticien W. Johnson, nous nous compliquons singulierement

la vie en utilisant un langage figé pour exprimer saisir une réalité par essence

mouvank : «Notre langage est un instrument imparfait créé par des hommes ignorants

et archapques. Cbodest un | angage animiste qu
constantes, de similitudes, de normes et de types, &i@amorphoses magiques, de

repéres rapides, de probléemes simples et de solutions définitives. Or, le monde que

nous nous efforgcons de rendre par ce langage est un monde dynamique et complexe

fait de changements, de différences, de dimensions, de relatién§,t r e en <c¢cr oi ssal
déinteractions, do®vol ut iRosanpergdl®IPmp)r ent i ssage

3.2.2.3Se connecter/ étre présent a ses sentiments

La formulation dbébune observation conduif ensui
personne qudnss 6lekipaii met ma iceh énencéa Beton Rosenbérg les ui t e
sentiments signalent ce qui edvant en nous(Rosenberg, 1983). Dans la conceptualisation
premiére de son approche, il privilégie ce termesdatimentsen décrivant ceuxci comme

| 6i ndicateur de nos besoins. Des recherches tr
base seraient communes ~ tous et signaleraient

L6®moti on cor r e signcepsychaphysiologigueompiexe ale |j@t@t rd'esprit d'un

individu | orsqu' i/l r®agi t aux influences inter
cognitve de cette r®action (Damasi o, 2009) . Léenvi
®motions, mais un stimulus puisque | es besoins

3.2.2.4ldentifier les besoins en cause

A

Le rep re suivant ncarmains tbee sen nl, 6 ichersti idf®ir ®®a tcioanm
de la vie en chacurfRosenberg, 2003)Pour conceptualiser sa vision des besoins humains,
Rosener g sdest inspir® d)emaisaussade acuxxdebd®c ovhaosniosw e( 1cOh
Max-Neef, prncipalement connu pour son modeéele de développement basé sur les besoins
fondamentaux. Les typologies proposant une compréhension des besoins humains soulignent de

facon consensuelle que cetixse situent a la jonction entre le biologique et le culturgkede
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corps et I'esprit, et mettent en jenteractionentre lindividu et sonenvironnementSe référant a la

notion deconatus,de pulsion de vie, conceptualisée par Spinoza, Damasio considére que les
besoins et | es ®moti ons s(2003). Seiom Roseslyg b odtiondee nt r a l de
besoin remplit troicaractéristiques, ils seraier) intrinséques; 2) universels 3) d®t ach®s dou
personne, doun objet ou dbébune strat ®gi e. L6i dentii
d®part d 6 u n e soneelleadu iinterpersgnnefielams alguueltela responsabilisation

devient possible.
3.2.2.5La demande

é partir de | 6i denti ficati on des besoins, | a C
responsabilité de cetoi en formulant une demande, envamismémesou autrui. Trois types de

demande sont possibles. La demande de reformulation invite notre interlocuteur a dire en ses termes

ce qui vient de | ui °tre partag®, ce qui per met d
de connexion invite notraterlocuteur a partager ce que cet énosicgcite enui, en termes de

senti ments et besoins actuel s. Ell e per met de so
débauthenticit®. La troisi me correspoladellepour sa p
nous invitons notre interlocuteur (ou nemémes) a mettre en place une action concretéstesat

ancrée dans le présent afin de répondre aux besoins en présence.

3.23L 6 at t eume coropBtence méta cognitive fondamentale

Les cingtempsmp os ®s , sO0ils souhaitent soutenir respons:
sorm°® me et autrui, ne pemneesdHnd ppweE @mpstencecneéta e f f et
cognitive essentielle cel Il e de | 6attention.

3231L6attenti on

SiRosenber®voque cette nNn®cessit® de d®vel opper une que
ne fait pas | 6obj et déune conceptualisation expl
central dans la transmission de la communication consciente quntilieement intention et
attention. Si | 6i ntention permettrait de passer
d®t er mi n ® tellé shdientcanstantide mos pas, serait une postumngtibservatiora

partir de laquelldaire attention® ce qu i e sine .caméra dué dhanengleoisitddé diriger

vers ce qui est vécu en lui ou son interlocuteur, cette posture est encouragée par les travaux actuels

sur lemindfulnessEn effet, lemindfulnesou pleine consciencdésigne un état deonscience qui
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®merge du fait de porter intentionnell ement S
externe), dans | 6-Zim,2008)t sans pugementevdsvai nst  d(eK albéae n s e mb |
pensées, jugements, sensations physiques, etccoqposent le kaléidoscope de cette réalité

(Hayes, Strosah& Wilson, 1999;Heeren & Philipot, 2011

3.2.3.2Le processus de désintrication

€ partir de cette attitude dbéattenti on, l a «coc
désintrication Le terme d 6 i nt r utitsé par cette approche r ®f r e " | 6enchi
régulierement présent dans nos propos lorsque nous associons ce qui est vécu (les faits) avec ce que
cela suscite en nous (les émotioije par exemple « 6 a i e n c omteavaitldia pfacejje e t o
me sens utiliséé r i sque doav:d) nuire g matre possiblé egponghlglisation; 2)

susciter fermeture et résistance de la part de notre interlocuteur. De la méme,fag s i j 6expri
mon collegue « je suisfatiguéec ar tu ne fais jamais ton travail
celuici entend un blame, a travers lequel je lui préte la responsabilité de mon émotion. Si

| 6intention de <cel ui gui sbexpri me rexempledke vi vr
qgubi l est attentif 7 c e differess tempd ptoposdsourront &ré auon S U S
service dbébun ®change ouvert et respectueux. |1

( par exemple «cela fait tros fois que tu ne rédiges pas tes notes de)syivi de | 6quamdt i on (
je te parle de cela, je me sens inquiete, perpigxeu besoin ( e vois que cela parle de mon

besoin desécuritémais aussidesemgaf i n déarri ver 7 savcealadf@sdande q
la relation et de la prise de responsabilité partagépouraistu redire en tes mots ce que tu

comprends® ou « estu inconfortable quand je te partage cebs)?
3233L6empat hie

Si le processus de désintricatiest une stta®gi e sout enant | 6i denti fica
invitant notre visxvis a faire de méme, fondamentalement, la démarche de la communication
consciente pr®suppose f anémeeet sorouwadvis. e ptid somena t hi e
définie comme lacapacité de ressentir les émotions des awtoesme sinous étions ceusi,

| 6empat hi e permet de se connleledstune qualitdatientio®al i t ®

multisensoriellequi circule dans un échange d'information par trois cardiacces: le corps,

I'émotion et la pensée (Rogers, 19M). st i nguons ~ ce propos ce qui
de | a sympathie. Si | 6 aettadcueitd cedgei seenmapifaste lthezyawieou e s t
autrui, la sympathie a tendanceaw | oi r prendre en charge | 6®mot i C

certaine forme de lien, cela ne favorise pas nécessairement la responsabilisation. Cette distinction
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invite 7 choi sir, en fonction du c winetde Bidne et de |

étre de chacun et de la qualité du lien.

Au cours des derni res d®cennies, |l es recherches
montrent qudé°tre ®cout® avec empathie serait | 06un
sodétés occidentalesDg Waal, 2009; Rust, 208 En outre,p| usi eur s soulignent

communication empathique favoriserait une amélioration de la satisfaction des personnes
accompagnées, une meilleure adhésion au processus thérapeutique et une dirdimution

| 6®pui sement pr of e Resenp Adares| Derse;l &hogsmean, n&, Wol2802). 1 ;

Spiro (1992) constate doéailleurs qubil est possi b
intervenants dans la dispensation des soins et services larsguei apprennent et pratiquent

| 6empat hi e autant avec |-eémes client s, coll gues, |
3.2.4Un changement de paradigme a trois niveaux

La notion de paradigme, définie par Kuhn (1983), comme I'ensemble des éléments qui forment le

champ d'iterprétation d'une réalité a un moment donné, est une maniéere de voir les choses qui

repose sur une base définie, sur un modeéle théorique ou un courant de pensée. Cette section décrit
comment l e rapport " SOIi et " liedta soutiengraitpun o p o s ® p &
changement de parigdhe sur le plapistémologique, ontologique et axiologique.

3241D6un | angage fig® © un |l angage sb6adaptant ~ | a

(transformation épistémologique)

La communicationus$e "d®alaivree saujébewnrsckednbl e des sph

différents modes. Alors que complexité et nécessité de performance sont plus que jamais le lot

quotidien de | a plupart dbébentre nous (Pauchant, 2
peuévb uU® au cours des si <cl es. Le paradigme | ingui
monde en termes de stabilit® et de constance, " r
est, d 6 a pbon ost mauvaia(¥.uJohnson,n Rastier, 1993). Sla capacité rhétorique

val or i s ®antiquitgga ldissé placel ada nécessité de transmettre les messages de maniéere
efficace, les travaux de Bateson (1981) sur la communication ont cependant permis de dépasser

| 6i d®e sel on | aq wevhitl ége cbnaidéréeocmmmernun actetlinéaira entre un
®metteur et un 1 ®cepteur. L 6 ®t gcommouhiquer duelatim appel | e
communicargsignifie mettre en commurCette mise en commun est révélatrice du lien qui se tisse

consciemmen ou i nconsciemment avec | 6autre, gue cette



déinformation ou °~ la construction de |l a rela
connexion ~ | 6exp®rience sensl da ter), dambtesantsunel 6 i c i

identification obj ect i v ebsedvatiofc,e tqouut seen dn®Retotud ret
possibilit® de sortir de I 6intrication, sembl e

plus & méme de décrire la coexité mouvante de la réalité. Selon Rosenberg, cette approche est

en effet un«langage dynamique qui écarte les généralisations figg@903, p.47). En
réinterrogeant les pratiqgues de communication et les structures de signification, la communication
consciente favorise la participation authentigue de chacun a la structure dynamique des
significations de la réalittUne transformation épistémologique opere, a travers laquelle les
postulats de |l a communicati on cisnsla complekic per m

mouvante du réel.

3242De | a pr®somption ddé®gopusme ~ | dobservation

(transformation ontologique)

Ces derniéres années, différentes recherches récusent le postulat défendu par Hobbes ou Darwin,
pour ne citeg u 6 e U X , selon | equel | 6°tr e individmabsie,par ser ai t
m¥% par ses propres i nt ®r °t s. Le centre pour I
compassion (Université de Standford, E.U) ou encordiled and Life Instute centralisent
certainellss. Clleegnt de®cri vent notamment comment,

l es individus seraient enclins ~ | 6al trui sme e

économique, soutient ce postulat dams ouvrage intitulé « Une nouvelle conscience pour un

monde en crise, ver s >u208&l). Rdtracant la fresqtieidesmutatiens ded e mp
la civilisation, l a conscience altrui spgaledlei nh®r e
notre ®volution. 1 d®cr it dans quelles mesur ¢
ciment rendanviablesnos sociétés complexes.i | 6empat hie est | d6attitud

l a nature altrui st e htalphenoméne auraitocanune canal wivilégig lar i me |
communication. En effet«” t ous | es stades de |l eur ®v ol ut
communication est resté le ménfeé ) i | sbagit doé®l argir | e chamjg
exprimer notre convivi#é naturelle» (Rifkin, 2011, p. 99). Empathie, altruisme et communication
renvoient alors ° | 6éontologie de | d6humanit® qu
russe Mikhail Bakhtine selon lequéte, signifie communiquef1981). Sans entrelans le détail de
ce principe dialogique, cet auteur ram ne | a d
filtre de la communication (verbale ou non verbaled. CNV, porte en son intention premiére

| 6humani sme de c e s bemeorspbse,lquotgse npus fassions, de leRarasexvat
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désir de servir la vie. Il affirme ainsk servez les étres humains avec compassion, et si votre but est
de contribueg leur bierétre et que vous faites cela de plein gré, cela rencontreravattgesoin
de contribuer (Rosenberg, 2003. 48).

3.2.4.3De la confusion a la responsabilisation (transformation axiologique)

Qui tter l es g®n®r alisations fig®es, sortir de 1| 0
communication consate, sembleen troi si me | ieu permettre |l e pas

premiére a une responsabilisation.

