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RESUME

Lavenue de laloi 10 dans le réseau de la santé et des services sociaux a mené a une restructuration
majeure des services dans I’ensemble de la province (Assemblée nationale du Québec, 2014). En
Abitibi-Témiscamingue (A.-T.), cette nouvelle 1égislation a généré la fusion de plusieurs secteurs
exigeant aux employés de s’adapter a une nouvelle structure et a des pratiques professionnelles
différentes. Pour certaing intervenants travaillant dans les services en déficience intellectuelle (DI)
¢t en trouble du spectre de 1'autisme (TSA), ce changement dans 1’exercice des fonctions
habituelles a été combiné a I'implantation d’un nouveau programme de formation offert aux
parents d’enfants ayant un TSA. Ainsi, pour étre en mesure d’appuyer les nouvelles pratiques,
I’approche de codéveloppement professionnel de Payette et Champagne (1997) a ét¢ mise en place
pour répondre aux besoins de soutien puisqu’il s’agit d’une des retombées démontrées de cette
méthode (Sabourin et Lefebvre, 2017). I’étude présentée dans ce mémoire visait a décrire les effets
d’un groupe de codéveloppement professionnel (GCP) auprés d’intervenants implantant un
nouveau programme de formation pour les parents d’enfants ayant un TSA. Par I’évaluation des
conditions de succés du GCP (Payette et Champagne, 1997), de la demande psychologique au
travail (Karasek, 1979), du soutien social per¢u (Bruchon-Schweitzer, 2002) et des stratégies
d’adaptation (Lazarus et Folkman, 1984), les résultats ont démontré que les participants ont
développé de nouveaux apprentissages et des habiletés communicationnelles telles que 1°écoute.
Les conclusions témoignent, entre autres, de la pertinence de participer a un GCP dans un contexte

de changement de pratiques professionnelles.

Mots-clés : Codéveloppement professionnel, soutien social, intervenant, implantation de

programme, changement de pratique.
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1. INTRODUCTION

En 20135, le réseau de la santé et des services sociaux du Québec (RSSSQ) a fait 1’objet d"une vaste
réforme visant sa restructuration en raison de I’application de la Loi modifiant ['organisation et la
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par l'abolition des agences
régionales (Loi 10). Cette réforme a mené a la fusion des 182 établissements et des 18 agences de
la santé et des services sociaux, réduisant le nombre d’établissements a 51 (Le Protecteur du
citoyen, 2015). Depuis 1’application de la loi 10 en 2015, les emplovés doivent s’adapter a une
structure et a un environnement différents (Centre Intégré de santé et de services sociaux de
I’ Abitibi-Témiscamingue, 2017). En Abitibi-Témiscamingue (A.-T.), les services en déficience
intellectuelle (DI), en déficience physique (DP) et en trouble du spectre de 1’autisme (TSA) ont été
fusionnés. Autrefois, ces services étaient complémentaires, mais gérés distinctement (Agence de
la santé et des services sociaux, 2015). Ce changement structurel s’est conclu par la modification
des pratiques professionnelles habituelles et par 1’obligation de développer une synergie entre les
professionnels travaillant dans le réseau, et ce, autant par la proximité physique que collaborative
(Jalette, Grenier et Hains-Pouliot, 2012). En surcroit a cette fusion des services, les intervenants en
DI et en TSA du Centre intégré de santé et de services sociaux de 1’Abitibi-Témiscamingue
(CISSSAT) ont été recrutés par une équipe de recherche de I’Institut universitaire en DI et en TSA
afin d’implanter un nouveau programme de formation pour les parents d’enfant autiste! (Rousseau,
McKinnon, Poulin, Clément ¢t Bourassa, 2016). Si le développement des compétences et le support
organisationnel sont nécessaires pendant et aprés la restructuration de services (Datta, Guthrie,
Basuil et Pandey, 2010; HIRES, 2011), les activités de supervision clinique ¢t de soutien sont,
quant a elles, fortement encouragées pendant I'implantation d’un nouveau programme (Paquette,

Joly et Tourigny, 2010).

Dans le cadre du présent projet de recherche, un groupe de codéveloppement professionnel (GCP)
a été développé afin de répondre au besoin de soutien précédemment explicité. Plus précisément,
le but de cette étude est de décrire les répercussions d’un GCP auprés d’intervenants du CISSSAT
qui implantent un programme expérimental destiné aux parents d’enfant ayant un trouble du spectre

de I"autisme (TSA). Le présent mémoire sera divisé en cing sections soit la problématique et le

1 Projet de recherche : Augmenter I"accessibilité des formations aux parents par une offre de programme individualisés-Etude
pilote. Trois-Riviéres, Canada.
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cadre théorique de la recherche, les questions ¢t les hypothéses, la méthodologie, les résultats de

I’é¢tude, interprétation et la discussion des résultats ainsi que la conclusion.

2. PROBLEMATIQUE ET CADRE THEORIQUE

L’application de la Loi 10 modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux notamment par [abolition des agences régionales (Assemblée nationale du
Queébec, 2014) a généré une restructuration importante des services au sein des instances publiques
de santé et de services sociaux du Québec. Ayant été établie « [...] afin de favoriser et de simplifier
I’accés aux services pour la population, de contribuer a I’amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins et d’accroitre 1’efficience et ’efficacité du réseau (Assemblée nationale du Québec, 2014,
p-5) », cette loi a eu, entre autres, pour effet de regrouper au plan régional les services de santé et
les services sociaux en créant des établissements a mission élargie. Plus précisément, une telle
restructuration se définit par un changement organisationnel ayant des effets sur les effectifs d’une
organisation et sur leur charge de travail (HIRES, 2011). Dans le secteur public, les restructurations
peuvent engendrer une réorganisation du travail ou du lieu de travail. Elles peuvent étre le résultat
de restrictions budgétaires, de changements dans ’organisation du travail, d’amélioration des
services publics ou d’une réduction des effectifs (HIRES, 2011). Ces restructurations peuvent
affecter les attitudes et les comportements collectifs et individuels, diminuer la confiance envers
I’employeur, influencer la performance et perturber les relations de travail des employés confrontés
a cette réalité (Jalette et al., 2012). La perte d’autonomie, la diminution du support des gestionnaires
et des pairs, I’augmentation des conflits et la baisse des ressources sont aussi répertoriées comme
des conséquences possibles a ce genre de changement (Datta et al., 2010; Diefenbach, 2009). A cet
effet, un vaste sondage réalisé par I’ Alliance du personnel professionnel et technique de la santé et
des services sociaux (APTS) a démontré que 59% des professionnels et des techniciens (p.ex. les
techniciens en éducation spécialisée, les travailleurs sociaux et les psychoéducateurs) du CISSS de
la Montérégie ont été affectés négativement par I’application de la loi 10, qui aurait occasionné une
surcharge de travail, un taux d’absentéisme élevé et un fort sentiment d’impuissance (APTS, 2017).
Bien que ce sondage ait été réalisé dans une seule région administrative, 1l est possible de croire
que les effets de cette restructuration aient également été vécus par les intervenants du CISSS de
I’ Abitibi-Témiscamingue. Des mesures favorisant le développement des compétences et la gestion

du changement doivent ainsi étre considérées pour accompagner les effectifs pendant et aprés la



12

restructuration (HIRES, 2011). Plus encore, il importe d’assurer la réciprocité et 1’équité dans les
équipes de travail, de favoriser une communication franche et ouverte ainsi que de soutenir les

employés pour minimiser les effets négatifs (Datta et al., 2010, HIRES, 2011).

