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L'alliance thérapeutique au cœur de 
l'anamnèse : 

accompagner les étudiants dans une 
démarche centrée sur le patient

Sandrine Leroy

Le 13 mai 2022 

Journée de la Clinique Psychologique et Logopédique de l’Université de Liège

“ We do not learn from 
experience. . . 

we learn from reflecting on 
experience ”

Dewey, 1933, p. 78
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Mise en situation

Anna, logopède depuis 10 ans
Romane, 2;6 ans, et ses parents ?

MAIS….
- Annulation des rendez-vous ;
- Pas d’envoi du matériel demandé
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E4BP

▪ Pilier patient

▪ Tenir compte des 

caractéristiques du patient
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Tenir compte des caractéristiques du patient

▪ Importance de questionner les facteurs qui pourraient influencer l’engagement du 
parent dans l’intervention

▪ Le stress quotidien du parent (Est-ce que le parent vit un stress financier et/ou 

professionnel ? Est-ce que le parent est dans une situation illégale d’immigration ?)

▪ Les barrières externes (Est-ce que le parent peut facilement se rendre dans la consultation ? 

Faire garder les autres enfants ? Possède un niveau suffisant de français ?)

▪ La confiance envers le professionnel (Est-ce que le parent estime que le logopède est 

compétent ? Est-ce qu’il considère que le logopède a à cœur les besoins de son enfant ?)

▪ L’acceptabilité de l’intervention (Est-ce que notre proposition d’intervention est conforme 

aux valeurs du parent ? Est-ce qu’elle répond aux attentes du parent?)

▪ Les croyances par rapport à l’intervention (Est-ce que le parent et le logopède ont les 

mêmes représentations sur l’implication nécessaire du parent ?)
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E4BP

▪ Pilier patient

▪ Tenir compte des 

caractéristiques du patient

▪ Inclure notre patient dans 

un processus de décision 

partagée

→ Etablir une alliance 

thérapeutique de qualité

z

Importance d’établir une alliance thérapeutique de qualité

Even when the intervention plan is relevant, 

it can only be successfully implemented 

when the speech-language pathologist (S-

LP) manages to establish, develop, and 

maintain a therapeutic alliance with clients 

and their family. 

Issus de Sylvestre & Gobeil, 2020
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Remise en question

▪ Qu’est-ce que l’alliance thérapeutique?
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▪ Prédictive du succès de l’intervention

▪ 3 dimensions pour établir une bonne alliance thérapeutique 

Lien

• Intervention de la composante émotionnelle

• Etablir une relation de confiance

• → Relation thérapeutique

Tâche

Définir et délimiter le 
rôle de chaque 

intervenant

Objectif

Compréhension 
mutuelle du 
problème

Composante abstraite –

Première condition de 

l’alliance thérapeutique

Alliance thérapeutique

Bordin, 1979 ; repris par Sylvestre & Gobeil, 2020
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Alliance thérapeutique

▪ Miser sur une relation thérapeutique de qualité

▪ Importance de la complémentarité des rôles – établir une relation symétrique 
avec un partage d’expertise

Expert

Logopède

Expert du langage
(diagnostic, pronostic, efficacité du 

traitement)

Patient

Expert de sa propre vie
(ses valeurs, ses préférences, 

l’impact qu’ont les difficultés, son 

contexte socio-économique)

Double expertise 

indispensable pour la               

prise de décision 

partagée

s

z

▪ Prédictive du succès de l’intervention

▪ 3 dimensions pour établir une bonne alliance thérapeutique 

Lien

• Intervention de la composante émotionnelle

• Etablir une relation de confiance

• → Relation thérapeutique

Tâche

Définir et délimiter le 
rôle de chaque 

intervenant

Objectif

Compréhension 
partagée du 

problème

Composante abstraite –

Première condition de 

l’alliance thérapeutique

Alliance thérapeutique

Bordin, 1979 ; repris par Sylvestre & Gobeil, 2020

Etapes concrètes et 

explicites - Importance 

de la prise de décision 

partagée
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▪ Prise de décision partagée
▪ = collaboration grâce à laquelle le clinicien et le patient travaillent ensemble pour faire des choix 

concernant les actions thérapeutiques

▪ = mécanisme principal pour assurer aux patients qu’ils reçoivent « les soins dont ils ont besoin, et 
pas moins, les soins qu’ils souhaitent, et pas plus » 

Coulter & Collins, 2011

→ Parent/patient partenaire

▪ Effet bénéfique sur la compréhension du problème rencontré, l’adhérence à l’intervention, la 
confiance, la satisfaction et, de manière plus générale, la santé et le bien-être (voir Sylvestre et 
Gobeil, 2020)

→ La prise de décision partagée augmente la qualité et l’efficacité des interventions 

Côté & Hudon, 2016

Alliance thérapeutique
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Prise de décision partagée : exemples

Prise de décision partagée : Réalisation d’une évaluation 
ciblant le langage élaboré dans le but de pouvoir 
objectiver les difficultés relevées par le patient au niveau 
de la compréhension et ainsi pouvoir demander des 
aménagements pour la réalisation du permis de 
conduire. 