Cette approche améne&ao nsi d ®r er gque | e souleosiuations extéricetest s doaut r
représenteraient pas la causes @enotions,mais plutdt leur facteur déclenchiaet insiste sute
caractére universel des besoins humains. Identifier-cigpgrmettrait aux individude se rejoindre

sur un terrain qui les rassemieu i s Quddéy aur ait pas de s®l ection

besoi ns. é | 6i nver se, | a c anédrait Bustration et passible besoi ns
déresponsabilisation. Dire par exemglg 6 a i besoin dYoakjl Gai dlmesoilr dSwd
mbé ®c opl ase cel ui g wre sesllé possipiir t Met Aades " qu&avoir con
besoingde repos, de détenteou«d 6 e x pr»®w/ei oune pluralit® dbéoption p
besois.Cette identification favorideasaserthievid®yve( logrp
Robert, 2013), de-c i ®t ant comprise comme | a capacit® dobéexp
contradiction envers | es ®motions et besoins de |

Cependant, ste processus apparait simple, la complexité de -@luéside das la compétence

Mm®t a ¢ 0 g nnédessiteeldemtified lesl besoins présuppose en effet une conscience et une

sensibilité empthique de haut niveau qui ne sont pas délibérésmutenuesau cours denotre

processus de socialisatidDette consciencedessio uvent n®gl intpl@scessentieller ai t d o al

gue si nous ne sommes pas en mesure de reconnaitre et de gérer nos propres émotions, nous serions

moins capables de les comprendre chez les auGeterfan, Boyatzis & McKee; 2002)

Déconnecttl e nos ®moti ons, fiefllespeasaina éntjeu.BefR0a5) sodignel 6 i dent i
ce propos que | 6int®gration de | a communication

comme une simple technique. Maitriser les quaeeps de lacommunication consciente

(observation, émotigrbesoin et demande) ne suffds si cewc i ne sbappuient pas sur

consciente et empathique

Mettant en lumi r e, " partir déune transformati on

les structures cognitives et sociales qui faconnabttiellement notre participation au monde



communication conscientaurait pour finalité de transformer les conditionnements qui limitent

I'épanouissement individuel ou collectif.

Dans | e but doéopt i mi s difféeredtsiniemerarts qli®@gndent ppassibieda e nt r
mi se en place doébune pratique de collaboration
commeune compétence centrale. Le CRIBC (2010) souligne la nécessité que cette compétence

puisse se mettre en place danscuh i mat de confiance, déouverture
propos®s par | a communication consciente offre
du lien entre les personnes et se préoccupent autant de la finalité opératoire que wyrdbdlg
communication. Privilégiant une démarche de conscience de soi et de responsabilisation, la
communication consciente semble soutenir ~° prio
confiance, ddouvertur e gedetndité a documentet de pastuladend a n s

contexte collaboratif.

37






Chapitre 4- Démarche méthodologique

Ce chapitre présente le cadnéthodologiquel e | OPRehamtchgpuisure s questi ons
de cette recherche, ser@resentédes stratégiesedl col | ect e des donn®es, | ¢
moyens mient uvre pour assurer |l e respect des princi

auprés des sujets humaaiasi que les critéres de validité interne et externe de cette étude.
4.1 Approches privilégiees
4.1.1 Questions de recherche

Cette ®tude se propose de r®pondre ° trois que:¢
effets doéune formation en communication consci e
termesdemwrcessus et de r®sultats. 1 sbagit ensuit e
au contexte des services et des soins de pr emi
capacité de celle i " sbajuster 7 I resoimsades participdntis.tER décits at t
donc | a pertinence et | dé6utilit®, selon | es par:
dans quelles mesures les thémelésasont en adéquation avec le contexte interprofessidesel
participantsLa der ni re question soé6into@eréeémdiecequobledappl i
souhaite décrire dans quelles mesures les facteurs facilitants et contraignants de la formule de
formati on, t e lagplmuemjauxeconfraintep avgar@ennelles des participantes. La
d®finition de ces notions dbébadaptabilit® et do
portant sur | 6 ®val uatcontraignadte ® i mMpcaprtuasi dmacidbiuhna

soutien awproches mlantsde malade de phase terminale de cancer.
4.1.2 Nature de la recherche

Cette recherche sbengage comme ®tude de cas ex
déun ph®nom ne | i® ° tcinseit urpenpersanr@, useoépei au luee, gque
organi sation. De telles ®tudes prennent la for
moment précis ou évoluant sur une certaine période (Gauthier, 2003). Ce type de recherche est

appropri® | orsqub6il exi setcansidéré (v¥in,2@03).dCesrraisRcatdress u r |
sont en adéquation avec cette étude qui aborde un sujet peu étudié (Oandasan et al., 2004). Par

aill eur s, |l e nombre de variables dobédune telle ®t
participantsr ecr ut ®s . Les ®t udes de cas sdinscrivent

exploratoires et sbéav rent en outre wutiles en
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grandes envergures (Fortin, 2006). Ces derniers critéres paraissent Bgalers@equation agda
nature de cette rechercheaiigdécrit de facon longitudinale les changements opérés au sei

d 6 ® g wekppsésa une formattn en communication consciente, en matiere de CIP.
4.1.3 Méthodologie retenue

A la lumiére deqquestions d cette recherche, une méthodologie mixte est préconisée, combinant

une analyse de données quantitatives et qualitatitdisées de maniére combinatoire, ces deux
méthodeoffrentl opport uni t ® canplate (Ereswvell a-bttgr& tvankpva|2@04).

La triangulation de la méthodologie quantitative et qualitative optimise la portée des résultats, tirant

ainsi profit des forces de chacuriofse, Thyer, Padgett, & Loga206). Laméthode quantitative

permet ici de mesurer lgzrogrés observés,hez les participantsau regard des compétences

relativesa la CIPpar une évaluation avant et aprées la formation en communication consciente. La
contributon @ | a m®t hode qual i foeus groue,permetder docunentebi ai s d 6
| 6adaptlabapplt ®c aditmule idéfd®matie propaséau contextedes soins et de

services de premiére ligne.
42 Population ° | 6®tude et constitution de | 06®c

Cette ®tude sbdinscrit dans | e contextelusdu r ®seal

particulieeement auprés des intervenaks premiére ligne, ces derniers étant particulierement

concernés par les enjeux de la CIP, tels que décrits précédenureent. popul at i on ~ | 6 ®t
compose doéi nt er v dailleBEnfancadeuneR3aucCGISadm la &ieill€apitale

( Qu®bec) , exer-ant dans | e taacdatien des@digas dépiées d ®di ®e
r®pondai t ° la volont® de d®velopper, " | 6®chel | «

continuum de services intéy, objectif en adéquation avec la nature de cette recherche.

Un échantillonnage non probabiliste par choix raisonné a été prépuissgie celuci favorise la

constitution dodéun ®chantill on sullétait ®éesbaesde de cr i t
sélectionner les participants de maniere @ que | 601 nt e sop effedtiversestiao nnal i s me
rendezv ous ( pr ®s e n c e disdigiresdifféneotesnEsn t or uoti rse , il sbagi ssa

participants recrut ®s ypesede for@ati@f peodarg tatdurgeas laddaut r e
rechercheUn échange avec la cliefde service du programme FamillfanceJeunesse, puis
avec ses gestionnairapermisen f oncti on du besoin i msretenruti onnel

deux équipes



Ces deux équipessomposanun total de neuf (9) intervenantes de cing (5) disciplines différentes

étaient au complet, disponibles et intéressées au moment du recruteefiesti sont composées
déintervenantes de sexe fe@awdandlesgquipes degRragrarensees ma j
Famille-EnfanceJeunesse. Clqae équipeest coordonnée par une coordonnatrice clinique, laquelle
exerce une foncti on doOtalis gua tes autmes Eaticipantes axercene | 6 G
comme travailleuse sodéa éducatrice spécialisée, psychoéducatrice ou superviseure en travail

social.
43 Col l ecte et plan dbéanalyse des donn®es

Pour documenter les effets suscités par la formation et vérifier son adaptabilité ainsi que son
applicabilité, la collecte de donnéeH e st o p®r ®e en trois phases. Ce

| 6®t ude ai nsi gue | e sinclantles buBlgde enssurel wilisés.ol | ect e
4.3.1 La formation en communication consciente

La formation en communication conscieteonst i tue | a variable dobexy
i nd®pendante dans |l e cadre de | a pept&shewmdse ®t ud
sbest d®roul ®e | e 19 juin 2013 d-@apitale buesssort oc a u x
rassemblés les deux équipes de participant&3fferte par un formateur certifié, assisté de

| 6 ®t udi ant daformatioma paranis tux pastieipantes de découvrir et expérimenter les
rudiments de la communication conscierite. livret pédagogique dévelopmux fins de cette

formation est présenté eannexe 1 tandis que ses objectifs pédagogiques sont proposés dans

| annexe 2.
4, 3.2 Lo®valuation des effets de | a formati

Dans de le cadre de ce@@et u d e , l es effets de | asi(@vanabldsi on so
doéi nt ®r °t s ou Vvlaes gremigresecanceth@nples petfarmanes individuelles soit

1) la communication; 2) la collaboration; 3) la clarification des réles et des responsabilités et 4)

| 6appr oche ¢ ent se®prockes. iLes butvantessobsereent hagerferinance groupale

en terme 5) do6®l aboration doOéune vision commune et

débobjectifs partag®s.
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4321Contexte doébobservati on

La rencontre d'équipe interdisciplinaire visant | 6 ® abor ati on doéun pl an
une modalité de collaboration interprofessionnelle largement utilisée dans les milieux cliniques.
Cellecia ®t ® retenue comme contexte doéobesfletflesat i on
écrits soulignent que le déroulement de ces rencontres n'est pas toujours optimal. Par ailleurs, le
processus interacti onneldemeurdpéuidacvmerdé (Paccaud2DIBY c e

Elles mnstituent pourtant le cadre formel des discussions dlieie et favori sent |

doi

af i

S re

0i nt

les intervenants (Fortier, 200p.ans cette perspective, | 6observat.i

(pr®test et posttest), simul®es cons®cuti veme

apparaissaitpatet t re | a documentation de | 6®volution
4.3.2.2Elaboration et utilisation des vignettes cliniques

La simulation de deux réunions cliniqu@rétest et posttest, annexeaB cours desquelles se sont
réalisées les observations, ont ewlielans les locaux du CSSS de la Vielllapitale les 6 mai puis

11 juin 2013. Les deux équipes ont été soumises consécutivement aux deux situations cliniques
élaborés aux finsde cette étude. Lesimembre ont bénéficié de dix minutes pour effectuer une
lecture silencieuse des situations cliniques proposées puis ont réalisé un échange clinique
interdisciplinaire dans les trente minutes suivantes. Il impogdaki, fins de cette étude que ces

situations respectent quatre crittled. s 6 a g i s sedai situatiennclinigue prepbséegsait 1)

nt p

des

concise et compr ®hensi ble pour |l 6ensembl e des pa

professionnelle; 3) nécessitant effectivement un travail en collaboration interpofests; 4)
offrantune complexi similaire pour le prétest et le postt€3s vignettes ont été élaborées a partir
déun ®change avec une c ons e-Erdfahceleumessel Gelldinayssi e d u
a partagé plusieurs exemples qui ont permis de formaliser\dgoettes dhiques. Ces vignettes

pro

ont été ensuite ajustées et validéesipar comi t ® dbéexpert, constitu® de

I

une exp®rience dointer vedenfanaefeunasesepr s de | a client’

4.3.2.30utils de mesure: prétest et posttest

Les ingruments de mesure, utilisés pour le prétest et posttest afin de documenter les six variables

retenuespr ennent |l a forme de deux grilles dobébobservat.i

cette étude, consiste a observer et a décrire de fagon sygt@mdés comportements et des
®v®nements ayant rapport au ph®nom ne ° | 6 ®t

rapporter fidelement (Giroux &remblay, 2002). Plusieurs auteurs ont utilisé I'observation directe

ude,



comme moyen do®vasdadapnantebien aux environnen
caract®ristiques des processus de coll aborati ol
est retenu comme moyen permettant de documenter efficacement les variables retenues. Cette
obsenation répondait a trois objectifs spécifiques 1) observer so6il y a e
performances individuelles des participants, a la suite de la formation en communication consciente,
entre | e pr®test et post bredsiaperf@nance graumale & la suites 6 i |
de la formation en communication conscérentre le prétest et postte3} observer la corrélation

possible entre ces évolutions.