I"implantation d’un nouveau programme, aussi considérée comme un changement organisationnel
(HIRES,2011), contribue a la mise en place de nouvelles pratiques professionnelles auxquelles
s’ajoute le défi d’adapter le contenu théorique a la réalité du travail et de soutenir le personnel visé
par I’implantation pour en assurer la fidélité (Joly, Tourigny et Thibaudeau, 2005; Rakap, Jones et
Emery, 2015). Les professionnels mandatés a 1"implantation d’un nouveau programme expriment
par ailleurs le besoin de participer a des activités de supervision clinique ¢t de soutien (Paquette et
al., 2010). Ces activités offrent un moyen rapide et efficace d'obtenir des informations et des
ressources, de développer un réseau de soutien et de surmonter l'isolement professionnel (Hoffman,

Desha et Verrall, 2011; McDougall, Servais, Meyer et Case, 2009).

2.1 Le soutien social

Le besoin de soutien pendant I'implantation de programme ayant été étudié par divers auteurs
(Hoffman et al., 2011; McDougall ¢t al., 2009; Paquette et al., 2010), la prochaine section définit

le concept du soutien social pour bien comprendre ce qu’il en est réellement.

Le soutien social est composé de trois concepts soit les ressources du réseau de soutien ou le réscau
social (caractéristiques, structure, grandeur du réseau), le soutien regu (les comportements de
soutien) et le soutien pergu (1’ appréciation subjective du soutien) (Beauregard et Dumont, 1996;
Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014). Le réseau social décrit le degré relatif d’intégration sociale
ou d’isolement d’un individu par les caractéristiques objectives dudit réseau (p.ex. nombre de
personnes). Le soutien regu fait référence au soutien émotionnel (réconfort, écoute), d’estime
(redonner confiance), matériel ou financier (prét d’argent ou de biens) et informatif (conseils,
suggestions). Le soutien pergu, quant a lui, renvoie a I’effet subjectif de 1’aide apportée par
I’entourage (Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014). A cet effet, le soutien social pergu est corrélé
au bien-étre et a la santé psychologique d’un individu (Sarason, Shearin, Pierce et Sarason, 1987,
Sarason, Levine, Basham et Sarason, 1983). Dans le milieu professionnel, le soutien social, dans
son ensemble, est considéré comme une ressource protégeant les employés placés dans des
situations de travail aversives (Karasek, 1979), en plus d’étre associé a la satisfaction

professionnelle et a la santé psychologique (Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014). De fagon
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générale, il est associé au maintien de 1’équilibre chez 1étre humain, en plus d’avoir un effet direct

et positif sur la santé (Caron et Guay, 2005).

2.2. Le codéveloppement professionnel : une approche de formation et d’accompagnement

professionnel

Pour relever le défi d’appuyer les nouvelles pratiques des professionnels (c.-a-d. la restructuration
de services et I'implantation de programme) en favorisant le soutien entre les pairs, I’approche de
codéveloppement professionnel de Payette et Champagne (1997) représente une avenue
intéressante. De plus, dans un contexte précis de réorganisation et d’implantation de programme,
le groupe de codéveloppement professionnel (GCP) contribue a la mise en ceuvre d’un changement.
En effet, il permet aux professionnels de discuter des enjeux rencontrés par le programme et de
partager des connaissances en plus de se soutenir face aux difficultés émotives vécues (Sabourin

et Lefebvre, 2017). La prochaine section décrit davantage cette approche.

Le codéveloppement professionnel est une approche de formation offerte aux individus qui désirent
apprendre les uns des autres afin d’améliorer et de consolider leur pratique. Centré sur des
situations concrétes de la réalité de travail de I'individu, le but est le développement professionnel
réalisé, entre autres, par le soutien entre les participants (Payette, 2000). Par le groupe de
codéveloppement professionnel (GCP), I’approche offre un espace collectif et réflexif permettant
de questionner ses pratiques, de trouver collectivement des pistes de solutions pertinentes et
efficaces ainsi que de recevoir I"apport d’un soutien immédiat (Lafranchise, Paquet et Gagné,
2015). L étude de Morneau (2012) a par ailleurs démontré que la participation a un GCP permet,
entre autres, de s’enrichir par les réflexions et les analyses des autres, de profiter d’un enseignement
de groupe, d’acquérir de nouvelles perspectives et de développer de nouvelles habiletés

communicationnelles.

Le GCP comprend huit conditions de succés, regroupés en cing catégories, permettant d’en assurer
le maintien. L.a motivation et 1’ouverture des participants (c.-a-d. I'intérét, le désir de s”améliorer
et de s’ouvrir aux autres), I’engagement de chacun (c.-a-d. D'assiduité, le respect de la
confidentialité et la qualité de la participation), I’attitude d’aide et le climat de confiance (c.-a-d. le
respect, I’esprit critique, 1’empathie), la maturité morale et politique (c.-a-d. la participation malgré

les enjeux liés aux contraintes organisationnelles) ainsi que 1’organisation et 1’animation du GCP
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(c.-a-d. le local, I’horaire et la qualité de I’animation) représentent les conditions favorisant une

participation continue (Payette et Champagne,1997).

Désirant offrir une modalité d’accompagnement pour répondre au besoin de soutien des
professionnels en contexte de restructuration des services et d’implantation d’un nouveau
programme, le projet de recherche s’est appuyé sur le modéle transactionnel, intégratif et
multifactoriel de Bruchon-Schweitzer (2002) pour anticiper les effets du GCP sur le soutien social
percu. Ce modéle, général et flexible, a été utilisé en recherche, notamment auprés de parents
d’enfant autiste, afin de prédire 1’effet d’une intervention sur la qualité de vie des participants

(Cappe, Wolft, Bobet et Adrien, 2011). La prochaine section définit davantage le modgle.

