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g Contexte

Projet de PhD de Christine Alary Gauvreau, étudiante au doctorat en
sciences biomédicales, option orthophonie, Université de Montréal

Directrice de thése: Guylaine Le Dorze, PhD, Professeure a I'Ecole
d’orthophonie et d’audiologie, Université de Montréal, affiliée au CRIR

Sources de financement: FRQSC, Université de Montréal, Centre de
recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal meétropolitain (CRIR)

Nathalie Medlej, orthophoniste clinicienne a 'HJR, était une participante a ce
projet de recherche




" Présentation du projet

L’aphasie est un trouble acquis de la communication qui occasionne chez la
personne atteinte des difficultés a s’exprimer et a comprendre, mais qui tend
également a diminuer sa participation sociale.

Les cliniciens, incluant les orthophonistes qui travaillent aupres de
personnes aphasiques, sont encouragés a observer une pratique basée sur
les données probantes.

En réadaptation de I'aphasie, plusieurs pratiques basées sur les données
probantes concernent la participation sociale.

L'objectif ultime de la réadaptation est la participation (Nations Unies, 2007).

Comment favoriser I'évolution des pratiques cliniques des orthophonistes
vers une pratique basée sur les données probantes orientée vers la
participation sociale des personnes aphasiques?




" Présentation du projet

= Les stratégies de transfert des connaissances sont multiples. Lorsqu’elles sont
interactives, elles sont plus susceptibles de conduire a des changements de
pratique (Lemire, Souffez, & Laurendeau, 2009).

= Les Communautes de pratique (CdP) sont des groupes d’individus qui
partagent des défis ou une passion envers un sujet et qui approfondissent
leurs connaissances et leur expertise en interagissant sur une base réguliere
(Wenger, McDermott, & Snyder, 2002).

= Une CdP virtuelle composée d’orthophonistes cliniciens qui travaillent dans
differents milieux du continuum de soins de la réadaptation de I'aphasie a été
créée, implantée et évaluee.




’ Objectif principal du projet

= Decrire et évaluer la structure, les processus et les retombées d’'une CdP
composee d’orthophonistes du continuum de soins en aphasie.




g Methodologie

Objectifs de
recherche et objectifs
de formation
continue

Animation d’activités Journaux de bord 6 semaines
synchrones et hebdomadaires des d’activités
asynchrones participants thématiques




g Résultats

= Retombeées au plan de la recherche:

= Articles scientifiques, présentations orales et par affiche

= Retombées immediates:
= Documents partages (n=38) et co-crées (n=2) par les participants

= |nvestissement de temps plus éleve que prévu: 101 minutes par semaine en
moyenne versus les 60 minutes demandées

= Appréciation élevee des activités

= Facteurs qui ont influencé 'appréciation des activités: temps disponible, niveau
d’interaction permis par les activités, contenu et format des activités
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Liens Web 20 mars

Australian Aphasia Rehabilitation Pathway
Google Doc - Etablissement des objectifs
Better Conversations with Aphasia

Google Doc - Fiche stratégies équipe

Reéactions par rapport aux lectures suggérées (Tout le monde)

Questions semaines 1, 2, 3, 4, 5 et & (Tout le monde)

Fiches de présentation

ommentaires sur mes {(nombreuses) lectures: |'avais déja lu 'arbicle sur
le ipad Heover avd Carney, ce qui avait renforcé mon utilisation de l'ipad en
clinique. Nz font plusieurs suggestions trés intéressantes. J'ai aussi bien
apprécie McCurtin Roddam pour exposer les aventages et les limites de la
pratique orthopronique basée sur les meilleures pratiques (EBP). La liste des
activités de communication les plus problématiques de Mazaux et al, étati trés
éclairante. Finalement, I'article de Fama et al. 8 modifié ma perception de
l'intervention de groupe puisque lewr projet pilote tend 3 demontrer des
avantages que na procure pas la thérapie individuelle pour les aphasies
expressives ef ce, méme en phase aigue. voila!

pour la liste d'applications, ce sera fort wtile! J'en
connaissais plusieurs mais ¢a m'ouvre encore plus les honzons! Et considérant
la quantite de patients qui ont désormais une tablette, c'est devenu presque
incontournable!