La premi re grill e t(Expérienc® elinigus bbsewée Bucturéelen | 6 E CC
®qui pe, Mc Master & do6Ottawa, 2011) , d®si gn®e c (
do®valuation des comp®tences pour | e travail e

soins de santé primaires. La validité, la fiabilde construit et la faisabilité de cette grille ont été
d®montr ®es dans des milieux de pratique-E base

tant c o mme o uformattive qué ®wmatil/éGuarani etaln 2009. Cette grille permet

| 6Puati on des performances individuell es de <cha
identifi ®es comme n®cessair esCPISCIHHI,&@L0)tAuxdihsi sat i o
de cett e @R asdbtdeuxlajosEe@edtS structurels soi 1) la r®duction d

Lickert initiale (5 niveaux retenus au lieu de 9); 2) la subdivision des indicateurs choisis pour
chacune des variabl es. Par e X e nepmmenicatidmbden di c a't
subdivise désormais en troisdicateurs 1) communique ses idées de maniére affirmative; 2)
sbexprime avec respect et 3) utilise des strat
procédé similaire a éisen pl ace pour ¢ hacunE. 8iees madifiation at e ur s
dans | a structure de | 6out i | -cisanulé econtéxie deecette f ac i
recherche, pr®cisons que | e contenu eagreadade meur G
validité scientifique de celi. Enfin, soulignons que seules quatre @8ssix (6) compétences
propos®es dans | doutil initial ont ®t ® retenue:
se voyait d®] " observ® dans |l a seconde Igrill e
paraissait par ailleurs peu probable que la compétence relative a la gestion des conflits puisse étre
observ®e dans c¢ e modiidhestmésdantéenatnéde ut i | ai nsi

La seconde grille utilis®e est tooieterprafessorenelld 6 OCI P
|l ors des rencontres do ®Yindeq & Swaimd, 2013 iAmnexd)p | i nai r
développée dans le milieu de la de la réadaptation en déficience physique. Désignée comme grille 2,

cellec i per met d épédigueamentlee s pfl aicst eur s i nteracti onne
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rencontres doé®qui pe dans uneaupesresipnecdd wre greo uppeer f

gudbunit® (Careau, 2013) . Cette grille per met de
articulerune vi si on commune ai nsi gudé”™ ®l aborer un pl a
documenter ces deux variables et font | 6objet dou

son évaluation (Careau, 2013 a validité apparente, la validité dentenu ainsi que la fiabilité
mod®r ®e de cette gril |l e o @tude @Gtt@aled@ay@0l3)r ®es dans |

4.3.2.4R0le des observateurs

Une consignation immédiate des observations a permis aux observateurs de noter les
comportements daas | es deux grilles ddbobservation au mo r
(Lamoureux, 2000). Afin de permettre une consignation différée, un enregistrement vidéo des

prétests et posttests a été effectué, permettant aux observateurs de visionner de noontaw le

des ®changes, ce qui est pr®coni s® dans | e cadre
cat ®gories interpr®tatives ont n®cessit® que | 6o0b
participant (grille 1) et de chacune des équipes (d)llselon une échelle a différents niveaux, en

se référant a une description des comportemetasdats (Norimatsu & Pigem, 2008, 20). Deux

observateurs, ni@isant ces contenus, ogté sollicités. La premiére est professeure adjointe au

département denédecine expérimentale et a réalisé sa thése de doctorat sur la CIP tandis que le

second, agent de projet au RCpbssede une expérience en tant que coordonnateur clinique et

maitrise également leontenus relatifs a la ClRne rencontre de préparatiarété organisée entre

| 6 ®t udi aitritseect cés dérdersmper mett ant | 6 ® aboomnuneon dobéune
des variables ° observer “(Anhegkeddi de des deux grill e

43.25P1 an d éqgaantaative s e

Les données quantitatvs ont ®t ® sai sies dans des tableaux EX¢
logiciel SASavec | e soutien du Bureau de c duasguellat ati on st
seconde grill e dbobéelkkchdle ntarvallaverontimueea p pants allant «u n

d idadéquat», a «adéquat», il a été nécessaire au préalable de de créer les catégories. suivantes
«inadéquat = ®; «plus ou moins adéquat =»} «adéquat =2». Le test deShapireWilk a été

utilis® pour t esttéetaidsidéerninerlehchaxales dests bilatéraum &Tlest

de Student pour les données paramétriques et test de Wilconxon pour deomg@asameétriqugs

Le seuil de signification retenu pour ces analyses a été de@e@5unintervalle de confiance de

95%.



433L6adaptabil it ®dedatformatioappl i cabi l it ®

Dans | e cadre de cette ®tude, | 0adaptabilit® et
de premiére ligne ont élocumentéeselon une perspective qualitative Co n c e rptalzlitéet | 6 a d

de la formation, la préoccupation consistelérire dans quelles mesures ses contenus sont en

adéquation aveees attentes et besoirdes participantes t sb6bils sbdbav raumnt ut il
contexte interprofessionnale ces derniersLa qe st i on de | dapplicabilit(
interpelle pour sa part | 6i mportance doéidenti f

formule de formation proposée au vu des contraintes organisationnelles des participantes.

4.3.3.1Adaptabilité et applicabilit édocumentéep ar | e Hocua graup d 6 u n
Afin de recueillir des donn®es quant focud 6adapt
group, réaliséde 26 juin2013 a permis |l e traitement quialitat:i

structur® dbébune heure a eu pour o drjctére adapfabled 6 ®c h a
et applicabledans leur contexte interprofessionnel, de la démarche de formation retenue. Une grille
ddentrevue, pr oposantrdelix3themes @rintgpuxn s ,a rgRupiad®@ i ke § @
(Annexe 9. Ces questions, formulées de maniére ouvertes, intaieog différents southémes
relatifs ° | 6adaptabilit® puis ~ | oapplicabili

les attente des participantes, s pertinence des contenus proposés au cours de la fornsation,

les prises de conscience suscitées ainsisyg¢é 6 ut i | it ® de | a formati on
| 6i ntervenant, ses col |l gute®, eltesclqgueensttsi.onGo nscoe
caract re facilitant propesées (publid participaf®wnéeddésept @)a ni sat

heures de formation, avec un diner partagé, dans une salle de réunion du CS88 faweateur

et une assistante

Aux fins de cette animation et afin de ne pas introduire de biais dans la collecte, deux animateurs
extérieurs ont été recrutés. Il importait que eeux s oi ent au fait des enj
maitrisent les rudiments de la communication consci®#ex animatricegépondant a ces critéres

et ®t udi antes ° la ma' trise emnrsemdei pa pac iaadl |

heureaux finsdufocus group.
4332P1 an dbéanaleggyse qualitati

Les données qualitatives ont été traitées selpmuate étapes suggérées par Mayebeslauriers

(2000) . Pendant |l a phase de pr ®paration du ma
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intégralement, en veillant a rendre le matériel anonyme. Une seconde épaparntdysea ensuite

permis ue lecture flottante au cours de laquelle les éléments importants ont été releves. Les thémes

les plus souvent utilisés ont ensuite été dégagés afin de proposer une classification. Les catégories
d'analyse ont ici été définies selon une méthode mixte, @étaula fois des modeles conceptuels

choisisainsi que du matériel analysé. L'analysedesn n®e s recuei |l |l ies a ensuit
analyse de contenu, technique appropriée pour extraire le sens se trouvant derriére les paroles,

lequel se révéla posteriorigrace aux interprétations dhercheur (Blaig Martineau, 2006).
4.4 Considérations éthiques

La recherche a été soumise au comité d'éthique de la recherche du CSSS de-H@ayitdlle en

date du 19 février 2012. Cette démarche a permgd@enter les mesures retenues pour assurer le
respect des principes et des régles d'éthique applicables aux recherches avec des étres humains. Un
formulaire decriptif puis un formulaire deonsentment ontété remis aux participantes, présentant

les différentes étapes du projet (annexet@). Pour s'assurer d'un consentement libre et éclagé, le
formulaires contenaért de l'information sur le contexte de la recherche, les avantages et les risques
associés a cette participation, ainsi que les mesuisssppour assurer la confidentialité des
données. L'étudiante s'est assurée de récupérer les formulaires avant d'entamer la collecte de
données. Une copie des formulaires signés est conservée dans les locaux du RCPI dans un classeur
fermé alors qu'une a@t a été remise a chaque participante. Par souci éthique, leur identité a été
protégée. A cet effet, les noms de celles'apparaissent sur aucun rapport et, en aucun cas, les
résultats individuels ne seront communiqués. Les données, incluant les tmwegits et le

contenu des grilles dbébobservation, seront conser v
4.5 Validités internes et externes

La validit® interne de cette ®tude concerne | e de
de sesconclusions quant a la valeur de la relation établie entre les variables dépendantes et
indépendantes (Fortin, 2006). Si le devis mixte retenu permet de croiser les résultats obtenus afin
débaugment er deevalidite iotarnkj it importestde veller & contrbler les effets

potentiellement confondants de variables externes ou non contrdlées. La modification de la forme
dugroupe( r etrait doébun paehi ciopa sest,dnéy@inhledidentitablep | e ) ,

Celleci aété controlé a e nlg@& g e me nt d eparlicipants aue étepds elentfiées

Déautre part, l es facteurs qui sont scowaote pti bl es

sont |l es facteurs historiques, | 6 edioh stdtistigue mat ur at



et la fluctuation des instruments de mesure (Fortin, 2006). Concernant les facteurs historiques,
ceuxc i font r ®f ®r ence aux ®v®nements particulier
modifier la réaction des participants. La nration réfere pour sa part aux événements\juke

groupe cible au cours de | 6®tude. Pui sque <cett
doéun moi s, ces facteurs p e uveontdlés tayp camma " t r e
l'accoutumance au tegin effet, deux \@nettes cliniques distinctemt été proposées pour le prétest

etl e posttest et |l es past idai pcamrtse nrubé ochas paarsi | @t
Nonobstant | e devi s mi xte retenu,eméserspeudend al i t R
aussi introduire un biais dans cette étude. Les deux o@tits bl s e r v entefietoété utiiséstdans

un contexte dbébobservation di fEffin,r e net ddeeg roRe Iduia cdce
les deux observateurs estkgame nt questi onnabl e compte tenu de

déentre eux (une wuniversitaire et un clinicien)
46 D®r oul ement de | 6®tude

Pour conclure cette section m®t hodol ogi que, | e
la collece.
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Tableau2z Pr ®sent ati on des diff®rentes phases et wvari at

—

PRETEST FORMATION POSTTEST FOCUS GROUP

1 Variables dépendanteg(volet 2. Variable 3. Variables dépendantegvolet 4. Variables dépendantes
quantitatif) exposition vignette #1  indépendante guantitatif) exposition vignette #2  (volet qualitatif)

1. Performancsindividuelles: 1. Performancgindividuelles: 1) Adaptabilité de la formation

a) Commuication a) Communication a) Attentes des participantes

b) Collaboration Formation en b) Collaboration b) Pertinence des contenus

c¢) Clarification roles et communication c) Clarification roles et ¢) Prises de conscience suscitées
responsabilités consciente responsabilités d) Utilité de la formation

d) Approche centrée sur la personni (7 heures) d) Approche centrée sur la personne

ECOSE ECOSE 2) Applicabilité de la formation

2) Performance groupaie 2) Performance groupaie a) Caracteére facilitant des modalité:
a) Vision commune a) Vision commune organisationnelles proposées

b) Plan dbéacti on b) Plan dbacti on

OCIP OCIP

6 JUIN 2013 19 JUIN 2013 26 JUIN 2013 26 JUIN 2013



Chapitre 5- Présentation des résultats

Cette étude documente les effets d'une formation en commanicabnsciente sur les
performances individuelles et la performance groupale de deux équipes multidisciplinam&ssfor

doéi nt er ven alae la¥islleChpitalda$ $'S i gue | dadaptabilit® et
formation dansl 6 e n v i r oes sa@nmetrservical de premiere lig@e chapitre décrit les

résultats obtenus au prétest et au posttest quant aux compétences individuelles et groupales afin de
documenter les effets de la formation sur les pratiques de CIP. Enfirésldtats observéau

regarddd 6adaptabilit® et | 6applicabilit® de | a for
5.1 Effets delaformation sur les performances individuelles

Cette sedbn présente les résultats issdies observations réalisées au cours du préteste(Tdu

posttest (T2)relatifs aux performances individuelles et groupales.

Le tableau o r ® s e mlutien mMoye@e des participastguant aux compétences relatives a la
CIP soit : 1) la communication; 2) la collaboration; 3) la clarification des réles et des resp@ssabilit
et 4) | 6approche centr®e sur | a personne et ses

Tableau 3 : Evolution des 4 compétences entre le prétest et le posttest (EGES

Compétences DI  Valeur Moyenne Moyenne +Ecart- P
de t T1 T2 Type
1. Communication 8 1.54 3.26 3.229 #0801 0. 16
2. Collaboration 8 0.38 3.305 3.277 0276 0. 71
3. Clarification des roles et 8 241 2.914 3.202 0464 0. 014

des responsabilités

4. Approche centrée sur la 8 3.59 2.805 3.483 065 0. 0QC
personne

A Tte st

y t e gpdramatigue (\WWcoxon)

Lesr ®sul tats indiquent que |l a formation a per mis
domaines de compétences soient leur capacité a clarifier leurs réles et responsabilités et a mettre en

place une approche centrée sur la persdPaeailleurs, cette méme formation semble avoir eu peu
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ou pas doéi mpact sur l a communication et la col |
proximité du seuil de signification est observée. Le tableau suitedoltau Sprésente pour sa part

lesvar i ati ons observ®es quant ~ | 6®voCestonmees i ndi vi d
suggérentune progression de la compétence relative a la clarification des réles et des
responsabilit®s et ~ | 6appr ochéquipess &la suleede ur | a p
formation. Une analysplus fine par laquellées deux équipes sont étudiées séparément révele des

différences entre ces deux groupes mnirexposeés a la méme formatitebleau 5). En effet, alors

que seules les deux compétencep r ®c ®d e mme n t cit®es sont en progr e
| 6ensemble des comp®tences de | 6®qui pe 2 qui sbam
observée pour la majorité des participantes quant aux compétences relatives a la cormmangcati

la collaboration. Enfin, une régression est également notable pour une des participantes de cette

®qui pe quant " |l a comp®tence relative ~ | 6approch
|l a capacit® " col |l ab o eree que thez'une caulmdes particjpardes den 6 e st
| 6®qui pe 2, tandis que |l e reste de | 6®qui pe progr