2.3 Modéle transactionnel intégratif et multifactoriel de la santé de Bruchon-Schweitzer

(2002)

Le modéle transactionnel, intégratif et multifactoriel de Bruchon-Schweitzer (2002) synthétise
I’approche transactionnelle et interactionniste de la santé au travail. Il met en évidence les liens
entre les antécédents environnementaux, sociodémographiques et psychosociaux, les transactions
entre I’individu et le contexte ainsi que les conséquences sur le concept général du bien-&tre
subjectif ou de la qualité de vie (Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014). Etant adaptable au contexte
de la présente recherche, I’utilisation de ce modéle permet d’anticiper les effets de la participation
a un GCP pendant I'implantation d’un nouveau programme. La version adaptée du modéle de

Bruchon-Schweitzer (2002) est présentée a la figure 1.
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Figire 1. Modéle transactiomnel, mtégratit et nmiltifactoriel de Bruchon-Schweitzer (2002) illustrant les variables éudiées.

Le modele comprend trois principales variables situces dans trois colonnes (Figure 1) soient les

antécedents, les transactions individu-contexte et 1’1ssue.

Les antécédents font référence aux €léments du passe de 1’individu (lointain ou immeédiat), au plan
environnemental et personnel, qui ne peuvent étre changes et qui ont souvent un effet significatif
sur ’1ssue (Bruchon- Schweitzer et Boujut, 2014). Dans le cadre de cette recherche, I’anciennete
au CISSSAT, ’expérience aupres de la clientele ayantun TSA, I’age, le champ et le niveau d’étude,
le sexe (variables sociodémographiques) ainsi que la perception de la demande psychologique au
travail (risques psychosociaux) représentent les antécédents sociodémographiques et
psychosociaux. Représentée comme les antécedents psychosociaux, la demande psychologique au
travail provient du modele Job Demand-Control de Karasek (1979) qui a ete développé afin
d’évaluer les risques psychosociaux au travail. Le modéle comprend trois axes principaux : la
demande psychologique/exigences psychologiques/ charge mentale du travail (c.-a-d. la quantite
et la complexité du travail), la latitude décisionnelle/miveau de contréle (c.-a-d. la marge de
manceuvre et les compétences) et enfin, le soutien social (c.-a-d. le soutien professionnel et
emotionnel regu de la part des supérieurs ou collegues). Ainsi, le modele de Karasek permet
d’évaluer s’1l y a présence de facteurs de risques li€s au stress pouvant engendrer le « Job strain »,
traduit par la tension au travail ou la charge de travail (Karasek, 1979). Selon 1’auteur, I’amalgame
entre nne forte demande psychologique et nne faible latitude décisionnelle représenterait nn facteur
de nisque pour la santé. Il en serait de méme pour le manque de soutien social au travail

(Niedhammer et al.,2006).
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Les transactions individu-contexte renvoient a ce que I’'individu pergoit, ressent et comprend d’une
situation donnée. Pouvant &tre influencées par les antécédents, les transactions individu-contexte
ont aussi une incidence sur 1’issue. I.’évaluation, représentée par le GCP, correspond au soutien
regu dans ladite transaction. Les stratégies de coping, quant a elles, sont définies par Lazarus et
Folkman (1984) comme « [...] les efforts cognitifs et comportementaux utilisés pour gérer des
exigences spécifiques internes et externes qui sont évaluées par I’'individu comme excédant ses
ressources (Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014, p.474) ». Les stratégies de coping utilisées par
une personne en contexte de stress sont soit centrées sur 1’émotion, centrées sur le probléme ou la
recherche de soutien social. Le coping centré sur I’émotion cherche a gérer les réponses
émotionnelles générées par une situation donnée. Le coping centré sur le probléme, lui, est utilisé
pour diminuer les exigences de la situation et pour augmenter ses propres ressources afin d’y faire
face. Quant a la recherche de soutien social, elle référe aux efforts pour solliciter et pour obtenir
I’aide d’autrui (Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014). Selon Suls et Fletcher (1985), le coping
centré sur le probléme démontre davantage d’effets positifs sur 1’adaptation a long terme,
notamment lors d’un ensemble d’éveénements stressants nécessitant des réajustements.
Inversement, le coping centré sur 1’émotion est le plus adapté a court terme et lors d’événements
stressants relativement brefs et sans conséquence majeure, plus particuliérement lorsque peu de

contrdle est possible sur ladite situation (Saarni, 1999).

Finalement, I'issue fait référence a 1’évaluation objective ou subjective (auto-évaluation) d’un
aspect de la santé physique, psychologique et sociale. Dans cette étude, 1’issue est utilisée a titre
prédictif pour estimer les effets de la participation a un GCP sur le soutien social pergu (Bruchon-
Schweitzer et Boujut, 2014). Une étude s’ inspirant de ce modéle a d’ailleurs démontré des effets

bénéfiques du soutien social pergu sur la satisfaction et la performance au travail (Rascle, 2000).

Considérant le besoin de soutien des professionnels recensé dans la littérature en contexte de
restructuration des services et d’implantation de programme, le modele de Bruchon-Schweitzer
permet d’évaluer si le GCP est en mesure d’offrir une modalité de soutien aux intervenants du
CISSSAT. Jusqu’a présent, le GCP a fait I’objet d’une étude auprés de cadres et de professionnels
de la santé dans un contexte de transformations majeures. Les conclusions proposent que le GCP
offre un espace réflexif et des moyens pour optimiser les pratiques professionnelles (Lafranchise,
Paquet, Farmer, Courcy et Lavoie-Tremblay, 2016). Ainsi, sachant que 1’équipe de Rousseau et al.

(2016) implantait un nouveau programme dans le cadre de leur projet de recherche et que les
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intervenants du CISSSAT étaient ciblés pour offrir ce nouveau service en plus d’étre confrontés
aux effets de la restructuration par I’adoption de laloi 10, le GCP s’avérait une solution intéressante

afin de soutenir les participants au projet.

3. QUESTIONS DE RECHERCHE ET HYPOTHESE

Désirant avoir une incidence sur le soutien social pergu des intervenants qui implantent un nouveau
programme ¢n contexte de restructuration des services, la présente étude vise a décrire les effets
d’un groupe de codéveloppement professionnel (GCP) aupres d’intervenants du Centre intégré de
santé et de services sociaux de 1’ Abitibi-Témiscamingue (CISSSAT) implantant un programme

expérimental destiné aux parents d’enfant ayant un trouble du spectre de ’autisme (TSA).

3.1 Questions de recherche

Plus précisément, cette étude cherche a connaitre : (1) quelles conditions favorisent la participation
des intervenants au GCP pendant I"'implantation d’un nouveau programme? et (2) quels sont les

effets des séances du GCP sur la perception des participants quant au soutien social (soutien social

pergu)?