Tout le monde

-: & la question de la semaine 5, je répondrais ceci

: Au regard des donnees probantes, pour l'intervention individuelle, il
semble y avoir, pour la grande majorité des personnes aphasiques (PA), une meilleure
issue (outcome) fonctionnelle que si elles n'avaient pas eu de thérapie.ll y a aussi 'effet
paositif, d'un point de vue plus psychologique, de se sentir soutenu, A ce chapitre,
J'imagine que la PA se sent plus autanome pour gérer ses interactions, se sent avoir plus
de controle sur sa vie et se réalise davantage/retire plus de satisfaction, notarmment au
niveau des interactions émotionnellement significatives,De plus, s'il ¥ 3 une plus grande
ameélioration des capacités langagieres aver therapie que sans, la charge

communicationnelle, fonctionnelle et emctionnelle a porter pour les proches est, a la fin,
moins importante. La satisfaction en est ainsi, pour eux également, plus grande.

_Queslmn semaine 4 Quels impacts positifs peut avoir une

intervention indirecte sur la persenne avec aphasie et son entourage? Rencontrer,
infarmer, impliquer les proches a souvent un effet synergique. Chaque fois que j'ai reussi a
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g Résultats

= Retombeées previsibles:
= Acquisition de connaissances en lien avec du matériel clinique
= Reéflexion sur sa pratique clinique

= Retombées non prévisibles:

= Prise de conscience de I'écart entre les données issues de la littérature et sa
propre pratique clinique

= Préparation a des changements de pratique

= Changements de pratique




4 4 )
Retombées pour l'usager et ses proches

= Retombées sur la clientele et sur I'avancement des connaissances

= Clinicienne/chercheure: les clients recevront de meilleurs soins grace aux
connaissances et aux reflexions de I'orthophoniste; les proches seront
davantage impliqués dans le processus de réadaptation puisque les
orthophonistes seront plus attentifs a I'environnement de la personne aphasique
(qui inclut le proche)

= Gestionnaire: soutien au developpement professionnel et a I'innovation; impacts
sur la qualité, accessibilité et continuité des services




" Retombées pour la pratique

= Retombées selon la clinicienne:

= En URFI, tendance a mettre I'accent sur la restauration des capacités langagiéres;
recherche de données probantes sur la restauration.

= Ce projet a permis d'étendre nos connaissances sur la participation sociale et donc
d'offrir un service de meilleure qualité aux clients.

= Ainsi, nous ne pensons plus seulement au progres de l'usager dans notre bureau,
mais a la suite des choses, a la vie aprés la réadaptation.

= Avantages percus lorsque la recherche s’approche de la pratique:

= Rend les résultats de la recherche plus concrets pour la pratique; plus réaliste
d'appliquer les résultats/recommandations (outils proposés, principes
d'intervention).

= Projet initié par une clinicienne en réadaptation; clinicienne-chercheur




Vv i i .
Principaux enjeux

= Manque de temps

= Manque de soutien technique




" Eléments facilitants pour I'implantation
d'une CdP efficace

Eléments Description
facilitants

Environnement Valorisation d’'une culture de partage des connaissances
organisationnel Atmosphere propice a I'essai et a I'innovation
Encouragement du travail en équipe et en réseau
Communautés de pratique légitimées
Batir les CdP a partir de réseaux existants
Reconnaissance de la participation des membres des CdP
Diffusion des réalisations, rayonnement

Ressources humaines Disponibilité des ressources, libération de temps des
participants
Désignation d’'un animateur
Sélection des participants selon des criteres (ex.:
motivation a transmettre, aider, apprendre)




" Eléments facilitants pour 'implantation
d’'une CdP efficace (suite)

Eléments Description
facilitants

Technologies Acces a une pate-forme web, facilité d’utilisation
Formation sur l'utilisation des technologies
Support du systeme informatique

Contenu et format des Contenu relié a la pratique clinique, pertinent, intéressant,
activités permettant I'interaction entre les participants
Diversité dans le format des activités proposées (activites
synchrones vs asynchrones; participation a 'oral vs a
I'écrit; en personne vs en ligne...)




¥« Une communauté gui fonctionne bien

contribue a I'apprentissage de ses membres
et permet de développer les capacites de
I'lorganisation » (Lord, 2016)




v )
Conclusion et recherche future

Potentiel de changements de pratique chez les participants a une CdP sur
I'intégration de la participation dans la réadaptation de I'aphasie, lorsque
des éléments facilitants sont mis en place.

Prochaine étape

= Evaluer les retombées a long terme avec I'analyse des entrevues finales




yV .
Merci!
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