Tableau4 : Ecart performances individuellesprétest (T1) etposttest (T2)

Equipe 1

Réles et Approche centrée sut

Compétence Communication Collaboration e
responsabilités la personne

Participante§ T1 T2 Ecart T1 T2 Ecart T1 T2 Ecart T1 T2 Ecart

1 Marie 2.83 25 3 2 25 25 / 25 2.25 2SN
2 Julie 3.66 2.66 425 4 316 35 [+0.34 275 4 | +1.25

3 Anne 3.66 3.66 [/ 425 35 3.16 366 | +0.5 25 4 +1.5
4 Alice 35 3.83f0E8 35 3.25 3.333 2.833 -049 3 3.75  +0.75
Equipe 2
Compétences Communication Collaboration Roles e_t_ . Approche centrée sui

responsabilités la personne

Participanted T1 T2 FEcart T1 T2 Ecart T1 T2 Ecart T1 T2 Ecart

5 Sophie 3 316 +0.16 3.25 3.25 / 3.25 3.33  +0.08 2.75 3.25 | +0.5

6 Emilie 2.33 3.33] +1 25 35 +1 2.5 3 +0.5 2.75 325 +0.5

7 Léa 3.16 416 +1 275 425 +125 2.66 3.83  +1.17 325 4 +0.75

8 Aude 3.5 28306 3.75 2.5 @8N 3.166 3.166 / 35 36 /

9 Chloé 233 3.83/+1.53 25 325 +0.75 2.5 3 +0.5 2.25 3.25 +1

* Afin de pr®server | danonymat des participantes, un p:¢

Les résultats observés suggerent queotenétion aurait eu un certain effet sur les performances
individuell es des participantes. Leur capacit®
mettre en place une approche centrée sur la personne, ses proches et la communauté en bénéficient.
Les résultats relatifs aux deux autres compétences nepasnsuffisamment significatifgpour

pouvoir confirmer une progression et sont méme mi@secomme étant en régressichez les



participantes de | 6®qui pe 1. gé& gur lesocompgtencesn aur

individuelles nécessaires a des pratiques de CIP.
5.3 Effets delaformation sur la performance groupale

La performance groupale des deux ®quipes (n=2)

Afin de respecter les différee di mensi ons de ce construit et <co

(dl =1) , |l es scores de chacune des questions, r
observateur, au pr ®test (T1) pui s auwacplaestt est
moyenne. Le tableau suivant présdaeterésultat o bt enus pui s | 6®cart obse

Tableau5 : Ecart performance groupaleprétest (T1) etposttest (T2)

Vision commune

Tl T2 Ecart

But de la rencontre 2 2 0

Compositorde | 6 ®qui pe 2.75 25 2N

Affirmation et recc 175 2.75 +1

Atteinte dbébun conse 225 25 +0.25

Approche centrée sur la personne 2.75 3 +0.25

Communication 2.75 2.665 OSSN

Attitude respectueuse 2.5 2.5 0

Facilitation/ méliation 2 2.25 +0.25

Moyenne 2.343 2.52 +0.177

Pl an dbéacti on
Tl T2 Ecart

Composition de | 6®c 275 2.75 0

Affirmation et recc 2 25 +0.5

Atteinte débun conse 25 2.75 +0.25

Approche centrée sur la personne 2 3 +1

Conmmunication 2.416 2.75 +0.334

Attitude respectueuse 2.5 2.75 +0.25

Facilitation/ médiation 1.75 25 +0.75

Prise de décision partagée 15 2.5 +1

Adoption dobéun pl an 1 2.25 +1.25

Moyenne 2.074 2.6111 +0.593
Une progression est observgeur quatrg4) dimensions sur hu8)r el at i vement ° | 6 ¢
déune vVvision commune c he £2) dmersionp semhlent@ffeptées gare s . S
une r ®gr essi on soit cell es rel atives " | a cCo
La&d i rmation et | a reconnai smogresseapoula maiobtedep er t i s
participantesavec une di ff ®rence dbdéun point entre | e

dimensions progressent de maniere plus modérée. Une absemaagression est en outre observée
pour deux des dimensionelativesa la vision commune les équipes ne semblent pas avoir

progressé dans leur capacité a clarifier le but de la rencontre et & adopter une attitude respectueuse.
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En termes de performamc g r o u p a uasimajaritédes dimehsens retenues pour lesquelles

une amélioration est observée. En effdtuit (8) variables sur lesieuf @) semblent évoluer

positivement. La progression la plus importamencerneles deux dimensions relatvea

| 6op®r ati onnalisation de | 6®change, ~ savoir | a c
ainsi guodé” adopter un plan doéaction commun. La va

une approche centrée sur la personne évolue égdlemen6 un poi nt

Le regroupement des di ff®rentes guestions de | 6
commune et " | 6®1 aboration déun plan dé@ecti on, r @
émerger quatre catégorigsi regroupent lesdéteirm ant s dodéun processus groupa
CIPopti mal e. Les di mensi ons retenues sont en ad
connaissances en matiere de €tPsont les suivantesl) éléments procéduraux; 2) qualité de la
communication; 3) conditts f avor abl es I|eadership edthlpmatd stsenfio;d) d u
préoccupation envers les besoins de la persobmdableau suivant présente le contenu et les

résultas de chacune de ces dimensions.

Tableau 6 : Ecart des 4dimensionsgroupales au prétest (T1) eposttest (T2)

Dimensions Questions Sousdimensions T1 T2 Ecart Ecart
Q1 But de la rencontr 2,25 2,25 /
Eléments Q10-Q20 Animation | 1,875 2,25 +0,37 10812
procéduraux Q16 Pl an d 1 2,25 +1,25 ’
développé
Q2-Q11 Durée delal 2,25 2,5 -0,25
discussion
Qualité de la Q4-Q13 Nature des 2,5 2,875| +0,375
communication informations
Q8Q18 Niveau de langags 3 2,875 -0,125
Q9-Q19 Attitude/respect 2,5 2,25 -0,25
Q3Q12 Composition deg| 2,75 2,6 -0,15
Conditions | 6 ®q
favorables a Q5Q14 Participation deq 1,875 2,6 +0,725
| 6express membres +0,456
leadership Q6 Consensus| 2375 2,625 +0,25
collaboratif de la situation
Q15 Prise de décisiofl 1,5 2,5 +1
. . Q7-Q17 Centrée surlg 2,375 3 +0,625
Preoccupatlon_ ersonne lors de |i
envers lesbesoins P di . I +0,625
de la personne Iscussion sur g
situation

Ces résultats permettent de constater que seujedhité de lacommunication subit une légére

régression entre le prétest et le posttesidis que les dimensions relatives aux éléments



procéduraux, auconditions favorables aeadership collaboratif et la préoccupation envers les

besoins déa personnsemblenp | ut *'t s 6 am®Il i or edeladitdemson elatigelay s e p |
la quaité de lac o mmuni cat i on fiepqe lexe duestibrs ipattanh sur deveau de

| angage utilis® et ~ | o6attitude de respect ado
indicateurs portant sur la nature des informations partagées memgfre<oncernant plus

préecistnent | 6atti t udolled éat dogwnentée par Ip biaistdengauestions
«Commentperceveavy ous | 6attitude des intervenantss | ors
(Q9) puis;«Comment percevez ous | dattitude des intervenants

ddédact i om (EePniemoature des informations échangées, par exemple, était documentée
autourde deux autres questiong Commentqualifiezvous les informationgchangéefors de la

di scussion sur b Q&)Y @uis; «Qbrament gualitez/dusi l@s infermations

échangée$ or s de |l a discussion» (Q@BP Fer pd aestddoadadoh o
mal gr ® des r®sultats pl us finrivendnts entreceuxalestéquipes| 6 at t
obtiennent pourtant des scores en progression concernant la nature des informations échangées.
Remarqguons enfin que la progression la plus importante concerne les indicateurs relatifs au plan

ddaction etcision. |l a prise de d®
54 Synthese

Ces données indiquent que la formation en communication consciente semble avoir eu un effet sur

les performances individuelles et groupales des participantes. Alors que les performances
individuelles suivent une progression modérégydeormance groupale des équipes augmente de
maniére plus notable, tout particulierement concernant la capacité des participantes a prendre des
d®ci sions et " ®l aborer un plan dbéaction enser
portait sur lacommunication, les données recueillies montrent que-cetie semble pas avoir eu
déeffet positif observabl e esuGe consat dera discuténdpn®t e n ¢

la section suivante.
5.5 Adaptabilité de la formation

Le focus groupat ou't dpérmid der relcueillir le point deue des participantes quant a

| 6adaptabil it ®6adeagtaa bfi dia noaacitéodencelei e ~ " sdaj ust er
variabilité des attentes et besoins des participddste question est documéaten décrivant
commentles propos deellesci illustrent la pertinence des contenus, identifient des prises de

conscience et reconnaissent | 6utilit® des propo
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5.5.1 Attentes des participants

Pourdocumenta&bi Il i0ta® agpe¢ | a for mati on, il i mportait e
de la communication consciente suscitait initialement un intérét chez les participantes. Dans quelles

mesures cellesi manifestaient des attentes auxquelles une telle formatiovaji éventuellement

répondre?
Cing participantes partagent un int®r°t " b®n®fic
communi cati on. ¢coastatent, dab exentple, gue & lpluparsdes formations recues au

cours de leur parcasi ont principalement abordé des questions relatias< problématiquegles

clientelesp». Auderapportee «xon ndéa pas | 6occasion dbéavoir des f
équipesst andi s que ddébautres nomment | eeurl 6i@GQtu®rp°et, “v osier
a «tout ce qui touche au quotidien ensembl€e s propos d®notent | 6int®r°t

former plus spécifiqguement a la compétereérat i ve au tsouigneniébalethént®igeui pe et

lacune selon ellesquant auoffresdeformations sur ce théme.

Sophie et Alice,expliqguent par ailleurs leur intérét spontané en reconnaissant la nécessité de
développer la qualité de leur communication. Le terme& d@mmunication conscientepique la
curiosit® addi 3§ O6rg moeligné quacita communi cati on <cbOest un

importante dans une équipe, cela me semblait important de pouvoir bonifier celaspect

Enfin, Marie et Alice partagent que leur intérét était accru du fait de précédentes sensibilisations a
la canmunication consciente au sein du CSSS (conférences sur ce theme en 2012 et 2013 et

formation destinée aux éducateurs spécialisés).

Ces propos d®notent |1 06int®r°t des participantes e
sensi bi | i0stleteffeotind, callésa i tr ec onnai ssent | 6i mportance du
communication, en contexte interprofessionnel. Elles affichent une ouverture a bénéficier de
formations qui les accompagnent dans le développement de ces compétencemakdatiet

illTustrent ainsi | 6adaptabilit® dbéune telle for ma-

5.5.2 Pertinence des contenus

Léoadaptabilit® est documen tca®tenusede formétianren forictmmt sur |
de leur caractére utile et transposalhles participantes reconnaissent le bénéfice de -céwen

revenant tout débabord sur | 6i nt ®r ° t des modal it ®s



Les habiletés reconnues ptire Center for Non Violent Communicatiafin de devenir formateur
certifié aménentle formateur adevoir assumeruthenticité,congruence et dévoilement de soi

pendant les formations offertes, modalités pédagogiques qui rejoint une des participantes. Julie

explique:
I Iy a une améebbeaucoupchefjeusf@majed,aic 6 est qleand il a
valeurs,entre autres | y avait la | i bert ®&la, jeltrowwe tell eme
qudon est dans une ®poque 0% |l es formations
et des <ci et des -a et jvousalg étre bbeeslecdze c el a. Mo
vos affaires si cela voustenteoupas | 06 ai ®t ® acheteuse! Je pen
aur ait dit " qua et cgharaurait passei Jnppair t @i m® cel a beal

vivre cela en tant que coordonnatrice dans mon éqogzefait tellement de sense J

trouve que coO0est une formation de base qudol

santé.

Ces propos montrent que la nature des propositions pédagogiques et la personnalité du formateur
sont deux éléments qui aménent lagipipantes a adhérer a la formation, a reconnaitre quectelle
pourrait jouer un rble danss soins eservicesde premiére ligneUne «formation de base, a

laquelle participer«a tellement de sens pour Julie, illustrela pertinence des modalité
pédagogiques retenues. Il est dommage que-cietie développe pas davantage les arguments lui
per mettant doéarriver - cette conclusi on. L a

soutenue paune degpsychoéducatrice qui explique

Onnousdigqudon est nottraalil, mpais @pa teujousulesifdrmatibres
trés cérébrales, jamdimsées ur ce qubdéon est, sur nos coul eu
en est une qui vient vraiment travailler cela de mani@&® doncréte. Cette formation

aurait punous étredonnéede faconcérébralemais la, dans la fagcon dont cela nous a

®t ® transmis, avec |l es exemples personnel sé
1 incarne ce qubil enseigne, trizénpremls comme
soin de nousde lui en méme temps, celapasait c oh ®r encdt. avec ce qubi

Sophie appr®cie pour sa part que |l e contenu nbo

PowerPoint, ce quirendait cela vivant. Ces trois participaas montrent leur adhésion aux
propositions de la formation et reconnaissent ensuite le caractére concret des apprentissages
Suscités.