3.2  Hypothéses de recherche

Au regard du modéle transactionnel, intégratif et multifactoriel de Bruchon-Schweitzer (2002), des
échelles de la version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek, du
questionnaire du soutien social pergu (QSSP) de Bruchon-Schweitzer et de la version francophone
du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman (présentées dans la prochaine section)
ainsi que des résultats de Lafranchise et al. (2016) qui témoignent d’un maintien des GCP malgré

le contexte de transformation majeure dans le réseau de la santé, il est envisagé que :

o Hi= La participation continue a un GCP aura un effet significatif sur la perception de la
demande psychologique au travail des intervenants.

e H:= La participation continue a un GCP aura un effet significatif sur la perception de la
latitude décisionnelle des intervenants.

o H;= La participation continue a4 un GCP aura un effet significatif sur la perception du
soutien social au travail des intervenants.

e Hi= La participation continue a un GCP aura un effet significatif sur la perception du
soutien de réconfort des intervenants.

o Hs= La participation continue a un GCP aura un effet significatif sur la perception du
soutien matériel et financier des intervenants.
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o He¢= La participation continue a4 un GCP aura un effet significatif sur la perception du
soutien informatif des intervenants.

e H7= La participation continue a2 un GCP aura un effet significatif sur la perception du
soutien de confiance des intervenants.

o Hs= La participation continue a un GCP aura un effet significatif sur la perception des
stratégies (coping) centrées sur le probléme des intervenants.

e Ho= La participation continue 4 un GCP aura un effet significatif sur la perception des
stratégies (coping) centrées sur I’émotion des intervenants.

e Hio= La participation continue a un GCP aura un effet significatif sur la perception de la
recherche de soutien social (coping) des intervenants.

4. METHODOLOGIE

La section qui suit présente les choix méthodologiques menant a la réalisation du projet de
recherche tels que le devis de recherche, 1’échantillon a 1°étude, la méthode de collecte de données,
le déroulement de la recherche, les instruments de mesure utilisés, 1’analyse des données et les

considérations éthiques.

4.1 Devis de recherche

Dans le cadre de cette étude, le devis utilisé est la recherche-action visant a évaluer 1’effet d’une
intervention soit la participation a un GCP sur la perception de soutien social des intervenants. Ce
devis a été choisi en raison de 'implication du chercheur qui se veut un agent actif dans
I’expérimentation de 1”étude (Fortin et Gagnon, 2010). En effet, dans cette recherche, la chercheure
(ci-aprés nommée |’étudiante en recherche) était aussi 1’animatrice du GCP qui, avec la
collaboration des participants, agissait a titre de facilitateur afin de miecux comprendre 1’issue
d’intérét (le soutien social pergu) dans un contexte de changement organisationnel. Le choix de ce
devis de recherche est justifié d’une part par son faible colt ¢t d’autre part, par le fait que le
codéveloppement se veut un moyen qui exige le volontariat afin de respecter les conditions
optimales d’implantation (Sabourin et Lefebvre, 2017). De plus, sachant que le présent projet de
recherche se greffait a celui de Rousseau et al. (2016), il s’avérait primordial de respecter les
¢chéanciers liés a I’implantation du programme de formation d’ou le choix d’un devis flexible quant
aux enjeux de temps. La figure 2 présente ’opérationnalisation de la recherche-action auprés des

participants au GCP.
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Figure 2. Devis de recherche.

4.2 Echantillon i I’étude

L’ échantillon est composé de sept (7) participants de la région de I’A.-T. qui ont d’abord été
recrutés pour le projet de recherche Augmenter ['accessibilité des formations aux parents par une
offre de programme individualisée de Rousseau et al. (2016) et pour lequel un certificat éthique
ainsi qu’un accord de convenance institutionnelle ont été émis. Les participants de I’ A.-T., dont les
caractéristiques sont présentées dans le tableau 1, sont représentés par un homme et six femmes
occupant le poste de travailleur social (1) et d’éducateurs spécialisés (6) au CISSSAT. L’age des
participants, le nombre d’années d’ancienneté a titre d’employé au CISSSAT ainsi que les années

d’expérience aupres de la clientéle ayant un TSA y sont aussi présentés.

Tableau 1
Caractéristiques de l'échantillon a | 'étude (n=7)
Min. Max. Moyenne Ecart-type
Age* 29 51 399 8,30
Ancienneté au CISSSAT* 8,5 29 15,8 8,23
Expérience en TSA* 0.5 29 11,0 11,72

Notes. Les données ont été recueillies par le questionnaire maison préimplantation: Evaluation initiale du groupe de
codéveloppement professionnel (GCP).
* Les données sont exprimées en année.

4.3 Méthode de collecte de données

Dans ce projet de recherche, une seule méthode de collecte des données a été choisie soit le

questionnaire autoadministré en format papier. Ce choix a été fait d’une part en raison de la nature
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essentiellement quantitative des données évaluées (p.ex. exigences mentales, latitude décisionnelle,
soutien hiérarchique et des collégues) et d’autre part, pour assurer I’anonymat des données. Les
participants ont rempli les questionnaires lors des rencontres du GCP (en personne), ce qui a permis
de répondre aux incompréhensions des participants quant aux énoncés. Cette méthode s appuie sur
le raisonnement de Mojsa-Kaja, Golonka et Marek (2015) qui ont utilisé le questionnaire
autoadministré en format papier afin d’étudier les liens entre 1’épuisement professionnel, certains
traits de personnalité et I’environnement de travail. La section 4.4 précise davantage la réalisation

de la collecte de données par le déroulement de 1’étude.

4.4 Déroulement de 1’étude

Le recrutement des participants s’est effectué lors d’une rencontre officielle au CISSSAT aupres
des intervenants impliqués dans le projet de recherche de Rousseau et al. (2016) qui visait a
implanter un nouveau programme de formation pour les parents d’enfant autiste. A cette rencontre,
le présent projet de recherche a été expliqué aux intervenants par 1’étudiante en recherche. Dés lors,
ils ont pu manifester leur intérét a participer au GCP. Par la suite, ils ont été contactés par courriel

afin de les informer du lieu et de I’heure de la premiére rencontre du GCP.

A la premiére rencontre du GCP, les participants ont eu a lire, 2 comprendre et a signer le formulaire
de consentement (Annexe A) ainsi qu’a prendre connaissance du certificat éthique de la recherche
(Annexe B) et de I’accord de convenance institutionnelle (Annexe C). Par la suite, ils ont rempli le
questionnaire maison préimplantation: Evaluation initiale du groupe de codéveloppement
professionnel (GCP) (PI). A cette méme rencontre, les intervenants ont aussi eu a compléter une
série de tests standardisés soit la version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de
Karasek, le questionnaire du soutien social pergu (QSSP) de Bruchon-Schweitzer et la version

francophone du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman pour une cucillette prétest.

