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'L'alliance thérapeutique au coeur de
I'anamnese :
accompagner les étudiants dans une
démarche centrée sur le patient

“We do not learn from
experience. . .

; we learn from reflecting on
Le 13 mai 2022 experience ”

Journée de la Clinique Psychologique et Logopédique de I'Université de Liege Dewey, 1933, p. 78
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Anna, logopéde depuis 10 ans
Romane, 2;6 ans, et ses parents i
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MAIS....
- Annulation des rendez-vous ;
- Pas d’envoi du matériel demandé
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E*BP

Tenir compte des
caractéristiques du patient

Caractéristiques,
valeurs, préférences

du patient \

Tenir compte des caractéristiques du patient

Importance de questionner les facteurs qui pourraient influencer I'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 barrieres externes (Est-ce que le parent peut facilement se rendre dans la consultation ?

Faire garder les autres enfants ? Possede un niveau suffisant de frangais ?)

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

compétent ? Est-ce qu’il considére que le logopéde a a cceur les besoins de son enfant ?)

L'acceptabilité de I'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 a I'intervention (Est-ce que le parent et le logopéde ont les

mémes représentations sur I'implication nécessaire du parent ?)
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E‘BP

Tenir compte des
caractéristiques du patient

Inclure notre patient dans
un processus de décision
Caractéristiques, partagée

valeurs, préférences
du patient

Importance d’établir une alliance thérapeutique de qualité
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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?

Alliance thérapeutique

Prédictive du succes de I'intervention

3 dimensions pour établir une bonne alliance thérapeutique

Composante abstraite —
Premiére condition de
I'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 roles — établir une relation symétrique
avec un partage d’expertise

Patient ) Logopede
. Expert de sa propre vie E s Expert du langage
q m(nsqiicvfé?éik T:ss gi;feifcirnegsc,essén el (diagnostiC.Eéti)lgﬁiﬁi)eﬁicacité du
contexte socio-économique)

prise de décision
partagée

Alliance thérapeutique

Prédictive du succes de I'intervention

3 dimensions pour établir une bonne alliance thérapeutique

Composante abstraite —
Premiére condition de
I'alliance thérapeutique

¥apes concretes

Bordin, 1979 ; repris par Sylvestre & Gobeil, 2020
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AESIO

France Guss1e

ASSOS ‘QUELS SONT LES AVANTAGES D'UNE
Santé DECISION MEDICALE

PARTAGEE ?

La voix des usagers

Laissez-moi vous

donner plus Elle consolide la communication entre professionnels de santé ot patient.

Je ne sais pas d’informations

quoi choisir...
Oui, je vais tout
Avons-nous vous expliquer o
le choix ?

Mais elle renforce aussi :

Connaissez-vous
ce nouveau
traitement ?

Nous allons
y réfléchir Parfait, nous en
a téte reposée [l rediscuterons g

Oui, mais j'ai Sa satistoction, car |
des questions

2\, ?

~ Décision
médicale
partagée

kA k"

Ooney

Pour ma santé : décidons ensemble

https://paysdelaloire.france-assos-sante.org/2022/04/02/prise-de-decision-partagee-en-
sante-des-affiches-pour-informer-et-sensibiliser-les-usagers-du-systeme-de-sante/
https://ensemble.aesio.fr/aesio-mag/tout-comprendre-sur-la-decision-medicale-partagee

Alliance thérapeutique

Prise de décision partagée

= collaboration grace a laquelle le clinicien et le patient travaillent ensemble pour faire des choix
concernant les actions thérapeutiques

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

Coulter & Collins, 2011
S
Effet bénéfique sur la compréhension du probleme rencontré, 'adhérence a l'intervention, la

confiance, la satisfaction et, de maniere plus générale, la santé et le bien-étre (voir Sylvestre et
Gobeil, 2020)

La prise de décision partagée augmente la qualité et I'efficacité des interventions

Coté & Hudon, 2016
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Prise de décision partagée : exemples

Jeune homme — 19 ans

Je ne veux pas étre suivi, je me moque de
mes résultats scolaires et je n'ai pas les
moyens de faire plein d’examens. Je veux étre
livreur mais je ne parviens pas a obtenir mon

permis de conduire car je ne comprends pas
ce qu’'on me demande.