La trame communicationnelle proposée est notamment décrite cammeutil simple qui reste
imprégné». Aude considergque«xc 6 est super aidant dbéavoir wun |
pas de la méme disciplime Julie remarque pour sa part la récurrence de certains mots clés pendant
la formation tels qu& désntriquer», «I 6 i n t»e«h t6 ie aonp»ade Qui auraieu pour effet de

lui donner «beaucoup de repéres claitsAude et Sophie reconnaissentjue le matériel de
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formation est uncbeau manueb, «f a c i | e », «lcorerete et «wutile » qui peut favoriser la
transmission de ces contenus, égalementpews d per s o n n e s éficiédda i Bormationp as b ®n

(annexe 1L

A propos du caractére transposable de cette formation, cing participantes identifient pouvoir mettre

en pratique les apprentissages proposés aussi bien dans leur vie personnelle que petitgssion

avec |l eurs clients, leurs coll gues et | eurs part:
de | a communication consciente avec une amie tand
approche va étre au bénéfice de ses clients. dul r ®s ume ce consensus gquant
formation en disant«On est unanime sur le fait que cela va nous apporter de quoi, dans notre
travail, dans nos relations, avec nos clients (é)

utilittppour mMbkasdes secteurs de ma vie (é)

Si les prpos des participantes documentent la pertinence de la formation en fonction de ses
modalités pédagogique et du caractére utile et transposable de ses conferaus,apt abi | i t ® e st
ailleurs document en relevant plus précisémens lgrises de conscience que la format@opu

susciter.
5.5.3 Prises de conscience des limites des modalités de communication habituelle

Les participantes identifient avoir développé une conscience de trois limites esisdans leurs

modal it®s de communi cat i oncinek auffiiaient gas, betos Julie,Tao u t dodat
dépasser les défis rencontrés. Elle constaddans | a communi cati on, guand c
facile, mais quand cela commence a étre ggdcus dbdenj eux, cdbest facile d
mod | es de communication qui sont habituels et qgu

méa montr® cela en»mbapportant des rep res.

Julie précise cette limite en constatant la confusion suscitémpaommunication habituelle. Elle

partage un exemple ace propesout ~° | 6heure, je parlais “ une int
personne avec qui elle vivait de quoi, de ce que cette personne penserait’et pe deaue é E|

®t ai t dcationspasiad» etrt e anecdote mpanduicede | Bdbdaenti Eatabd
dans |l aquelle se trouve son interlocutrice. El | e

gui se d®roul e, son i nter | oclasituatiorcdécrite.6 est pas en m

Une seconde limite des modalités de communication habituelles est identifiée par Anne a travers

| 6i mportance °~ accorder ~ la concision. Ell e expl |



Je me suisrendu compte que lorsque je communique les choses, je vais passer
bealcoup beaucoup de temps sur ce-vogsce cel a me

que je veux dire, je me perdsé. Dans |l e fond,
pour pouvoir avoir plus doéi mpact. Joai reter
nesmt plus capables de sui vr e,alumée, (céd)est comm

Ces propos soulignent la préoccupation de cette participantedjuabto p t i deilaspartéé de n

ces propos mais égalemeain souhait de maintenir le lien avec son intereur.
5. 5.4 Prises de conscience sur | 6i mportance

Les prises de conscience suscitées concernent également la conscience de soi des participantes.

Aude retient« tel un automatisme, dit-e | | e, Uné énwt®m« regsaignesur un besoin non
répondu. La formation | ui aurait permis de reteni
pr ®sent pour ell e, afin déentendre | es besoins
l a formati on, wrestparticipaatest Anreicafdmepjadiormatidna permettait

de mieux se connaitse Ce développement personnel est remarqué par une amie de Chloé. Cette
derni re raconte qubelle se serait servsoe de | a
amie luiauraitditxt u avances, cO0est beawReamrquorsenfirogue ¢ hen
le terme de conscience est celui qui totalise le plugal@rencesu cours ddocus grougpp ui s qu 6 i |

revient dix fois dans | 6ensemble des propos.
555Pri ses de conscience sur |l e rtle jou® par

Les participantes seraient mi eux au fait du r
reconnaissent que la formation leur a permis de découvrir plus précisément le rdle joué par cette

attitude Al ice constate tout dodabor dadésamancer, mais | 6 e mp «
®gal ement © susciter davantage doOéouverture dan:e

expression honnéte de sa part a pu étre au service de la dynamgroepk. Elle raconte :

Co®t ait pendant | a rencontre do®qui peé Cel a
ri ensuite. Jbai ditdéempat peEcd® DY we it ch& olmoe b c
une bonne fa-on en partaretl ade dimeen ® adx Vroeimg
de mes coll gues et wsmmeoutCetda mMéoampa&tsaimor ¢

nommer ainsi, comme si cela me permettait de reprendre du jus en le nommant.

Elle souligne ainsi que la conscience de ce qui était présent pouraigéestée par une expression
authentique a pu sobéeffectuer dans | a bonne hun
éducatrice spécialisée, repense pour sa part a des situations antérieures en regrettant ne pas avoir eu

cetteconsciencecar«voirl e besoi n de( él)d6acuetlrae ,audreaimi efni ni aut
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me sentir mieux, | 6autre per s dulde pmartageuwcs edretenc el a aur

racontanune anecdote vécue le lendemain de la formation

(é)0® ai s rdRaunnsi omned 6 ®qui pe (€). RMétgpasai s retenu
d®samor c®, on ne peut pas °tre dans | bouvertur
alors que cela paraissait que | dautre ne pouvai
comme«non,cebest pas vrai, arr°te, ell e néentendr a
de passer ce conteid (€ ) , elle a doéabord besoin dbéempathi
ensuite dé°tre disponible.

Seule " identifier qubéune per sigponidee ap/awnrt IbéE®&wmh ann gd

elle souligneq u e cette conscience du rtle de | 6empat hi

(re)découverte de ce réle toucherait également la relation de certaines avec leurs clients. Alice

explique :
Cela va étre trés aidant aussinda nos dossiers. ( é) Au | ieu de
jugement sur les familles, je vais étre capable de voir que quoi que les gens fassent
cbest toujours au service doéun de | eurs besoins

quels besoins sont les familleyelles stratégies elles utilisent, comment a partir de

cette conscience, je vais pouvoir aller les accompagner au mieux, sans jugement.
Il ressort de ces témoignages une lecture plus fine, par les participantes, des besoins en jeu dans
leurs relations. G propos soulignent qudéd”™ |l a suite de I a fo
dimension relationnellet empathiquade la communication, le possible lien entre elles et leurs

interlocuteurs étant favorisé par leur conscience du réle joué pastEase

5.5.6 Utilité de la formation

Léadaptabilit® de | a formation est enfin document
utile est tout ddédabor d «qu® kR wamBunipadian codsgiénie evientg u i con:¢
beaucoup stergigiplinatité parcd quée oela crée le lier. 6 ut i | | tc®estde cel | e
égalenent documentée puisqueellec i sembl e avoir permis aux partic
responsabilisation. Une des équipes, comme le montre la situation précédemmentatités da

|l aguell e Chl o® exprime son besoin ddébempathie, i de

[bouverture de ses membr eatage Wheseconde anecdotensei | | res ¢

Le contexte ®tait qudon aaitadréncontnereaveclencontr e do
chef de programme qui devai't amener des noti o
programme était absent, il manquait quelques personnes. Je suis rentrée dans la salle,

j 6ai deesrerd ®ue vous voulezoguwboprrawenhulre etHhacteék
travailler dans vos affaireg? Mo i je pensais que <cela irait a
r®actions, des coll gues qui parl ai ent de | a |



quodi l y a v esotn,cac mémens onudit souveatix intervenants que les

|l i stes dbéattente ne | eur appartiennent pas,
bureau et cela crée des réactions, des émo#loos.moment = j 6ups, on dst t C

rendu sur un begoirnfé) oMM vcaetsded dBlsadge hor ai r ¢
modulée® partir des r®actions e tffcakesmrapéess oi ns de
cela, tout le monde est parti soulagé. On avait pu appliquer une mesure de soutien,
spontan®ment, ensembl ende,jd @esuis dit wiledtentramon ver ba
de se passer quelquechése ( €) . Je pense qubdinconsciemment
m 6 iafluencée ¢ e Isemsibitisited avant age aux autres, aux r ®a
de | 6 ®guménee, ~ soOi

Ce constat montreuge | 6attenti on aumanifetées varbalenent pon ®s ent e
verbalementp a r |l es intervenant s, a permis ° l 6®qui p
Gagner en habilet®s communicationnelles afin o
soul ev®e par | danecdote sui v«avoir envie dé partdgéreettep ar t a
approche ayveafdbadéerpermettre, ici 7 son conjoi

Mon chum ( é) avait une r ®uni opact, il étaftai re et

beaucoup comme moidapieinde d®t ai |l s, dobéexemples, de chos
fai saient pas son affaire. (é) On a Vvu enseée
confiance, ddbengagement . Je I ui ks SuUgg®r R
reformul ations de son ®quipe en | ui explique
plus (é). (! a pu identifier | es besoins (é&)

reformul ations fait quéil sbébest assur® que

Ce témoignage montre comment cette participante considére que les propositions de la
communi cation consciente peuvent °tre au servi
pr ®ci se donc | 6ut iLéairavient pbudr sarpart sur erdvdil enterprafessioaneli o n .
gudbelle m ne avec | e Centre Jeunesse. Si | 61 mp

la formation, Léa constate interagir différemment

Il'y a fallu que je laisse des messages a des partenaires pis mon messaies éta
centré sur quelle est mon intention par rapport a cette dérdaraies! est mon besoin
clinique, mon besoin de travailler en collaboration avec eux. La, les retours ne sont
plus si pires. On a encore un peu de traviird,mai s ¢ e | @up modurai cetiee a u ¢

prise de conscience | . On prenait trop vite
ce que je voulais dire, quel ®tait mon besoi
vi sions diff ®r entcemmunemea d sst confime gitmoi,uansque vi si on
de mo n clt®, je | d6ai sai si , ce ndéest pas a
découvre un besoin de temps, jesuidld@dans et je trouve cela in
pris conscience a la formation que mon partenaire a bessin que cela fasse du sens

pour | ui et que cbdbest pour <cela qudil est [

prendre pour acquis que si cela fait du sens pour moi cela va en faire pour lui. Et cela
ne veut pas dire qu besdinde pus degemps. Qnalimisdque j ust e ¢
maintenant que je comprends cela, cela baisse la frustration.
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Son témoignage souligne que la clarification de son intention ainsi que sa capacité a identifier ses
besoins et ceux de son interlocuteur seraient au ibénét travail commun. Anne identifie, a

| 6inverse, | e pouvoir d®responsabilisant de | a sy

(é) dans | a plupart de nos relations de travai
sympathie, pis on a parl ® queire mausser,cau 6on f ait C
augmenter | 6®motion de | 6dautre. Des foi s, quan
de cel a, cela augment e, ndéarrive nulle part a
besoins, cela désamorce, cela raméne dans la responsabilité au nivéaadet i o n .

Ces propos soulignent que cette attitude ne serait pas au service de la responsabilisation de chacun,

ce qubdell e d®pl ore.

En résumé, les propos des participantes documentent le caractére adaptable de la formation. Les
modalités et contenus pédeggues sont décrits comme pertinents, utiles et transposables. lls
favoriseraient différentes prises de conscience @wpadrticipantes, tant concernagg limites des

modalités de communitian habituelles que concernantrie! | e j ou ® pesrprisés@e mpat hi e.
conscience, soutenues par une certaine conscience de soi développée par les participantes a la suite

de la formatiopauraient pour impact de favoriser leur responsabilisation.
5.6 Applicabilité de la formation

Le focus groupa par ailleurspermis de recueillir le point de vue des pap#ites quant a
| 6 appl dedadobmationCet® section décrit dans quelles mesures les propos des participantes
documentent |l e caract re facilitant damstesmodal i t ®:

organisationnelles qui sont les leurs.