L implication des intervenants au GCP a consisté a participer aux dix (10) séances de 90 minutes
de codéveloppement professionnel représentant six (6) rencontres (en moyenne deux séances par
rencontre) échelonnées sur une période de trois mois. L.e nombre de rencontres et 1’échéancier ont
été déterminés en fonction des disponibilités des participants, de leur horaire de travail, du temps
de déplacement pour se rendre aux rencontres (entre 60 et 90 minutes) et de leur implication dans
le projet de recherche de Rousseau et al. (2016). A la fin de chaque séance du GCP, les participants

ont eu a remplir le questionnaire maison. Groupe de codéveloppement professionnel (GCP)
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Evaluation de la rencontre- Consultant ou Evaluation de la rencontre- Client (ERC). Leur

implication est décrite davantage dans la section 4.4.1.

A la fin des dix séances, les intervenants ont rempli le questionnaire maison post-implantation :
Evaluation finale du groupe de codéveloppement professionnel (GCP) (POI) ainsi que la version
francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek, le questionnaire du soutien social
per¢u (QSSP) de Bruchon-Schweitzer et la version francophone du Ways of coping checklist
(WCC) de Lazarus et Folkman. Le tableau 2 présente les temps ¢t la fréquence des mesures de

chacun des instruments.

Tableau 2
Portrait des instruments de mesure en fonction du déroulement de l’étude
Questionnaires Temps de passation Fréquences
(en min.)
Avant Pendant Apres
I’expérimentation I’expérimentation  ’expérimentation
PE 15
N
ERC 10
(Chaque séance [10]) V
JCQ 20
¥ v
QSSP 20
¥ v
WCC 20
¥ v
POI 20
N

4.4.1 Le groupe de codéveloppement professionnel (GCP) : le fonctionnement

Une séance de codéveloppement professionnel dure entre 60 et 90 minutes selon les étapes établies
par Payette et Champagne (1997). A tour de réle, un participant assume le réle de client ou il expose
aux autres un aspect de sa pratique qu’il désire améliorer, soit un projet, une préoccupation ou un
probléme (étapes 0, 1 et 3). Les autres participants agissent a titre de consultants en aidant le client
a bonifier sa compréhension de la situation et a favoriser 1’autodéveloppement professionnel
(étapes 2 et 4). Par la suite, le client établit un plan d’action qu’il réalisera dans son milieu de travail
(étape 5). A la fin de chaque séance, chaque participant évalue son expérience et nomme les
apprentissages réalisés (étape 6). Tout au long du processus, 1’animateur, représenté dans cette
étude par I’étudiante en recherche ayant été formée en codéveloppement professionnel dans le
cadre de son parcours universitaire, assure le respect des diverses étapes de 1’approche et de

I’application d’un code de pratique. Outre son réle de planificateur et d’organisateur, I’animateur
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doit aussi savoir mettre A profit ses compétences afin de favoriser le cheminement du groupe
(Champagne, 2014). A la rencontre suivante, un retour est réalisé auprés du client afin de connaitre

1’état d’avancement de son plan d’action. La figure 3 illustre les étapes de la séance du GCP.
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consultation d mformahonk consultation consultants L?

Figure 3. Les ¢tapes du groupe de codéveloppement professionnel (GCP) (Payette et Champagne, 1997).
4.5 Instruments de mesure

Dans cette étude, six questionnaires ont &té utilisés a des fréquences variées (figure 2) recueillant
des données quantitatives et qualitatives (descriptives) par des outils standardisés et des
questionnaires congus par 1’équipe de recherche (questionnaires maison). Les énoncés des
questionnaires maison sont inspirés du Guide de mise en place et d animation de communautés de
pratique intentionnelles de Jacob et collaborateurs (2005) ainsi que des travaux issus du projet de
recherche collaborative de Lafranchise et al. (2015, 2016) portant sur les Impacts individuels et
organisationnels d'une démarche d'accompagnement socioconstructiviste visant l'optimisation des
groupes de codéveloppement professionnel. 1°échelle Likert en cing niveaux, utilisée dans les
questionnaires maison, a aussi &té inspirée des questionnaires issus du Guide de mise en place et
d’animation de communautés de pratique intentionnelles de Jacob et collaborateurs (2005). Par
ailleurs, ce guide et les travaux de Lafranchise et al. (2015b; 2015¢) mettent 1’accent sur les
conditions de succeés permettant de favoriser une participation continue a un groupe de soutien tel
que le GCP. Dans un souci d’uniformité, le vocable utilisé pour expliciter les conditions de succés
d’un GCP est celui de Payette et Champagne (1997) soit la motivation et 1’ouverture, I’engagement,
le climat de confiance, 1’organisation et 1I’animation. L.a maturité morale et politique, qui signifie
la capacité a composer avec les enjeux de pouvoir et organisationnels, n’a toutefois pas été
explicitement évaluée, mais a été considérée dans 1'animation du GCP en encourageant les
participants a réfléchir aux implications qu’ils peuvent avoir dans leur pratique professionnelle

(Sabourin et Lefebvre, 2017).
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Les questionnaires maison ont été développés dans 1’optique de répondre a la premiére question de
recherche visant a décrire les conditions qui favorisent la participation des intervenants au GCP
pendant 1’implantation d’un nouveau programme. Autrement dit, les questionnaires maison ont
permis d’évaluer si le GCP arespecté les conditions de succés présentées par Payette et Champagne
(1997) soit la motivation et I’ouverture, I’engagement, le climat de confiance, 1’organisation et
I’animation. La prochaine section décrit les instruments de mesure utilisés dans le cadre de cette

recherche.

4.5.1 Questionnaire maison préimplantation: Evaluation initiale du groupe de

codeéveloppement professionnel (GCP)

Le questionnaire maison préimplantation: Evaluation initiale du groupe de codéveloppement
professionnel (Annexe D) vise a recueillir les données sociodémographiques de |'intervenant, a
connaitre les habitudes professionnelles en matiére de soutien organisationnel ainsi qu’a percevoir
ses ¢léments de motivation quant a sa participation au GCP. La passation de cet outil, d'une durée
de 15 minutes, permet de décrire d’une part, la perception du participant quant au soutien
organisationnel (soutien hiérarchique et des collégues) et d’autre part, d’expliciter ses motivations
quant a sa participation au GCP. Divisé en trois sections, le questionnaire est composé de cing
énoncés avec une échelle de réponse Likert en cing niveaux soit de 1 «tout a fait en accord» a 5
«tout a fait en désaccord», de six questions a réponses bréves (quelques mots) et de cing a

développement (quelques phrases).