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.

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 probleme. Elle a un comportement assez particulier par
moment, une gestion des émotions étrange et une hypersensibilité a certains
éléments. Avec les enseignants, ¢a passe ou ¢a casse; ou on I'aime, ou on
la déteste. J'aimerais qu’elle fasse un bilan multidisciplinaire.

Jai un trés mauvais souvenir des anciens bilans que jai
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 a la téte et je narrive pas a
relire ce que jai lu.
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Prise de décision partagée : exemples

* Avec la maman : Expliciter le fait qu'on comprend qu’elle souhaite mieux
comprendre son enfant mais que ses attentes ne sont pas les mémes que celle de sa
fille qui n’a pas I'envie de s’engager dans une évaluation « a rallonge ». Proposer
les différentes alternatives possibles et expliciter ce que chaque alternative
pourrait amener comme élément de réponse. Proposer d’en rester la dans un premier
temps, de prendre temps d’en discuter avec sa fille de maniére posée, puis de faire
part de leur décision commune par la suite.

* Avec I’adolescente : Expliciter le fait qu'on comprend que les
évaluations soient difficiles a vivre mais que si son souhait est
qu’elle puisse bénéficier d’'un outil informatique en classe,
I'objectivation des difficultés a I'aide de tests est indispensable. Lui
demander ce qu’elle en pense et si elle serait préte a s’engager
dans un processus d’évaluation ou pas.

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 a 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 étre clarifiées et discutées ouvertement.
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Alliance thérapeutique

La prise de décision partagée implique :
De définir et délimiter le réle de chaque intervenant
Expliciter de maniére claire ce qui est attendu de la part de chacun

Vérifier avec le patient le r6le qu’il souhaite prendre dans le
processus décisionnel

Remise en question

Comment établir une alliance thérapeutique de qualité ?

.

—
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Etablir une alliance thérapeutique de qualité

Questionner explicitement le patient
- compréhension partagée / prise de

décision partagée

Développer de compétences
communicationnelles centrées sur la

personne

Sylvestre & Gobeil, 2020

Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills

(Kurtz, Silverman & Draper,1998)

Providing
Structure

» Making
organisation
overt

» Attending to
flow

[ Initiating the session ]

Preparation
Establishing Initial Rapport

Identifying reason(s) for consultation

[ Gathering Information J

xploration of patient’s problem to discover

+Biomedical Perspective +Patient Perspective

*Background Information/context

[ Physical Examination ]

[ Explanation and Planning ]

Provide correct amount/type of info
Accurate recall/understanding

Shared understanding (including patient illness frame

work)

Planning: Shared decision making

[ Closing the session ]

Ensure appropriate point of closure

Future Planning

Building a
Relation-

ship

* Appropriate

non-verbal be-
haviour

« Developing
rapport

« Involving the
patient

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

Adaptation frangaise

Arriver a une

Rendre explicite Adopter un compréhension
Démarrer Comrgg?grcrl‘r:sles I'organisation de comportement non- partagée : intégrer les
p I'entrevue verbal approprié perspectives du
patient
- . Habiletés &
Idznélgg;ﬁ?t;lggns additionnelles pour a((iaedveeé?gsfer;s; et Fournir la quantité et

comprendre la
perspective du
patient

Réguler I'entrevue le type adéquat

une relation d'information

chaleureuse

(distinguer demande /
besoins / attentes)

Aider le patient &
retenir et comprendre
les informations

+ Planifier : une prise de
décision partagée

Associer le patient &
la démarche clinique

Observer la relation

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

Guide de I'entrevue anamnestique
(adapté du Guide Calgary-Cambridge de I'entrevue médicale! - les processus de communication)