Je ne veux pas être suivi, je me moque de 

mes résultats scolaires et je n’ai pas les 

moyens de faire plein d’examens. Je veux être 

livreur mais je ne parviens pas à obtenir mon 

permis de conduire car je ne comprends pas 

ce qu’on me demande.

Jeune homme – 19 ans

z

Prise de décision partagée : exemples

Je veux comprendre comment elle fonctionne, mettre des mots sur les 

difficultés qu’elle présente réellement. Pour moi, il n’y a pas que le langage 

écrit qui pose problème. Elle a un comportement assez particulier par 

moment, une gestion des émotions étrange et une hypersensibilité à certains 

éléments. Avec les enseignants, ça passe ou ça casse; ou on l’aime, ou on 

la déteste. J’aimerais qu’elle fasse un bilan multidisciplinaire.

J’ai un très mauvais souvenir des anciens bilans que j’ai

réalisés. Je n’ai plus envie d’en faire. Ce que je veux, c’est

pouvoir avoir une tablette pour mieux gérer mes

apprentissages et ma prise de notes. C’est difficile pour moi

d’écrire. Cela me donne mal à la tête et je n’arrive pas à

relire ce que j’ai lu.
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Prise de décision partagée : exemples

• Avec l’adolescente : Expliciter le fait qu’on comprend que les 

évaluations soient difficiles à vivre mais que si son souhait est 

qu’elle puisse bénéficier d’un outil informatique en classe, 

l’objectivation des difficultés à l’aide de tests est indispensable. Lui 

demander ce qu’elle en pense et si elle serait prête à s’engager 

dans un processus d’évaluation ou pas.  

• Avec la maman : Expliciter le fait qu’on comprend qu’elle souhaite mieux 

comprendre son enfant mais que ses attentes ne sont pas les mêmes que celle de sa 

fille qui n’a pas l’envie de s’engager dans une évaluation « à rallonge ».  Proposer 

les différentes alternatives possibles et expliciter ce que chaque alternative 

pourrait amener comme élément de réponse. Proposer d’en rester là dans un premier 

temps, de prendre temps d’en discuter avec sa fille de manière posée, puis de faire 

part de leur décision commune par la suite.

z

Alliance thérapeutique

▪ La prise de décision partagée implique :

▪ Compréhension partagée… et informée

▪ Partager son raisonnement clinique et expliciter chacune des étapes de 
son cheminement

▪ Mettre le patient au courant des différentes alternatives thérapeutiques 
qui s’offrent à lui

▪ Comprendre les avantages et inconvénients de chacune des 
alternatives ainsi que les faits scientifiques qui les supportent

Légaré et al., 2010

Le choix se fait en fonction des préférences et valeurs du patient qui 
doivent être clarifiées et discutées ouvertement.
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Alliance thérapeutique

▪ La prise de décision partagée implique :

▪ De définir et délimiter le rôle de chaque intervenant

▪ Expliciter de manière claire ce qui est attendu de la part de chacun

▪ Vérifier avec le patient le rôle qu’il souhaite prendre dans le 

processus décisionnel

z

Remise en question

▪ Comment établir une alliance thérapeutique de qualité ?
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Questionner explicitement le patient
- compréhension partagée / prise de 

décision partagée

Développer de compétences 

communicationnelles centrées sur la 

personne

Outils permettant de 

développer nos compétences 

communicationnelles

Etablir une alliance thérapeutique de qualité

Sylvestre & Gobeil, 2020
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Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills
(Kurtz, Silverman & Draper,1998)

Kurtz, Silverman & Draper,1998
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Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills
(Kurtz, Silverman & Draper,1998)

▪ Adaptation française

1. Initier la 
rencontre

Démarrer

Identifier les raisons 
de consultation 

(distinguer demande / 
besoins / attentes)

2. Recueillir 
l’information

Comprendre les 
problèmes

Habiletés 
additionnelles pour 

comprendre la 
perspective du 

patient

3. Structurer 
l’entrevue

Rendre explicite 
l’organisation de 

l’entrevue

Réguler l’entrevue

4. Construire la 
relation

Adopter un 
comportement non-

verbal approprié

Développer une 
attitude d’ouverture et 

une relation 
chaleureuse

Associer le patient à 
la démarche clinique

Observer la relation

5. Expliquer et 
planifier

Arriver à une 
compréhension 

partagée : intégrer les 
perspectives du 

patient

Fournir la quantité et 
le type adéquat 
d’information

Aider le patient à 
retenir et comprendre 
les informations

• Planifier : une prise de 
décision partagée

z

Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills
(Kurtz, Silverman & Draper,1998)
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Adaptation du guide dans le cadre d’un dispositif 

centré sur l’entretien anamnestique mis place avec les 

étudiants de M1 en orthophonie; Leroy, Willems, & 

Maillart, 2020)

Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills
(Kurtz, Silverman & Draper,1998)
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Quelques éléments clés

Qu’est-ce qui vous 

amène à venir me 

voir?