4.5.2 Questionnaire maison: Groupe de codeéveloppement professionnel (GCP)/

Evaluation de la rencontre-Consultant et Evaluation de la rencontre-Client

Le questionnaire maison : Groupe de codéveloppement professionnel (GCP)/ Evaluation de la
rencontre-Consultant et Evaluation de la rencontre-Client (Annexe E) sont deux questionnaires
congus en fonction du réle assumé par le participant lors du GCP, soit celui de client ou de
consultant. Ils ont été ¢laborés afin d’évaluer si les conditions de succes élaborées par Payette et
Champagne (1997) sont présentes a toutes les rencontres (c.-a-d. la motivation et 1’ouverture,
I’engagement, le climat de confiance, 1’organisation et I’animation). D’une durée de 10 minutes,
ces questionnaires sont remplis a la fin de chaque séance (deux séances par rencontre). La version
du consultant est composée de douze énoncés avec une échelle de réponse Likert en cing niveaux

allant de l« tout a fait en accord » a 5 « tout a fait en désaccord » et de cing questions a
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développement. La version du client, elle, comprend onze énoncés avec une échelle de réponse
Likert en cinq niveaux allant de 1 « tout a fait en accord » a 5 « tout a fait en désaccord » et trois

questions a développement.

4.5.3 Questionnaire maison post-implantation: Evaluation finale du groupe de

codeéveloppement professionnel (GCP)

e questionnaire maison post-implantation: Evaluation finale du groupe de codéveloppement
professionnel (Annexe F) a été congu afin d’évaluer les facteurs facilitants et les obstacles a
I’'implication des participants au projet de recherche (c.-a-d. les facteurs ayvant pu contribuer a
I’amélioration de la structure du GCP, les défis liés a la participation au GCP, les apports du GCP
quant a I’implantation du programme de formation ainsi que les apports de la participation au GCP
dans la pratique des intervenants). Complété a la demiére séance, le questionnaire est d’une durée
de 20 minutes. Il est composé de 43 énoncés avec une échelle de réponse Likert en cing niveaux
soit de 1 « tout a fait en accord » a 5 « tout a fait en désaccord » ainsi que de quatre questions a

développement.

Les prochains instruments présentés sont des questionnaires standardisés choisis par 1’équipe de
recherche en fonction des variables du modéle transactionnel, intégratif et multifactoriel de

Bruchon-Schweitzer (2002).
4.5.4 Version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek

Inspiré du modéle de Karasek (1979), la version francophone du Job content questionnaire (JCQ)
de Karasek (Karasek et al., 1998) (Annexe ) comprend trois échelles soit la demande
psychologique, la latitude décisionnelle et le soutien social au travail. L’échelle de la demande
psychologique (DP) porte sur des aspects quantitatifs et qualitatifs de la charge psychologique au
travail. L’échelle de la latitude décisionnelle (LLD) mesure deux sous-dimensions qui sont
I'utilisation des compétences et 1’autonomie décisionnelle. L’échelle du soutien (SHC), elle, est
représentée par la perception du soutien regu par les collégues et la hiérarchie. Ainsi, le postulat de
I’auteur est que I’amalgame d’une forte demande psychologique, d une faible latitude décisionnelle
¢t d’'un manque de soutien social au travail représente un facteur de risque pour la santé
(Niedhammer et al., 2006). Le questionnaire est composé de 29 énoncés avec une échelle de
réponse Likert en quatre niveaux de 1 « fortement en désaccord » a 4 «tout a fait d’accord ». Les

propriétés psychométriques de la version francophone du questionnaire de Karasek témoignent
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d’une cohérence interne avec des alphas de Cronbach () supérieure a 0,65 pour les trois échelles
soit de a=0,67 pour la LD, de a=0,84 pour la DP ¢t a=0,69 pour le SHC. L’analyse factoriclle
démontre une structure en cing dimensions, comprenant la demande psychologique, les sous-
dimensions de la latitude décisionnelle (utilisation des compétences et autonomie décisionnelle) et
le soutien social (collégues et hiérarchique) (Niedhammer ¢t al., 2006). La cohérence interne a été
évaluée a la suite des analyses réalisées auprés des participants au GCP (#=7) révélant des alphas

de Cronbach de a=0,45 (1.D), de a=0,61 (DP) et de a=0,78 (SHC) pour le JCQ.
4.5.5 Questionnaire du soutien social percu (QSSP) de Bruchon-Schweitzer

Le questionnaire du soutien social per¢u (QSSP) de Bruchon-Schweitzer (Annexe H), comprenant
32 énoncés, est composé de quatre échelles (types de soutien) soit le soutien de réconfort, le soutien
matériel, le soutien informatif et le soutien de confiance. Ces échelles sont évaluées par deux
facteurs soit la disponibilité, c’est-a-dire le nombre de personnes dans 1’entourage du participant
répondant au type de soutien, et par la satisfaction au type de soutien. A ’aide d’une échelle Likert
en cing niveaux de 1 « pas du tout » a4 5 « tout a fait », le score total indique la disponibilité et la
satisfaction en fonction du type de soutien regu (Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014). Les
analyses psychométriques confirment une cohérence interne de a=0,81 pour la disponibilité et de
a=0,82 pour la satisfaction. L’analyse en composantes principales a révélé une validité de construit
témoignant d’un modéle a deux facteurs (disponibilité et satisfaction) qui comptabilise 66 % de la
variance totale (Cappe et al., 2011). La cohérence interne n’a pu étre évaluée auprés des participants
du GCP pour le QSSP en raison des données manquantes a certains items, ce qui a eu pour effet
d’invalider les calculs. Dans le cadre de cette étude, le questionnaire est utilisé pour évaluer la

satisfaction du soutien regu (soutien social pergu) avant et aprés le GCP.