‘ Inférieur au niveau attendu — Non acquis ‘ En voie d'acquisition ‘ Correspond au niveau attendu - Acquis
Partie 1. Etablissement de la relation de confiance avec le parent
1. Adapter son O  Auneattitude peu soutenante (regard non O  Adopte,  certains moments de I'entretien, O Adopte une attitude soutenante, laissant place a
comportement non verbal soutenu, posture de fermeture) une attitude peu soutenante Vexpression (contact visuel franc, expression
O Manifeste des marques d'impatience ou Manifeste par moment des marques faciale adaptée)
d'inconfort (agitation au niveau non-verbal, d'impatience ou dinconfort lors de 'échange O Laisse le temps au parent de répondre aux
abrége rapidement les échanges) (notamment lorsqu’une situation plus délicate questions, instaure un climat apaisant
O utilise une prise de notes qui interfére est abordée avec le parent) O Gere la prise de note, de telle sorte qu’elle
fortement avec le dialogue, |a relation (se cache ll arrive que la prise de note interfére avec n'interfére pas avec I'établissement de la relation
derriére son écran si utilisation d’un ordinateur, Péchange de confiance
peu de contact visuel avec le parent, se perd Affiche, a certains moments, un manque de O Affiche une confiance appropriée, utilise un ton
dans ses notes...) confiance en soi approprié (indices vocaux montrant de
O  affiche un manque de confiance en soi, utilise Fassurance, assume les questions posées et les
un ton inapproprié (indices vocaux laissant sous- termes utilisées)
entendre un manque d'assurance)
Note /4 /4 /4
2. Développer une attitude O commence I'entrevue sans se présenter ; partdu | O Présente de maniére trés bréve le cadre, passe | O Se présente et pose le cadre (si nécessaire se
d'ouverture et une relation principe que son réle est connu et que le parent rapidement & Pentretien en tant que tel présenter, présenter/clarifier les objectifs, sa
chaleureuse sait comment va se passer I'entretien Améne certaines réflexions, remarques pouvant méthode, la structure de Iexamen ...)
O Manque de respect, de délicatesse par rapportau heurter le parent; manque par moment de | O Montre du respect et de Iintérét; agit avec
parent ; le prend de haut {de maniére hautaine) délicatesse sans s’en rendre compte délicatesse durant ensemble de I'entrevue.
O Ne tient pas compte du confort physique de la | 0 Ne demande jamais de maniére explicite au | O Veille au confort physigue du parent (du début 2 la
personne, passe 2 coté de signes flagrants parents'il est bien installé, il est 2 Faise ; méme fin de I'entrevue)
d'inconfort physique (par exemple, soleil dans les si rien ne laisse présager que le parent est en | ) Fait preuve de neutralité : accueille les points de
yeus, chaleur inconfortable dans le local...) situation d'inconfort physique vue du parent ; n‘adopte pas une position de juge
O  Ne fait pas preuve de neutralité : ignore le point | 0  Accueille par moment les points de vue du ou d’expert
de vue du parent et impose sa manizre de penser parent de maniére positive et, & d'autres | O Fait preuve d’'empathie : reconnait ouvertement les
O Mangue d’empathie: ne s'ajuste pas aux moments, impose sa maniére de penser émotions du parent et s'y ajuste ; parvient a mettre
émotions et aux points de vue du parent (centré | (3 Reconnait par moment les émotions du parent des mots sur les émotions des parents, de fagon
sur la récolte d'informations — uniquement dans et, & d'autres moments, 'y répond pas soutenante
une position d’expert)

1 Calgary-Cambridge Guide to communication: Process skills: < http://www.skillscascade.com > gy < http:/ /www.med.ucalgary.ca/education/learningresources >, Traduit et
adapté en francais, avec la permission des auteurs, par Christian Bourdy, Bernard Millette, Claude Richard et Marie-Thérése Lussier, Montréal, mars 2004.
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Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills
(Kurtz, Silverman & Draper,1998)

] Ne prend en considération que son propre point
de vue et n'interroge pas le parent par rapport a
ses croyances, ses émotions

[[] Ne tient pas compte des opinions et des objectifs
du parent

[ Fait exprimer au parent ses croyances et ses
émotions mais y répond vaguement, de
maniére générale (« oul, je vous comprends »).