Qu’attendez-vous de 

moi?

Avez-vous fait des 

recherches sur les 

difficultés de votre 

enfant?
Si je vous pose cette 

question c’est parce 

que l’on sait que …
A l’issue de cette anamnèse, voici le 

résumé que je peux faire de la 

situation […]. Etes-vous d’accord avec 

ces éléments? Avez-vous quelque 

chose à ajouter?
Voici les différentes 

possibilités qui se 

présentent à vous […]. 

Qu’en pensez-vous?
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Etablir une alliance thérapeutique de qualité

▪ MAIS… Disposer de balises pour mener un entretien ne suffit pas !

▪ Mise en place d’une alliance thérapeutique de qualité nécessite : 

▪ Enseignement explicite → démarche réflexive

Davies et al., 2019

La mise en place d’une démarche réflexive, associée à une rétroaction 
constructive, facilite la prise de conscience de ce qui fonctionne bien 

et de ce qui ne fonctionne pas et de la façon dont le clinicien peut 
s’améliorer.

Embo, Driessen, Valcke et Van Der Vleuten, 2014

z

Etablir une alliance thérapeutique de qualité 

▪ Proposer des environnements d’apprentissage simulés ou encore 
adopter de nouvelles technologies (telles que la e-supervision ou 
encore la rétroaction vidéo)

▪ Présence bénéfique d’une personne « facilitatrice »

▪ Importance des rétroactions vidéo

▪ 3 constats 

▪ (1) favoriser une formule hybride de confrontation ;

▪ (2) assurer une facilitation dans les dispositifs collaboratifs ; 

▪ (3) considérer le potentiel paralysant de la vidéo

Gobeil-Proux et al., 2018
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Remise en question

▪ Oui, mais concrètement ?

z

Mise en place d’un dispositif auprès des étudiants

Pré-dispositif -
Réalisation d’un jeu 
de rôle en binôme

• A partir de 
vignettes 
cliniques

Etape 1 : 
Découverte de la 
grille d’analyse

• Explication des 
différents items

• Analyse d’extraits 
vidéos

Etape 2 :  Analyse 
de la vidéo d’un 
professionnel 

• Complétion de la 
grille d’analyse

• Analyse réflexive

Etape 3 :  Analyse 
de la vidéo de 
« pairs »

• Complétion de la 
grille d’analyse

• Analyse réflexive

Pré-dispositif -
Réalisation d’un jeu 
de rôle en binôme

• A partir de 
vignettes 
cliniques

Post-dispositif -
Réalisation d’un jeu 
de rôle en binôme

• A partir de 
vignettes 
cliniques

Etape 5 :  
Réalisation d’une 
anamnèse avec un 
parent fictif 

• Suivi d’une 
rétroaction 

Etape 4 :  
Réalisation de jeux 
de rôle en binôme

• A partir de 
vignettes 
cliniques

• Suivi d’une 
rétroaction

Qui ? Etudiants de master 1 en logopédie – N=35

Durant l’anamnèse :
moment privilégié pour 

aborder les valeurs, choix 
et attentes du patient, 

éléments essentiels pour 
prendre les bonnes 

décisions cliniques et 
mettre en place une 

alliance thérapeutique de 
qualité
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Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills
(Kurtz, Silverman & Draper,1998)
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0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

C1 C2 C3 C4 C5

Pre Post

Mise en place d’un dispositif auprès des étudiants

Résultats : N=28  – Calcul du nombres d’items acquis avant et après la mise en place du dispositif

Moyennes d’items « acquis » avant et après la mise en place du dispositif

C1 : Etablir une relation de confiance (/13); P2 : Clarifier la demande (/3) ; P3 : recueillir les 

informations (/8) ; P4 : Estimer l’impact fonctionnel (/1) ; P5 : Expliquer et planifier (/8) ; ** p < 

.01 ; *** p < .001

***

***

***

**
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Pour conclure

▪ Alliance thérapeutique → Prédictive du succès de l’intervention

▪ Relation thérapeutique

▪ Compréhension partagée et informée

▪ Détermination du rôle de chacun

▪ Importance de développer une démarche réflexive pour mettre en place 
une alliance thérapeutique de qualité

▪ Disposer d’outils permettant d’avoir des balises pour améliorer les 
techniques de communication

▪ Importance de la rétroaction 

→ La mise en place d’un accompagnement auprès des étudiants semble 
avoir des effets bénéfiques sur la qualité de l’entretien et sur 

l’établissement de l’alliance thérapeutique

Prise de décision partagée –
parent/patient partenaire

z

Pour conclure

Anna, logopède depuis 10 ans

Romane, 2;6 ans, et ses parents
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Pour conclure

Anna, logopède depuis 10 ansRomane, 2;6 ans, et ses parents

« Il est parfois plus important de savoir
quelle sorte de patient présente le trouble que de savoir

quel trouble présente le patient » (William Osler)
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En vous remerciant pour votre écoute

E-mail de contact : Sandrine.leroy@uliege.be