4.5.6 Version francophone du questionnaire Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus

et Follkman

La version francophone du questionnaire Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman
(Annexe I) évalue les stratégies de coping ou d’adaptation, présentées par le modele de Bruchon-
Schweitzer (2002) (section 2.3), utilisées par un individu, ¢’est-a-dire centrées sur 1’émotion,
centrées sur le probléme ou la recherche de soutien social. D’une durée de 20 minutes, le
questionnaire est composé de 27 énoncés avec une échelle de réponse Likert 4 quatre niveaux soit

1 « non », 2 « plutét non », 3 « plutdt oui » et 4 « oui ». Les analyses psychométriques démontrent
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une fidélité test-retest de 0,84 pour 1’échelle du coping centré sur 1’émotion (CE), de 0,90 pour
I’échelle du coping centré sur le probléme (CP), et de 0,75 pour I’'échelle de recherche de soutien
social (RSS) ainsi qu’une cohérence inteme de a=0,72 (CE), de a=0,79 (CP) et de a=0,73 (RSS).
Par une analyse en composantes principales, la validité de construit témoigne d’un questionnaire a
trois facteurs qui comptabilisent 35% de la variance totale (Cousson et al., 1996). Pour le WCC, la
cohérence interne a aussi été évaluée auprés des participants au GCP (#=7) avec des alphas de
Cronbach de a=0,79 (CP), de a=0,90 (CE) et de a=0,74 (RSS) pour le WCC. Dans le cadre de cette
étude, le questionnaire a permis d’évaluer les stratégies de coping utilisées par les participants afin

de comprendre leur incidence sur I’issue avant et aprés le GCP.

La prochaine section décrit les analyses utilisées pour interpréter les résultats des questionnaires

présentés précédemment.

4.6 Analyse de données

Dans le cadre de cette recherche, les résultats recueillis dans les questionnaires maison représentent
les données descriptives. Les données quantitatives obtenues par les mesures répétées ont été
analysées al’aide du logiciel IBM SPSS Statistics 22. Les données qualitatives ont quant a elles été
analysées par une interprétation subjective visant a les catégoriser par des thémes définis de fagon
intuitive comme le suggere la stratégie d’immersion et de cristallisation des données (Fortin et
Gagnon, 2010). Les données quantitatives et qualitatives de ces questionnaires ont permis de
décrire les conditions qui favorisent la participation des intervenants au GCP pendant

I'implantation d’un nouveau programme.

Les résultats de la version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek, du
questionnaire du soutien social pergu (QSSP) de Bruchon-Schweitzer et de la version francophone
du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman, ont été analysés, a 1’aide du logiciel
IBM SPSS Statistics 22, avec le test de rang signé de Wilcoxon pour échantillons appariés (test non
paramétrique). Le test T ne s’avérant pas assez robuste, le test non paramétrique a été choisi entre
autres en raison de la taille de I’échantillon (n=7) et de la distribution asymétrique des variables

(Fortin et Gagnon, 2010).

Le test de rang signé de Wilcoxon pour échantillons appariés est un test non paramétrique qui
mesure, a 1’aide de médiane ou de moyenne, une méme variable ¢t la compare a deux moments

différents pour un méme groupe (prétest, posttest) (Plichta Kellar et Kelvin, 2012). Il permet de
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comparer les sujets avec eux-mémes et d’en détecter les différences (Yergeau et Poirier, 2013).
Ainsi, les données recueillies pour cette méme variable sont liées signifiant qu’elles ne sont pas
indépendantes. Choisi en raison de la taille du groupe (n=7), le test de rang signé de Wilcoxon pour
échantillons appariés permet d’étudier l'effet d'une intervention en comparant les mesures du
posttest auprés des mesures du prétest d’une méme variable. Dans cette étude, le niveau de risque
pour rejeter I’hypothése nulle (seuil de signification) est déterminé a p<0,05. En somme,
I'utilisation du test de rang signé de Wilcoxon pour échantillons appariés répond a la question
suivante : quelle est la probabilité d'obtenir par hasard une différence aussi grande entre les mesures

d’une méme variable auprés du méme groupe ?

4.7 Considérations éthiques

La prochaine section vise a décrire les mesures entreprises pour respecter les régles éthiques (EPTC
2- Enoncé de politique des trois Conseils) présentées au Comité d’éthique de la recherche avec des
dtres humains de 1’Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (CER-UQAT). Le projet de
recherche a regu un certificat d’approbation éthique (annexe B) et un accord de convenance

institutionnelle du CISSSAT (Annexe C).

Le formulaire de consentement (Annexe A) indique aux participants que leur implication au projet
de recherche est volontaire et qu’ils peuvent y mettre fin a tout moment sans préjudice. Les
précisions quant a la confidentialité et a I'usage des données y sont aussi décrites. En ce sens, les
formulaires de consentement, les questionnaires ainsi que tous les documents avec des données
nominatives ont été conservés dans un classeur sous ¢lé et le resteront pendant cing ans, tout au
plus. Pour la diffusion des résultats de 1’étude (p.ex., publication dans une revue scientifique ou
présentation dans un congres), les participants ont été avisés qu’aucun nom ou caractéristique
permettant de les identifier n’ont é&té et ne seront nommés. De plus, ils ont été informés qu’ils ne
percevraient aucun bénéfice ni personnel ni direct avant, pendant ou aprés la participation a cette
étude. Aucun préjudice n’a été identifié quant a la participation a cette recherche. Les participants
ont aussi &té avisés des conséquences prévues dans le cas d’un bris de confidentialité au sein du

GCP. Un document expliquant le cadre et le contenu des rencontres a été congu a cet effet (Annexe

D).

En regard des choix méthodologiques effectués, la prochaine section présente les données

analysées issues des instruments de mesure, ¢’est-a-dire les résultats de recherche.
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5. RESULTATS

Les résultats présentés dans cette section ont été analysés a partir des questionnaires maison et des
instruments standardisés pour répondre au but de cette étude qui est de décrire les effets d’un
groupe de codéveloppement professionnel (GCP) auprés d’intervenants du Centre intégré de santé
et de services sociaux de 1°Abitibi-Témiscamingue (CISSSAT) implantant un programme
expérimental destiné aux parents d’enfant ayant un trouble du spectre de I’autisme (TSA). Dans un
premier temps, les données descriptives provenant des questionnaires maison, présentées dans les
tableaux 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 et 10, permettent d’identifier les conditions qui ont favorisé la
participation des intervenants au GCP pendant I'implantation du programme de formation. Dans
un deuxiéme temps, les données issues de la version francophone du Job conient questionnaire
(JCQ) de Karasek, du questionnaire du soutien social pergu (QSSP) de Bruchon-Schweitzer et de
la version francophone du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman sont présentées
dans le tableau 11.