[[] Fait exprimer au parent ses opinions et objectifs
mais ne parvient pas 3 en tenir compte, n'y
revient pas

les termes uti
besoin

[[] prend en compte les apinions et les abjectifs du
parent

&5 ; les reconnalt et y répond au

Note

/4

/4

7a

Fournir Ia quantité et le type
adéquat d'information

] Ne tient pas compte des connaissances du parent
et n'adapte pas son discours en conséquence

[[J utilise un discours inapproprié — soit trop
rassurant, soit trop dramatisant — s'engage de
maniére prématurée

[] Evalue les connaissances du parent mais
n’adapte pas son discours en fonction

[[] se contradit dans le discours utilisé — parfois se
montre rassurant et 3 d’autres moments évite

[ évalue les connaissances du parent : slinforme de

I'étendue de ce que le parent souhaite savoir, de
ce qu'ils savent déja ou ont déja envisagé — adapte
son discours en conséquence

[] Evite de donner prématurément des conseils, de
Iinformation ou de hativement rassurer

Note

/2

/2

/2

Planifier une prise de
décision partagée

] Wexplique pas ses recommandations quant a
Iévaluation subséquente — explicite pas la
démarche

[ Ne s'assure pas de la compréhension des parents
et de leur implication future

] Dponne quelques explications sur la maniére
dontva se passer 'évaluation subséquente mais
de maniére bréve, sans étre explicite

[ bemande Faccord du parent guant &
F'évaluation subséquente mais ne s'assure pas
de sa compréhension et de si ses
préeccupations ont été prises en compte

] piscute d’un plan mutuellement acceptable de
maniére explicite; signale sa position ou ses
préférences au sujet des options disponibles -
détermine les préférences du parent

[ vérifie avec le parent s'il est d’accord avec le plan
si Pon a répondu 4 ses préoccupations

Note

2

2

/2

Qu’est-ce qui vous
amene a venir me

Si je vous pose cette
question c’est parce
que I'on sait que ...

Voici les différentes
possibilités qui se
présentent a vous [...].
Qu’en pensez-vous?

voir?

Avez-vous fait des
recherches sur les
difficultés de votre

Quelques éléments clés

enfant?

Qu’attendez-vous de

Alissue de cette anamnése, voici le
résumé que je peux faire de la
situation [...]. Etes-vous d’accord avec
ces éléments? Avez-vous quelque
chose a ajouter?

moi?

17-05-22
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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 a une rétroaction
constructive, facilite la prise de conscience de ce qui fonctionne bien
et de ce qui ne fonctionne pas et de la fagon dont le clinicien peut
s'améliorer.

Embo, Driessen, Valcke et Van Der Vleuten, 2014

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

13
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Remise en question

Oui, mais concrétement ?

[ —

Mise en place d’un dispositif aupres des étudiants

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

* A partir de « Explication des » Complétion de la « Complétion de la
vignettes différents items grille d’analyse grille d’analyse
cliniques « Analyse d’extraits « Analyse réflexive « Analyse réflexive

vidéos

Durant 'anamnése :

moment privilégié pour
aborder les valeurs, choix
’e’t attentes du patlent, - o ARERTEE
éléments essentiels pour s ﬁgﬁ;’gttt'gsde . Suivi d’une vignettes
prendre les bonnes cliniques rétroaction cliniques
. T « Suivi d’'une
décisions cliniques et rétroaction

mettre en place une
alliance thérapeutique de
qualité

14
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Calgary-Cambridge Guide to communication : Process skills
(Kurtz, Silverman & Draper,1998)

Guide de I'entrevue anamnestique
(adapté du Guide Calgary-Cambridge de I'entrevue médicale! - les processus de communication)