5.6.1 Un format adapté

Afin de documenter | applicabilit® de |l a format.
aupr s des participantes si une formatiden dbébune
| 6®qui pe, sb6inscrivait sans contrainte dans | eurs

Si la contrainte horaire, mise en perspective avec la lourdeur de la charge de tragagntepun

enjeu central dans les services et soins de premiére, lignelurée dela formation en
communication consci eatdéqeaterseatmbck eontexMafid et Ehlo@ d apt ®e
considérent en effet que la durée proposée est satisfaisante. Une journée de sept heures favoriserait
selonellesl 6appropri at i otdt gut ees demjoumées) retuse placqrait bien dans

leurs contraintes horaires. e s participantes confirment gubdbune t



puisque, pour elless quand cela ne remplit pas trppotrd agenda, cbéest bi en, un
cae bi en, c»0HEles indiguenttagoik rété consulté sur ldate fe qui leur a permjde
sbadapt er , » le8a®haraiats saeizd adnbta v a n ¢ e. Le faiuque lssdate degani s e
formation ait été arrétée de concert avec la cheffseteice, a la lumiére des échéanciers de

| 6®qui pe, est ® g a hueamnfacilitél! Gapep Isitcraabti®giite® qduet | a f
formule propos®e cherche ~ sobaceaiosondpétes @aleux hor a
tour acs O ateragh ce, sans que cela ne paraisse représenter une contrainte pour elles. La formule

sur une journée semblerait donc a retenir, dans un contexte ou les intervenants sont
hebdomadairemenmnobiliséspour différentes réunions ou sorties. Une organisagiaaifiée de

«moteur» renseigne sur le caractére mobilisateur de -celle. Aude et Chl o® pr ®c
g u 6 e | énauwaiergpris plus». Une dest r avai | | euse soci al e, propos
contenu théorique de la formationen plusgrand nombre, mais de garder kes exercices a faire

en équipe poufavoir] ce tempda ensembl@ . Une popstsiihiiddtti® nd 6dee | 6 ap |

cette offre de formation existe ici.

Concernant le public auquel la formation a été destinée,@tn s e mbl e des membr e
équipes, les participantesrroborenta pertinence de cette modalifiélie se dik gatée, privilégiée
»carle«xchoi x de petites ®qui pes (quiAude corssideseialcé ent e
propos« ( q Jefiesvon{] avoir beaucoup a travaillensemblemais[q u 6 é rielseecennaissaient

pas plus que cela. Elles se« sentent plus en connexion avec chacune des persentesla

formation aurait permis dedévelopper leliew. Si d 6 aut r e spugte@rvibkapéesps aur
recevoir la formation entre collegues immédiats, en présence de la conseillére clinique de chacune

des équipesapparaissentependant comme une plusvalue » pour Julie.Tr o i entre celles

i nterrogent n®an mo tionmire$ e chéffesada sewiddldsementtiennenkde g e s
regret» que cellesc i ndéai ent p a s« mgux ®@ompren@re goarquei pourpcertaimes

affaires on est plus capable de faire sans eux maintendne des participantexplique: «j 6 ®t ai s

s%hre que ma <chef de programme all ai b Siellese | 7,
nébexplicitent pas davantage | a pertinence dbun
incluent | eurs cheff es @®lgeuispeer veitc es oduahnasi tleeruari ednytn

aussi de telles formations. Leurs conclusions abdrdmplicitement la question des conditions

favor abl es T“leade&hpxalaberatitqui sena didcutée dans le chapitre suivant.
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5.6.2 Une organiation de journée facilitante

L6 app! idela tormationtingerroge par ailleurs les conditions de déroulement de la journée.
Cellec i sO0est d®roul ®e dans une salle de r®union du

offert aux participantes.

Il paraissait essentiel que les conditions de cette journée ne soient pas source de contrainte pour les
participantes. Une salle, situ®e dans |l es |l ocaux
disposition et a permis de limiter le déplaceméntudn e d e s Cesuwarnie®sg annsidézest

gue |l e |ieu de formation ®tait ad®quat et nbdé®taye

Le diner offert aux participantes apparait comme une condition favorable. Aude considete que
repaga permi$q u 6 otne reessembl e. Cbest vraiment i mportant,
d ner, on reste en | ien, on est tous °© | 6heure. C

cbest wssenti el

Le lieu de formation et le repag] queproposéneviennaet pas remettre en questic

de la formule de formation aux réalités organisationnelles des participants.
56.3 Sur | e formateur et | d6assistante

Le derniercritt € r et enu (g u a dé la formatioh agnqerng |z dispendation d@ecet
formation par un formateur <certifi® par | e CNVC .
nouveau, les participantes étaye peu ce cr i.t Seeulded alpfpurépencdebd d n tt r®e e
cette question (question 9). Selon elle, laprésdnéeun f or mat eur ettleddFune assi s
« ils se complétaient. Elle donnait des exempleka personnalité du formateur, dans les propos

des participantegonfirmed avant age | 6adaptabilit® ,dommdla f or mat i

souligne la limitesuivante.
5. 6.4 Une | i mite applcabiliteh 6 ®val uation de | 0

1 nbest pas possible dowaamincer | desdgfqraioomsalsiulsii to® d®
mentionner un ph®nom ne qui s 6 e our deocp tRém®.,En pendant
effet, | 6®valuation de | dapplicabilit® nbda b®no®f
rencontre. Al ors qubéau cours des 45 premi res mir
développée aux cingq questions portantlslsadapt abi |l it® de |l a formati on,

pr ®ccup®es de d®vel opper | eur appr®ciation sur d



cela noéait ®t® ant ileurofii@entdesopportdnids dei faire desretapis e st i or
de soOexprimer davant agedel”"0 gpmplpiocsa bdiel iltoka d a(petlaab it
déexpression des part i devgpanina ceriains éhabde ane séancel de d e

verbalisationpostformationau cours duquel elles recorssent et nomment ce gaidu sens pour

elles ou les interroge. De nouveau interrogées suecetfuest i on dlers dedappl i C:
conclusion de | 6entrevue, aites. &miliepr@ose cepeadartta ne p a
| awelmiarcegr plus | dentjgeavdvee |J¢pd ugi ¢epd epmsr dode x|

d 6 a n[teureprises deconscience. Cette suggestion permet de mieux cerner pourquoi les
questins r el at i ves de’la fdrnuke pmt Isusdté eil Hei com®@nertaipuisque la
préoccuption des participantes sembiev a nt tout ddancrer l eur s pr
gl i ssement, guant aux objectifs initiaux de c
proposée afin de faire en sorte que les participa®@es ®f i ci ent effecti vement
pour exprimer et intégrer leurs prises de conscience. Cela souligne également le défi, pour les

ani mateurs, de sbdbassurer de | a gestion du temps

En résumé, les picipantes ont manifesté une ouverture a bénéficier de cette formation. Les
conditions dbéborganisation de <cette | owiram®e sen
contexte de travail des participantes malgrédestraintesde leur réalité orgasationnelle. Au

regard de la formation, elles ne relévent pas de contrainte quant a la mise en place de cette journée

et expriment leur satisfaction. Différents criteres sont a retenir quant au maintien voir a

| 6opti mi sat i on :doffrede fotmatiorasprpumeijoaraéb avéciding® sur place; 2)

date de formation a convenir par avance avec les équipes; 3) transmission des contenus théoriques a

un public plus large; 4) expérimentation en équipes restreintes; 5) participation des cbeigde s

et gestionnaires; 6) accompagnement aprés la formation pour soutenir I'expression des prises de

conscience et |l 6i nt ®gr ati on des habil et ®s
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Chapitre 6- Discussion des résultats

Ce chapitre présente les principaux ¢anss qu o6i | e st desrésdtatdobservéd dansd ® g a g
le cadrede cette étude. Cewx, obtenus 7 | 6ai de doébun devis mixt
guantitative et qualitative, sont triangulés afin de tirer profit des forces de chacwerdéthodes.

Les donn®es relatives aux effets suscit®s par
triangul ®es afin de discuter de | 06®volution de
formation est ensuite abordée avant de ptéselifférentes limites quant a ces résultats.

6.1 Effets positifs suscités par la formation en communication consciente

Trois effets, suscités par la formation sont ici discutés. Cette question des effets met en perspective
les résultats obtenus de maeiguantitative (effets de la formation sur la performance individuelle
et groupale) et les résultats obtenus de maniere qualitative (adaptabilité de la formation selon les

participantes).
6.1.1 Relative évolution des habiletés communicationnelles

Le prenier constat qui émerge est la relative évolution chez les participantes, de leurs habiletés
communicationnel |l es, t er me g-é@tre et sagoifaire® an enatiére i " |

de communication (Marc & Picard, 2000).

Concernant la compétenoelative a la communication, les données collectées indiquent que celle

ci semblea priori peu progresser a la suite de la formati©es résultats peuvent paraitre étonnants

et ne permettent pas, a la suite de la formation, de conclure a une amélaedtia@ommunication

telle que celleci a été évaluéaJn niveau initial élevé, quant a cette compétence, est documenté au
prétest. Sur une échelttdn a cing, la plupart des participantes obtiennent initialement un score

€gal ou supérieur a trois,ceiqu sugg re | a pr éffetplafends. Lpsaésudtatsodu e d 6 u |
posttest révelent en effet une progression mitigée etriblest o u t dfpeofxiédréda s soci er
ceuxci avec h naturede la formation proposée. Le changement de paradigme potangel

généré par la communication consciente inpie ailleursles participantes a devoir déconstruire
certainede leurs structures communicationnelles habituelles, en identifiant par exemple les enjeux

de | 6intrication ou deulliagnsynpaderi gr oBes kg u e 0L
approche ne peut étre effective si elle se congoit comme une simple technique et nécessite pour ce
faire un t e mpscesdud iqu setple difficlement pouvoir opérer de maniére

soutenue etdétermiant e dans | etiorpadifieesurcsépuheuees.f or ma
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Si les données quantitatives ne permettent pas de documenter une progression significative de la
compétence des participantes a communiquer, une relative progression est cependant observée pour
certainesdes autres compétences, notamment celle portant sur la clarification des roles et des
responsabilités. Celle i progresse en effet chez | 6ensemble d
significatifs au seuil de 0.042 (< 0,05).Rappelons que tte compétence est définie comme

suit: « Apprenants et praticiens comprennent leur propre role et celui des autres professionnels et

mettent ce savoir a profit de maniére a établir et atteindre les objectifs du client, de sacfadsill

la collectivité» (CPISCIHC, 2010,p.12.

Il est difficilement envisageable de parvenir & une telle compréhension mutuelle, sans le recours a

une communication interprofessionnelle efficienBrofar, 2002). | progression mitigée de la

compétence communicatioelle mise en perspectivavec d 6 e f f e » obgpelvé, Suggerd que

les participantes possédaient apalt un haut niveau de maitrise individuslle le plan de cette

compétence. Les résultats obtenus en ce qui concerne la clarification des roles témoignent d e s

ont mis a contribution cesapacités communicationnelles au profit de nouveaux apprentissages en

lien avec la CIPPlusieurs explications sont possibles. Les exercices, réalisés au cours de la
formati on, ont per mi s aifférentpsasituaitions. iCesachanges ondpu®c hange
°tre au service de |l a clarification de | eurs r1tl]|
ensemble depuis quatre mois. Il est par ailleurs possible que la progression des indicateurs relatifs a

cettec omp ®t enc e soit | e r®sul t at déune certaine a
Néanmoins, puisque la communication est considérée comnpéerge angulaire de la CIP
(McCaffrey et al ., 2012, p. 295), lorbcordceBte sel on | a

peutavoir un relatif effet sur dbéautres comp®tences

Les propos des participantes, recueillis dans le cadfealis group,mettent en perspective ces
résultats. Au cours de celai, les participards font état de remises en question quant a leurs
habiletés de communication et identifient différentes modalités permettant, sHis)

| 6 am®I i or aitaleosoite deea focnetioh. e

Tout dbéabord, el | es r e ma reaptale, plusiegrudéfis accomgagnent e ¢ o mp @
son optimisation dans la dynamique interprofessionnglles confirment ainsi les pagats de
Doucet et ses colléguegsli constatent que les intervenants ne sont pas suffisamment formés a ces

enjeux Poucet,Buchana, Cole & Mc Coy, 2012).

Ell es remarquent de pl us Jfabe conprunicatianmead)eiderdiflant!| a conci

que celleci est nécessaire pour qui souhaite se faire adéquatement comprendre de son interlocuteur.



Cette reconnaissance permet ént uel | ement de comprendr e pourt
progression de |l 6i ndi cateur rel atif N | a nat
guobdidentifiant | a valeur de Il a concision, l es |
concision pourrait étre considérée comme un indicateur potentiellement au service de deux des
criteres identifiés parManojlovich et Antonakos (2008) comme étant en faveur de la

communication a savoida compréhension et la clarté dans le propos.

Lesparticipaphes reti ennent en outre | 6i mportance de Vv
échanges. Ce concept, précédemndéfini dans le chapitre 3, réféere a la confusion courante selon

l aquell e cel ui gui sOexpr iammee cm®&lea nggued icle vg ui (slee
besoins). Une telle confusiaruirait ala compréhensiomutuelle,mais égalemenrd la qualité du

lien entre les interlocuteurs (sav@itre communicationnel). Ce processus rejoint les deux finalités
communicationnefistelles que décrites par Marcketi car d (2000) . 1 sbagit
de | 6i nt:rilc)atciloanr idfei er obj ectivement <ce qui s e

ce que la situation suscite (finalité phénoménologique).

