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Objectifs d’'apprentissages

* Nommer les principes qui orientent les pratiques de
partenariat en réadaptation pédiatrique

* |ldentifier des actions concretes a mettre en place pour
favoriser un meilleur partenariat avec les familles

- Evaluer sa pratique de partenariat a 'aide des outils
présentés




Plan de la préesentation
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Compétence professionnelle

* Motivation

e Attitudes
e Habiletés
e Connaissances

* Contexte
* Organisation du
travail

Pouvoir
agir

Le Boterf (2007), Massé, Sabourin et Sinagra (2010)



Contexte - Problématique

Jeunes présentant une
déficience physique

Besoins de services de
réadaptation
afin d’optimiser
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Partenariat fait partie
des meilleures pratiques




Contexte - Etapes du projet

e Recherche documentaire - Données probantes
e Eléments théoriques du partenariat

e Définition pratiques gagnantes de partenariat
e Actions plus concretes de I'équipe interdisciplinaire
e Principes de coopération interprofessionnelle

e Elaboration du référentiel
e Version préliminaire — Version finale

e Elaboration de l'outil clinique
e Validation de l'outil (parents et intervenants)

https://amartinphilo.wordpress.com/2013/10/11/collaborer-ou-cooperer-12/



Bénéfices Atteinte des objectifs

Compétences scolaires
T satisfaction
Aptitudes sociales et

Tparticipation émotionnelles
1 connaissances Santé physique et

1 sentiment de contrdle psychologique
{ stress parental 1T performance

+
) . Développement
T santé psychologique ‘ de 'enfant

An et Palisano, 2014, Chovil, 2009, Department of Human Services and Department of Education and Early Childhood Development, 2011,
Dickens et al., 2011, James et Chard, 2010, King et Chiarello, 2014, Schreiber et al., 2011




Facteurs favorables / Obstacles

 Cohérence * Temps / ressources I

Culture organisationnelle ¢ Prestation de travail

Climat de confiance * Engagement famille 4
 Communication efficace « Résolution de probléme

* Expertise et composition ¢ Souplesse des roles l

Arcuri et al., 2015, Bellin et Oswald, 2010, Dodd et al., 2009, King et Chiarello, 2014, Hierbert-Murphy et al., 2011, Lotze, Moreau et al., 2005



Huit principes du partenariat

Orienter les
interventions vers les
besoins et les
préoccupations des
EIIES

Cibler des objectifs
communs

Spécifier la
Partager les responsabilité Prendre des décisions

informations individuelle et partagées
collective

Considérer les aspects
culturels et les valeurs




Principe 1 - Orienter les interventions vers les
besoins et les préoccupations des familles <

LA

Valider les priorités, les besoins et les attentes

Planifier des interventions cohérentes

Partager le contexte psycho social de |la famille

Réguler les services en fonction des besoins évolutifs




Principe 1 - Orienter les interventions vers les
besoins et les préoccupations des familles <

LA

* Prendre en considération la famille dans son entité
* Faire preuve d’écoute active

* Considérer la capacité a s'impliquer




Principe 2 - Cibler des objectifs communs

Etablir des objectifs en collaboration
Soutenir la compétence de la famille
Faire le point sur I'évolution du jeune
Inclure la famille dans I'évaluation
Spécifier la progression des interventions

S’assurer de la compréhension des objectifs

©)




Principe 3 - Soutenir la collaboration

Démontrer confiance, respect et ouverture
Considérer la famille comme un partenaire
Respecter les défis et les capacités de la famille
Valoriser les efforts et souligner les progres
Reconnaitre I'expertise, les forces et les compétences
Respecter les engagements

Nommer les situations inconfortables




Principe 4 - Partager les informations

Communiquer de facon claire, positive, objective et transparente

Utiliser un langage accessible

Varier les formes de communication

Tenir compte du rythme pour assimiler I'information
Consacrer un moment pour la discussion

Prévoir une rencontre de remise des résultats




Principe 4 - Partager les informations

Inviter le parent a reformuler

Intégrer la discussion concernant le pronostic
Créer des opportunités d’échange

Favoriser I'acces a I'information générale
Permettre aux parents de donner leur feedback

Assurer la circulation de lI'information




Principe 5 - Spécifier la responsabilité
individuelle et collective

Discuter des attentes réciproques et des roles
Expliquer clairement son réle professionnel
Valoriser le role d’expert et de parent

Expliqguer aux familles I'importance de leur role actif
Nommer clairement la responsabilité de chacun

S’assurer d’'un rythme adéquat




Principe 6 - Prendre des décisions partagees

[ T )
Considérer la famille compétente '.‘

Requiert d’avoir I'information

Impligque le partage des points de vue

Maximiser les opportunités de prise de décisions

Adapter au niveau d’implication souhaité

Supporter les prises de décisions éclairées

Impligquer I'enfant dans les prises de décision

V’ La famille est le décideur ultime



Principe 7 - Supporter le développement des
compétences de la famille ‘W

* Accompagner le développement des compétences

Démonstration, pratique, explication
Observation derriere miroir

Valider la compréhension par le questionnement
* Impliquer tous les membres de la famille