Inférieur au niveau attendu - Non acquis

En voie d'acquisition

Correspond au niveau attendu - Acquis

Partie 1. Etablissement de la relation de confiance avec le parent

1. Adapter son O Auneattitude peu soutenante (regard non O Adopte, a certains moments de I'entretien, O Adopte une attitude soutenante, laissant place 3
comportement non verbal soutenu, posture de fermeture) une attitude peu soutenante Fexpression {contact visuel franc, expression
O  Manifeste des marques d'impatience ou O  Manifeste par moment des marques faciale adaptée)
d'inconfort (agitation au niveau nen-verbal, d'impatience ou d'inconfort lors de 'échange O vaisse le temps au parent de répondre aux
abrége rapidement les échanges) (notamment lorsqu’une situation plus délicate questions, instaure un climat apaisant
O Utilise une prise de notes qui interfare est abordée avec le parent) O  Geére la prise de note, de telle sorte qu'elle
fortement avec le dialogue, la relation (se cache il arrive que la prise de note interfare avec interfare pas avec I'établissement de la relation
derrire son écran si utilisation d’un ordinateur, I'échange de confiance
peu de contact visuel avec le parent, se perd Affiche, a certains moments, un manque de O  Affiche une canfiance approprige, utilise un ton
dans ses notes...) confiance en soi approprié (indices vocaux montrant de
O Affiche un manque de confiance en soi, utilise V'assurance, assume les questions posées et les
un ton inapproprié (indices vocaux laissant sous- termes utilisées)
entendre un manque d'assurance)
Note /4 /4 /a
2. Développer une attitude O Commence 'entrevue sans se présenter ; partdu | O Présente de maniére trés bréve le cadre, passe | (J Se présente et pose le cadre (si nécessaire se
d'ouverture et une relation principe que son role est connu et que le parent rapidement a entretien en tant que tel présenter, présenter/clarifier les objectifs, sa
chaleureuse sait comment va se passer I'entretien Améne certaines réflexions, remarques pouvant méthode, la structure de Iexamen ...)
O  Manque de respect, de délicatesse par rapportau heurter le parent; manque par moment de | O Montre du respect et de Vintérét; agit avec
parent ; le prend de haut (de maniére hautaine) délicatesse sans s'en rendre compte délicatesse durant ensemble de I'entrevue.
O Ne tient pas compte du confort physique de la | 0 Ne demande jamais de maniére explicite au | O Veille au confort physique du parent (du début 2 la
personne, passe 3 coté de signes flagrants parent s'il est bien installé, s'il est a Vaise ; méme fin de I'entrevue)
d'inconfort physique (par exemple, soleil dans les si rien ne laisse présager que le parent est en | ) Fait preuve de neutralité : accueille les points de
yeux, chaleur inconfortable dans le local...) situation d'inconfort physique vue du parent ; n’adopte pas une position de juge
O Ne fait pas preuve de neutralité : ignore le point | O  Accueille par moment les points de vue du ou dexpert
de vue du parent et impose sa maniére de penser parent de maniére positive et, a d’autres | O Fait preuve d’empathie : reconnait ouvertement les
O Manque d’empathie: ne s'ajuste pas aux moments, impose sa maniére de penser émotions du parent et s’y ajuste ; parvient a mettre
émotions et aux points de vue du parent (centré | (J  Reconnait par moment les émotions du parent des mots sur les émotions des parents, de fagon
sur la récolte d'informations — uniquement dans et, 3 d'autres moments, 'y répond pas soutenante
une position dexpert)

1 Calgary-Cambridge Guide to communication: Process skills: < http://www.skillscascade.com > gy < http:/ fwww.med.ucalgary.ca/education,/learningresources >. Traduit et
adapté en francais, avec la permission des auteurs, par Christian Bourdy, Bernard Millette, Claude Richard et Marie-Thérése Lussier, Montréal, mars 2004.

Mise en place d’un dispositif aupres des étudiants

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

*kk

3
2,5
2
15
1

0,5

C1

*%

L

Cc2

*kk

(_A_\

C3 C4
Pre mPost

*k%k

C5

Moyennes d’items « acquis » avant et aprés 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 /’impact fonctionnel (/1) ; P5 : Expliquer et planifier (/8) ; ** p <

.01; ***p<.001
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Pour conclure

Alliance thérapeutique = Prédictive du succés de I'intervention
Relation thérapeutique

Compréhension partagée et informée } Prise de décision partagée —

Détermination du réle de chacun parent/patient partenaire

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 auprés des étudiants semble
avoir des effets bénéfiques sur la qualité de I'entretien et sur
I’établissement de l'alliance thérapeutique

Pour conclure
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Pour conclure

Romane, 2;6 ans, et ses parents Anna, logopéde depuis 10 ans
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« Il est parfois plus important de savoir
quelle sorte de patient présente le trouble que de savoir
quel trouble présente le patient » (William Osler)

En vous remerciant pour votre écoute

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