Le processus proposé par la communication consciente est plus globalement identifié par les

participantes comme simple et per meelles, @engui | 6 ®me
r®sonne avec | 6i d®e sel oun«lammape dayhmamiququ €aitéles appr o
généralisationfigées» (Rosenberg, 2003, p. 48.1 | es appr ®ci ent ®gal ement

formati on, consi d®r ant " -ci @oaryoaen unrrélepen matiére de s e S
transfert des connaissances, facteur ¢éssee | au d®vel oppement dbéune <cu
milieux.

Les participantes se disent wunani mecxacereutlel 6appo
de la formation.Elles énumerent différentes modalités qui leur permetitaia la site de la

formation,d 6 a m®I| i or er | e@ependamieuns propdstefont ipas mirectement état

d 6 u évelution de cette compétencBour t ant , | 6ef fet dompéteree f or ma
initialement élevée ar ai t p er milas cladfiéammp tles mdles et rdes responsabilités.

Surtout, la formation aurait eu comme bénéfice de permettre aux participantes de développer leur
qualité de relatioes participantesme n't i o n n e n la folmétiansyr leur«tcomplieité» et

leur « connexion», constat ©° mettre en perspective avec
Certains considérent en effet que les facteurs relationnels jouent un rdle de premier ordre
(Henneman, Lee& Cohen, 1995)¢confiance et ouverture étant nécessaires a toate@ue de CIP

(O6Dani el & Rosenstein, 2005) . Pui sque | 6obj ec
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consciente porte sur | dam®lioration de | a qualit@

comme le moyen au service de cette amélioratersc donn®es sobéinscrivent dans

En r ®s um®, alors que | es r®sultats quantitatifs n
communicationnelles des participantes ont peu évolué, @@lfest tout de méme état de difféte

bénéftes pour la qualité de leur ligmerprofessionnel
6. 1.2 Une progression significative de | 0appro

En ce qui a trait ° l a comp®tence relative 7 | 6a
communauté, lesésultats indjuent que cette compétenaerait progressé de facon significative

durant la formation (0,007; p < 0,05). Les données relatives a la performance groupale sont
dbéaill eurs consistantes avec ce qui a ®em® observ®
ces termes par le CPI& Apprenants et praticiens recherchent la contribution et la participation, en

tant que partenaires, du patient ou client, de sa famille et la collestii@@ISCIHC, 2010,p. 13.

A propos de cette compétentep O C | eRt camene indicateur la capacité du groupe a développer

une Vvision et un plan do6éacti onRrE csednitnrt®sr essusre | a |pae re
des intervenants a encourager la participation de la personne au processus de soin et a ramener son

point de vue. Or, au cours dlocus grouples participantes ne mentionnent pas explicitement cette
guestion de | 6appr odcShlaurs prepostravéteat effectivemdntadanp guelleso n n e .
mesures ell es se s ecenréssutles pesains de’la pensomne, ilsdné fomtr e

aucune mention des diff®rents-Eindicateurs retenus

Force est deecamsstoatian i pnd sembl e pentteturinoyes 6 op ®r er |,

( Imppathie) et cette compétence traarsale en matiere d€1 P (| 6approche <centr®@
personne) . Si | 6 e mp a tlanhéaie de Rogers relatiyd @dsat pupl rac ¢ hdee cheanster ¢
sur la personne, il est étonnant de constater que les participantes, plounigesa la relation

ddai de dan dnitidl,e utr ® neoui r gsnuesn t “ travers qpuvedesdueurs exe

rtl e j ou® p &r elle Geommpissdnth ceé apprentissage expérientteinme

potentiellement au seéce de leur relation avec ient, ce bénéficeesait également au service de

leur relation interprofessionnelle. Rifkin (2011, p. 153) explique a ce propbsd ® 1 an e mpat hi que
est |l a seule expression humaine qui ®t abl i sse une
(é€) se pr oduope spatieeraporslle guntranscerale les distinctions fondées sur le statut

s o c i ad. Ce(lién)entre empathie et égalité est central i anqrapport égalitaire entre les

intervenants constitue I'une des bases de la CIP (Henneman et al., 1995).a8idgmmes ont



vrai sembl abl ement sui vi une formation acad®mi q
probable que les cours universitaires ou collégiaux sur ce théme abordent cette question de maniéere
plus th®ori que Q9923 consi@reiqeeretmilieuldéseoins & pervices valorise
encore une pratique d®tach®e et neutre alors qlt
est bas®e sur | a passion de |l a rel ateauomonde,sur | g
dimensions qui ne peuvent étre enseignées de maniere exclusivarememique Le

d®vel oppement de cette capacit® et pl us pr ®ci s
personne accomp age@aquece sontdds dders quidéternpnent la nature

des pratiques collaboratives a envisager (RCPI, 2011).

En r ®s um®, S i la comp®tence relative “laldappr
communauté progresse de maniére notable a la suite de la formation ples ges participantes

montrent surtout que développer leur attitude empathique enversnélilees et leurs collégues

seratau b®n®f i ce de | eur pratigue commune. L6®c a
mesure et les propos des participantagdligioe par ailleurs la nécessité de préciser ce qui est

souhaitable, en termes de finalité et de moyens quant a cette compétence.
6.13L6®mergence de conditions favorables au | e

Le leadership collaboratif est idemtifcomme une des compétences nécessaires a la promotion et a

| 6opti mi sati on de celeat ddidiePcomm€ suikAmprenantsnep @dtidens
collaborent avec tous les participants, y compris les patients et clients et leur famille, a la
formu at i on, l a mise en Tuvre et | 6®val sudatsi on de
(CPISCIHC, 2010, p.11)

Si | 6objet de cette ®t ude no6®tait pas dobédidentif
sur cette compétence, lesrésalt s obtenus permettent n®anmoi ns

serait au service de certaines conditions favorables a son développement.

Les r®sultats du posttest illustrent tout dbabc
élaboreru n pl an d o0 aCeite progrespiam rréveleg (e la formation aurait permis
déactual i s e réequibes a aga enadanti que® nalugasqualité du lien étant au service
dbune mise en action au c¢our sdugtapelerafgnatierl dee el | ¢
besoins identifiésL 6 anecdote relative au partenari at d®v
dans quell e mesure une conscience aig¢e des be

avec son interreocudeufraiedamndtd,aclca oqual it® de | eu
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éducatrice spéciaée, identifie des situations au cours desquellésl e nbdéa pas ®t®
déidenti fier | es besoins en jeu. Cetticet asser

maintenant, apparait aim®mmeu ne condi ti on propice ° | O0exerci

La capacité a reconnaitre et a maitriser les émotions peut aussi apparaitre comme une condition
favorable au développement du leadership collaboratihc€ut en émergence, une revde

littérature réalisée en 2012ar le Consortium canadien sur le leadershém matiére desanté
identifie " ce propos que | e d®veloppement do
| 6®mer gence de CHE12018;Hwleyn20@tAelnocres (qudune r ®uUni

en
ti v

ce ¢

une

on (

devant porter sur | a gestion des I|istes dbéattente

intervenante prend en compte la communication verbalede ses collégues. Elle considére les
émotions manifestées comme les signaux de besoins a entendre, ce qui leur permet une recherche de
solutions. Cette initiative illustre comment la communication consciesgetiendrait la

responsabilisationdehacun, pr opi cleadership chBomadfr gence du

Ces r®sultats permettent déi denti fier certain
dans | 6av nement du | eadership coll aboratif et

forme de leadership et de ses conditions deldéve p e me gitt certes| due lesdGrdervenant

s a

i n

soient en mesure de collaborer vec tous | es participants, ©la fo

| 6®val uati on dieantsx@mélioser lestrésuttaaqGRI$SCIHCS2019 p.11), mais

égalemehq u 6sidisent en mesure dobéinitier et de maintenir

cette mise en Tuvre et cette ®valuati on.
En r ®s um®, S i ces donn®es document ent | es ef
consciente sur la CIP, il impore mai nt enant de discuter de | 06a

contexte du réseau de la santé et des services sociaux.
6.2 Applicabilité de la formation en communication consciente

Cette seconde section propose maintenant un bilan et differentemigméoos relatives a

| 6applicabilit® de |l a formation.
6. 2.1 Une formation qui conviendrait ° un |

Concernant le public auquel la formation a été offerte (équipes dédiées en négligence issues du

programme FamillEnfanceJeunessdu CSSS), les propos des participantes montrent dans quelles

f et s
ppl i

ar g



mesures la formation a répondu a leurs besoins. Ce constat serait sans doute possible pour
| 6ensembl e des ®quipes du CSSS, l es contenus (¢
| 6 a u g clieatéled pour lesquesdes soins et services sont offerts.

6.2.2 Des conditions de formation favorables

Concernant | es modalit®s dbéorganisation, pr opo:
a fortiori lorsque la date est choisie de amm@vec les participantes. Cette organisation facilitante
suscite par ailleurs une logique participative, pesticipantes se sentant tenugs compte dans

leurs besoins.

Le repas partagé par les participantes apparait également comme une fiditigise En effet,

bien que les interactions sur le mode exclusimet informelne suffisent pas a instaurer des

pratiques de CIP de qualité (Fortier, 2004), cedlds j ouent pourtant un r 11| e
qualité du lien entre les intervenants, |&?@tantdéfinie comme« un ensemble de relations et

doéi nt ex(aDcOtAnmoonusr , Sicotte & L®vY 1999b, p. 69).
espace privil®gi ® déinteraction, non pas tant
prendre sai du climat relationnel entre les intervenants. La reconnaissance explicite de-la plus

value de celuti, par les participantes, laisser oi re qubdéell es wutilisent p
confiance et ouverture sont i dee mdmmdinicakien s com
interprofessionnelle de qualitdCPISCIHC, 2010), un temps informel comme le repas pourrait

davantage étre investi comme au service du développement deccelles
6.2.3Lesmodalitédld apprenti ssage

Le choix, par le formateur, de propodes valeurs de« liberté » et de« plaisir », en début de
formatonappara’t ®gal ement comme unhe con-diCetieon au
proposition favorise la mobilisation des participantes, ce qui résonneladec d ®e avanc®e
Rosemerg selon laguelle une participation effectdéeplein grépermettrait de nourrir le besoin de
contributionpropre a chacun (Rosenberg, 2003, p. 48). Dans ce cadre de formation, il leur a ainsi

®t ® possible doéoexp®ri ment enrde larCé. Ld dikerté etoplud i t i on
sp®ci fiquement |l a |ibert® dbéexpression ®tant e

de promotion de la CIfHenneman, Lee Cohen, 1995).

En outre, les contenus abordés sont authentiques puappugés sudes exemplegssus du vécu

personnel ou professionnel du formateur et des participdles. t e modal i tSBscikdbappr e
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| approbation des participante® la n ad oyl baemmialc(2007p t s e | o n efficiangedes| | e | 6
formatiors interprofessionelles e s t optimi s®e |l orsque | eurs modal it «
authenicité dans les contenus abordes voit iciétayée

6. 2.4 Des pistes doéam®lioration possibles

Si les éléments précédents documentent le caractére applicable de la forposE@raertaines

pi stes dbéam®l|l ioration semblent n®anmoins ~ envisa
Les conditions organisationnelles jouent un rtle
(Cl ement s, Daul t , M. , & Priest, 2007) deldure s partic
gestionnaires et chefs de service. Uci puissente mi  r e p
b®n®ficier de ce type de formation, ce qui per me

collaboration dans les équipes.

Une seconde pit e dobéopti mi sation pourrait porter sur | a

déoexpression des partici pan tfoeus groupebtdnglicite®entc o mme un

r v ®Il at eur de la n®cessit® doéof fr urg prigkddeut r es es
conscience. 1 appara’trait par cons®quent souhai
ddautres modalit®s dbébaccompagnement .

6. 3 Limites de | 6®t ude

Malgré ces résultats, un certain nombre de limites sont a considérer.-cCallsernent les
modal it ®s de collecte de donn®es utilis®es ainsi

clés de cette étude.

Cette ®tude, men®e dans une perspective explorato

des résultats comptertie du nombre restreint de ces participdnts9).

Concernantles données recueillies par le biais de la méthodologie quantitative, les outils
do®valuation-Eut& | OGI®BR) (rE€C OP euv e ment lepupbsSibles| uer pal
changementssuscités par ne formation en communication consciente sur la CIP. En effet,

| 6®mer gence padigme poteotiallgnseat suscigar une telle formation touche les

savoir°t re des participantes et N®cess passtleden t emps
mesurerpleinementune évolution. Un changement éventael peut en outre étre adéquatement

document® par | e biais doéoutil ®val ua+#aire. maj oritai



De plus, la CIP est une pratique complexe influencée par deplaslfiacteurs. Au vu de cette
complexit® et nonobEtanftailte If@olj eqtu ed d uonEeC O\Sa | i
outil montre que ses indicateurs introduisent une certaine subjectivité. Un indicateur tel que
favori se | 6inform&ignmar tles autres>,dpar ekeple est large et gagnerait a

b®n®f i ci er doéune description pl us concr te a’
Concernant | 60CI P, S i |l 6objectivit® de ses (que
cdles-ci ne semblent pas bénéficier du niveau de finesse requis pour rendre compte précisément de

l a nat ur e obrestatée@ar@es obksenvateuis notamment quant a la capacité des équipes a

optimiser leur approche centrée sur la persobagrésene de ces derniers ainsi que le caractére

simulé des échanges est une autre limite de cette :étude | est difficile do®va
ont modifi® | eur comportement en raison de | eur
Concernant la mtodol ogi e qualitative, il est possi bl ¢

développée propose des catégories non mutuellement exclusives. Il aurait été nécessaire de préciser
l es questions pos®es en di st i nguoeace tlescoatanasmée a ge ¢

formation proposée et de la formule proposée.