* Faire valoir aux familles leurs compétences / savoirs




Principe 7 - Supporter le développement des
compétences de la famille ‘W

* Accompagner les familles dans I'lapplication des

recommandations
* Support visuel, document écrit, cibler une seule habileté

* Favoriser difféerents types de rencontres et de modalités

¢ » ° Lafamille est en apprentissage
v * La participation est évolutive




Principe 8 - Considérer les aspects culturels et

les valeurs
&

* Connaitre les enjeux pouvant affecter la relation

Identifier les valeurs et croyances

Relever la présence de certains préjugés

Eviter de généraliser a I'ensemble d’une culture

Discuter de la représentation du handicap/réadaptation

Démontrer de l'intérét et de l'ouverture

Consulter le service d’un interprete
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’ Regardons les huit thémes suivants... 3-Définie des objact¥fs communs

O Déterminons des objectifs réafistes en fonction de vos priorités et de votre
Choisi RN . . ot contexte familial.

les qui Ll pour O Reformulons les objectifs pour s’msurer d’avoir ka méme compréhension de
ceux-ci.
de nous. O faisons ke point avec chaque thérapeute sur Févolution de votre enfant, ses
forces et ses mites.

Décidons ensemble par ou commencer.

Mettons en pratique ces recommandations afin d’établir notre 4-Bitir une relation de collaboration

partenariat pour le bien-étre de votre enfant. =] « e de chacun.
O Mettons en commun nos observations des progrés de votre enfant.
o MMuﬁquumunﬁm
=] dans et sans juger Mautre.
=} mmnr.n

Faisons une mise au point a Foccasion.

' Identifions ci-dessous les trucs et les astuces

Etablir un partenariat c’est... pour s’assurer d’un meilleur partenariat S-S’entendre sur les roles et les responsabilités de chacun

LR d approche de réadap qui le travail O Mentifions clarement la responsabiité de chacun pour atteindre Fobjectil
de complémentarité entre les familles et les intervenants. a Erﬁ::‘m"m pour atteinde Fobjectl fixé su plan

. G eren ptedevos pré devosbesoins et 1-C quer les besoins, les préoccupations et L d'intervention.

O Demandons-nous si le rythme du processus de réadaptation vous convient et

O Discutons de vos priorités et de vos besoins.
convient & votre enfant.

= e O Discutons de nos idées et de nos attentes respectives.

* Maettre acontribution les compétences de chacun, celles de votre O Ajustons les interventions en fonction de votre réalité famiiale.
enfant, d famille et desi ts, lorsde I'é des
SR 6-S"assurer que nos décisions sont partagées
objectifs de réadaptation. inf i
* S'mamu I tans de kcinl font bl 2- wer las et phanifier nos rencontres O fcoutons ke point de vue de tous avant de prendre des décisions.
rer que les prises de décision se ensemble. o LI - o e - o (e
* Bénéficier d’unsupport de notre part et d’un engagement actif de O Prenons le temps de discuter des. de des des choix Bbres et &lairss.  Par -Oﬁ diagnostic, nature des
recommandations & domicile, des informations concernant la sante, etc. interventions, bénéfices g ot
votre part. " a = 2 e
: O Fixons une date de rencontre pour remettre les résultats d'évaluation. a mmdﬂ‘—hwﬁlﬁﬁmm
Qu’'en P.ns.z'\'ol-“? . O Assurons-nous que vous aver xcés & des informations pertinentes. a dautres Pour vous soutenis, par exemple ke
o s autres pouvant avoir un Impact sur le suii de services PIycho socisux.
votre enfant.




Outil - Objectifs

Entamer une discussion avec la famille

Déterminer une facon de travailler ensemble

Début de parcours

Ajuster la facon actuelle de travailler ensemble

Pendant |le processus de réadaptation

Ouvrir la discussion dans une situation difficile




Outil - Utilisation

résentation
de l'outil
a la famille

Préparation
préalable

Rencontre
famille -
intervenant




Outil - Utilisation

A quel moment De quelle fagon l'utiliser?
l'utiliser?

Lapdgeleltladlol =00 ¢ Au début du parcours de réadaptation, on peut

WS Elg S regarder ensemble les stratégies gagnantes de
apres 4-5 collaboration.
rencontres

Suggestion :

« J'aimerais vous présenter un outil créé pour aider
les familles a se familiariser avec le monde de la
réadaptation et nous permettre de discuter de quelle
facon nous aimerions travailler ensemble. »




Outil - Avantages

Structure la discussion

Communication dans un rapport non hiérarchisé

Favorise la réflexion, I'action et 'engagement

* Action, choix et discussion

Répond au besoin des parents
* Espace de discussion

* Partenaire valable dans la prise de décision




Conclusion

* Pratique du partenariat documentée dans la littérature

* Probante, efficace et souhaitable.

* Compétence professionnelle

Pouvoir
agir

* Outil permet de soutenir les meilleures pratiques

Le Boterf (2007), Massé, Sabourin et Sinagra (2010), https://www.cairn.info/revue-savoirs-2008-2-page-51.htm
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