Par ailleurs, nonobstant le fait qles cadres conceptuels relatifs a la CIP sont reconnus comme
émergents i | nébexi ste pas, ©~ ce jour, d enteyalgui dat i or

apparait également comme une limite de cette étude. Il aurait par ailleurs été nécessaire de

documenter pl us pr ®ci s ®ment | e Icollaboratioe rett r e | e
dbi ntelligencdéd se@bieo éni autmen eécelssaire dEvelopper davantage les
connai ssances sur l e processus de d®sintricat]

communication consciente

En termes doé®valuation du processus interactior
invitent " r ®f | ®c hi r ~ de nouvelles modalit®s dobé®va
de facteurs tels que | a confiance, idéntfiGeg er t ur e

commeessentied a la CIP.
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Conclusion

Ce m®moi r eit adaddonribuBan eles I8 @aommunication consciente sur la collaboration
interprofessionnelle centrée sur la personne. Plus spécifiguement, cette étude visait a documenter

l es effets dbébune formation en ¢ ommupaiessornelle on s ui
de deux ®quipes dbéintervenants du r®seau de | a

recueillir des donn®es sur | 6adaptabilit® et |20

En premier lieu, un portrait de la problématique a @é&ss€ puis une recension des écrits sur la
collaboration et la communication interprofessionnelle a été réa@igdle.ci a notamment permis

de documenter les enjeux relatifs a la compétence communicationnelle en contexte de collaboration
interprofessionel | e. Di ff ®rentes ®tudes, visant ~ sur mo
compétence ont été identifiées. Cellé®nt permis de constatgque si les facteursmteractionnels

sont de premiére importance en matiére de promotionde |p€I®, d 6 ®cr i t s sl sont

dimension relationnelle portée garcommunication

Pour mener ° Dbien cette recherche, deux <cadres
sur deux modele$CPISCIHC, 2010; RCPI, 2011) qui orgermis de maux cerner les enjeux

relatifs a la CIP. Ces modeéles ont mis en lumieré ® | abor at i o mterdépendpnceo c e s s u
professionnelledéterminée par les besoins de la personne et ses proches, au cours duquel les
intervenants sont amenés a mettre a profiks ¢ o mp ®t ences. Le second cad
proposition conceptuelleCellec i apeyées ur | bapproche de | a commuil
élaborée par Rosenberg (1983, 2003) ainsi que sur la transmission dg aell@uébecsous la

forme atuelle de la communication consciente.

La collecte de donn®es a ®t ® effectu®e aupr s
FamilleEnfanceJeunesse du CSSS delaViella pi t al e (n=9) ~ | daide dou
Les participants ont été exmssa unprétest et posttest, au cours gless leurs performances
individuelles et leur performance groupale, avant et aprés la formation en communication
consciente, ont été évaluées par deux observateurs extériedfoeudrgroupa ensuite de permis

derecueillir des donn®es quant ~ | dadaptabilit®

La présentationab effets de la formath a®t ® | 6 o soclign® une relatiyesprogression des
performance individuelles et de la performancgroupale des édpes ala suite de la formation

tandisqued a d a p t a bapplicabili@ de aelieisont énuite étélocumentées
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La discussiondees r ®sul tats a permis de mettre en | umi r €

différentes compétences nécessaires ardengtion de la CIP. Si la compétence relative a la
c ommu ni aaue peu Bvolumda suite de la formation, des compétences cooaife relative

a la clarification desdles et responsabilitéts@ 6 appr oche centr ®e sur | a per:

bénéficiéesdes apprentissages réalisés par les participantes au cours de la formation. Les données

sugg rent en outre que |l a formation aurait eu un
favorables au leadership collaboratif des participantego®, les données illustrent 6 e f f e t de | a
formation sur la conscience de soi des participantes et sur leur capacité a adopter une attitude
empat hique, crit res identifi ®s cC omme potenti el

interprofessionnelle de qualit®¢Caffrey et al., 2012)Ces résultatmettentégalemenen lumiere

| 6apport de | a formation sur |l a qualit® du | ien

laquelle une telle formation serait au service de la dimension relationnelle de laimication
interprofessionnelle. Les données montrent enfin que les modalités de la forseasiont avérées

appropriées au contextgterprofessionnedles participantes.

Malgré le caractére prometteur de ces résultats, un certain nomhbmitds ont étésoulevées.
Cellesc i invitent ° poursuivre | e d®veloppement ddéou
envi sager |l a validation th®orique dbébune approche
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Annexe 1 Recueil de formation

La communication consciente

La qualite du lien
au service de la collaboration
interprofessionnelle

Journée de formation
Au de la Vieille-Capitale
Le 19 juin 2013

Anne-Claire Museux et Robert Bouchard
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Towut seul on va plus wite
Ensembie on va plus loin

(Proverbe africain)

# le dois bien admettre que nous ne
sommes presque jamais réellement
conscients de nous-meémes. Et que nous
n'avons presque jomais de conscience
de la difficulté d'étre conscient. »

(Louis Pauwels)

& (e gque je cherche dans la vie, c'est la bienveillance,
un échange avec les gutres motivés par un élan du cosur réciprogue. »
(Rosenberg, 2003: 17)

Cette formation est offerte dans ke cadre d'un projet de maitrise en service social

v e LITE M e LT L cu |_£]_|f‘_|'|r_:.:
N Wid

repiO0  EEECT

Formation sur la commumication conscents



A découvrir

Les formateurs

En commengant

Détour par la communication

La communication consciente

Au centre du fonctionnement humain @ les besoins

L'utilité des émotions

L'empathie : la porte d'accés a la collaboration

Un cadre de référence utile pour sortir de l'intrication

Bibliographie thématique
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Les formateurs

Dipldmée de I'institut régional de travail social de Bretagne |Rennes,
France], Anne-Claire Museux a obtenu au préalable une licence en sciences
humaines. Aprés un an de recherche action au Cameroun, elle finalise
également un DUECODEV (dipldme universitaire en formation continue,
mention coopération et développement, Strasbourg, France). Ses expe-
riences professionnelles en tant que travailleuse socale I'ont conduite 3
intervenir auprés de différents publics en France et & Fétranger. Elle a
| travzillé de manigre plus spécifigue dans le domaine de la protection de
I'enfance. Ces années de pratique Font incitée a se former a la communi-
cation consciente. Elle mesure désormais I'impact d'une telle approche et poursuit actuellement un
processus de certification dans ce domaine, en paralléle d'une maitrise en service social [Université
Laval, Québec). Auxiliaire de recherche au Réseau de collaboration sur les pratiques interprofessionnelles
(RCP1), elle s"intéresse a I'optimisation de la collaboration interprofessionnelle centrée sur la personne,
par I'entremise d’un processus communicationnel au service d'un lien de qualité. Elle est également
impliquée dans différents projets de recherche et de formation visant 3 soutenir le changement
organisationnel. De plus, elle offre des formations dans ce contexte [au sein d'organismes commu-
nautaires ou en coopération internationale) et intervient également au Centre de crise de Québec.

Anne-Claire Museux

Robert Bouchard

Avocat, coach professionnel, médiateur, formateur et intervenant en
consolidation d'équipes et résolution de conflits, Robert Bouchard a fait des
études en musigue, en droit, en communication et en management. ||
oceuvre @ titre de médiateur, de formateur et de consultant depuis 1377,
Depuis plus de vingt ans, il s'intéresse au leadership et & I'impact des
leaders. Il a développé un intérét tout particulier pour la communication
dans les organisations. Il est imtervenu dans de nombreuses organisations
publiques et privées & titre de conférencier. || est formateur au service de
formation continue de FUniversité Laval qui fait appel 3 lui pour des sessions en communication, en
gestion de conflits et en management. || a participé a une formation de Mozaic International vers la plus
haute distinction professionnelle pour un coach, I'International Coach Federation (ICF) dent il est
membre. Il est médiateur et formateur certifié en communication non viclente selon I'approche de
Marshall Rosenberg. Il est le président et cofondateur du Groupe Conscientia inc. Robert Bouchard
s"impligque dans ce projet de recherche 3 titre bénévole, car il a 3 coeur de contribuer au développement
des données probantes sur les bénéfices de la communication consciente. Par ailleurs, il supervise Anne-
Claire Museux dans son processus de certification en communication consciente.
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En commencant

Objectifs du cahier du participant

Ce document a été congu de maniére 3 vous fournir -

= Un outil daccompagnement durant |a formation;

=  Un aide-mémoire présentant les concepts clés;

" Des repéres vous permettant d'approfondir le sujet.

Le contexte du projet de recherche

Les défis actuels

La collaboration
interprofessionnelle

LS55 e b Viedle-Capitale, 1 juin 2013

Les soins de santé et de services sociaux sont actuellement confromtés a

des changements majeurs, notamment -
= Le vieillissement de la population;
* l'augmentation des clientéles en situation de vulnérabilité;

“# La complexité des problémes sociaux.

Il n'est désormais plus envisageable quun seul professionnel soit en
mesure de répondre aux différents besoins des personnes [Allison, 2007;
Bilodeau, Dumont, Hagan & Paré, 2008). Alors que les personnes
nécessitent une prise en charge de plus en plus complexe et diversifiée,
les professionnels sont quant 3 eux confrontés 3 une précarisation de
leurs conditions de travail. La pénurie de personnel, I'augmentation
croissante de la charge de travzil, entre autres, les aménent a devoir
exceller non seulement dans leur propre champ de compétences
disciplinaires mais 3 développer également une plus grande capacité a
collaborer entre eux (Bilodeau, Dumont, Hagan & Paré, 2008).

Le travail en collaboration interprofessionnelle centrée sur la personne et
ses proches [CIP) est identifié comme une stratégie clé visant a favoriser
la réforme des services (FCRSS, 2006). Le soutien accordé 3 la mise en
eEure de cette pratigue au Canmada repose sur le postulat gu'elle
sgutiendra 'amélioration des services (Lindeke & Sieckert, 2005). Alors
que les bénéfices de cette pratique sont démontrés, les auteurs
reconnaissent pourtant qu'une confusion demeure encore autour de ce
concept et de ses conditions de réalisation [McCaffrey et al, 2012;
Hojat & Gonella, 2011; Wacheux & Asmard, 2007).
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Detour par la communication

& Lo communication est un acte sociol » qui intégre :

DES FINALITES OPERATOIRES DES FINALITES SYMBOLIQUES
Renvoient 3 Fatteinte d'un but Visées d'ordre subjectif
(transmission de Finformation par exemple) l
l SAVOIR-ETRE
SAVOIR-FAIRE
(Noprés Morc & Picord, 2000)

Au coeur de
notre quotidien

La nécessaire
efficacité...

LS55 e b Viedle-Capitale, 1 juin 2013

Depuis nos premiers balbutiements, |a communication est au coeur de
notre quotidien. Compétence innée, elle se déploie aujourd’hui a travers
Fensemble des sphéres de notre vie, par le biais de multiples médias.
Complexité et nécessité de performance sont plus que jamais notre lot
quotidien. Pour autant, notre représentation et nos habitus communica-
tionnels m'ont que peu évolué au cours des siécles. Le paradigme
linguistique qui est le notre s'attache encore a décrire le monde en
termes de stabilité et de constance. Mous continuons 3 nommer les
choses en termes d'images, de ce qui est, selon nous, # bon® ou
# mauvais * (W lohnson, in Rastier, 1993). Comment, face a cette
nécessité de performance et cette propension 3 évaluer le monde, nos
relations ainsi que nous-méme, parvencns-nous a choisir ce qui
contribue 3 notre bien-&tre, 3 notre plaisir ?

Certes, le talent des orateurs platoniciens ; cette capaciteé rhétorigque
valorisée pendant antiquite, a laissé place a la nécessité de transmettre
les messages de maniére effiace. Les travaux de Bateson sur la
communication nous ont notamment permis de dépasser I'idée selon
laguelle la communication devait étre considérée comme un acte
linéaire entre un émetteur et un récepteur. L'étymologie nous rappelle
en outre que le terme € communiquer ®, (du latin communicare) signifie
4 mettre en commun ¥. Cette mise en commun est révélatrice du
nécessaire fien que nous souhaitons consciemment ou inconscemment
élaborer avec l'autre, que cette mise en Commun sintéresse 3 un
partage d'information ou a la construction de notre relation. Combien
SOMMES-NOUS 3 NOoUs INCErTOger sur nos capacités 3 dire et a étre
entendu lorsque nous observons notamment gue le lien, la relation de
qualité n'est pas au rendez-wous avec notre interlocuteur ?

93



94












































































