5.1 Les conditions ayant favorisé la participation au GCP

Le questionnaire maison préimplantation: Evaluation initiale du groupe de codéveloppement
professionnel (Annexe D) avait pour but de recueillir les données sociodémographiques de
I’intervenant, a connaitre les habitudes professionnelles en matiére de soutien organisationnel ainsi
qu’a percevoir ses ¢léments de motivation quant a sa participation au GCP. Ces informations
permettent d’identifier d’entrée de jeu les motivations des participants quant a leur implication dans
le GCP. Les réponses aux six questions a court développement (quelques mots) ont été utilisées a
la section 4.2 Echantillon a ’étude (tableau 1) afin de décrire les caractéristiques des participants
du GCP. Quant aux résultats des cing énoncés avec échelle Likert présentés au tableau 3, ils
témoignent que majoritairement, les participants (n=7) ont été tout-a-fait en accord (1) avec les
énonceés portant sur les habitudes professionnelles et les intéréts a interagir et a collaborer avec

leurs collégues.
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Tableau 3

Moyennes des énoncés au gquestionnaire préimplantation (n=7)
Enoncé Min Max Moyenne Ecart

type

Le soutien et 1a consultation entre collégues est un mode de 1 2 1,43 0,53
fonctionnement répandu au CISSSAT
Mon travail m’oblige a consulter mes collégues. 1 2 1,29 0,49
Je me considere plus efficace ou performant(e) lorsque je 1 2 1,14 0,38
travaille en collaboration avec d’autres intervenants.
I’éprouve le besoin d’interagir dans un groupe de 1 2 1,14 0,38
professionnels qui travaillent dans le méme domaine que
moi.
Je considére important dans mon travail de partager mes 1 2 1,29 0,49

idées, mon opinion et mes techniques.

Notes. 1= tout-a-fait en accord, 2= en accord, 3= neutre, 4= en désaccord, 5= tout-a-fait en désaccord.

Le tableau 4 présente les réponses aux cing questions a développement (quelques mots a quelques

phrases) du questionnaire maison préimplantation qui précisent les motivations des intervenants

quant a leur participation au GCP. Les résultats démontrent qu’avant le GCP, les participants

désiraient entre autres améliorer leurs connaissances en TSA dans leur pratique professionnelle.

Quant a leurs objectifs personnels, un peu plus de la moitié souhaitait développer leur capacité

d’écoute (4/7). En ce qui concerne leurs motivations a participer au GCP, certains ont identifié le

développement professionnel (3/7), tandis que d’autres ont inscrit le respect ainsi que le soutien

comme principale attente quant au déroulement du GCP (3/7).

Tableau 4

Réponses aux guestions a court développement du questionnaire préimplantation (n=7)

Enoncé

Réponse

Qu’est-ce que j'aimerais améliorer dans ma

Partage d’idée (1/7), développer la capacité
d’¢coute (2/7), développer les connaissances en
TSA (3/7), affirmation de so1 (1/7)

pratique professionnelle ? Quels aspects en
particulier?

QQuels sont mon ou mes objectifs en participant au
GCP? ( Apprentissages, développement

professionnel,...)

Enrichissement : développer des connaissances et
unc nouvelle méthode de travail (3/7), développer
la capacité d’écoute (4/7)

A quoi vais-je reconnaitre que je fais des progres ?

Lors des discussions d’équipe (5/7), baisse du
stress au travail (1/7), dans 'exécution de mes
tiches (2/7)

Quelles sont les raisons qui me motivent a
participer au GCP?

Supervision clinique (2/7), développer les
connaissances en TSA et développement
professionnel (3/7), soutien pendant 1’implantation
du programme de formation (2/7)

Quelles sont mes attentes quant au déroulement du
GCP?

Partage de connaissances (2/7), respect et soutien
(3/7), enrichissement (2/7), transposer le GCP dans
le milicu de pratique (1/7)
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Les résultats aux énoncés du questionnaire maison: Groupe de codéveloppement professionnel
(GCP)/ Evaluation de la rencontre-Consultant et —Client (Annexe E), utilisés pour évaluer la
présence des conditions de succes élaborées par Payette et Champagne (1997), sont présentés aux
tableaux 5 (consultant) et 7 (client). Les données proviennent de mesures répétées a ces
questionnaires pour chaque séance du GCP. Le tableau 6 (consultant) synthétise les réponses issues
des questions a court développement (quelques mots). Les réponses a court développement de la
version Evaluation de la rencontre-Client ne seront pas présentées dans ce mémoire pour des
raisons éthiques puisqu’elles sont en lien avec la situation présentée par le client. L."équipe de
recherche veille donc a préserver la confidentialité de ces renseignements. Il importe également de
préciser que le nombre de consultants était généralement de six pour chacune des séances puisqu’un
seul participant &tait le client. De plus, considérant le nombre de séances, les participants ont &té

appelés a assumer a plusieurs reprises le role de consultant et pour certains, le réle de client.

Le tableau 5 regroupe les résultats moyens des consultants pour les dix séances de GCP, démontrant
qu’ils ont majoritairement été tout-a-fait en accord (1) avec les énoncés, ce qui laisse présager la
présence des quatre grandes catégories regroupant les sept conditions de succés évaluées dans ce
projet de recherche. L.a motivation et [’ouverture des participants ont été évaluées par les énoncés
4, 5, 6 et 8, I'engagement de chacun par les énoncés 7 et 12, I’attitude d’aide et le climat de
confiance ont &té mesurés par les énoncés 10 et 11, et finalement 1’organisation ainsi que

I’animation du GCP ont été évaluées par les questions 1, 2, 3 et 9.

Tableau 5
Résultats movens des consultants aux dix séances du GCP (n=06)
Enoncé Min Max Moyenne Ecart type
1. Le lieu de la rencontre me satisfait 1 2 1,16 0,16
2. La durée de la rencontre me satisfait 1 2 1,11 0,18
3. Lejour et I’heure de la rencontre me satisfont 1 2 1,20 0,18
4. Les suets abordés sont intéressants et 1 2 1,10 0,14
trangposables 4 ma réalité de pratique
5. Les sujets abordés sont pertinents & I’amélioration 1 2 1,08 0,14
de ma pratique
6. Les sujets abordés ont répondu a mes objectifs du 1 2 1,14 0,16

GCP
7. Les sujets abordés ont répondu i 1’objectif du GCP 1 2 1,26 0,51
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8 Ma participation au GCP a contribué¢ au 1 3 1,34 0,40
développement de nouveaux apprentissages

9. L’animatrice favorise ma motivation a participer 1 2 1,14 0,17
au GCP

10. La cohésion du groupe a contribué 4 mon 1 3 1,15 0,15
sentiment d’appartenance au GCP

11. La cohésion du groupe a contribué a de nouveaux 1 3 1,17 0,19
apprentissages et 4 mon intérét a participer au
GCP.

12. De maniere générale, je suis satisfait(e) de ma 1 2 1,10 0,14

rencontre d’aujourd’hui au GCP.

Notes. 1= tout-a-fait en accord, 2= en accord, 3= neutre, 4= en désaccord, 5= tout-a-fait en désaccord.

Le tableau 6 regroupe les réponses aux questions a court développement (quelques mots) de la

version Evaluation de la rencontre-Consultant. Les résultats décrivent la perception des participants

du soutien regu au regard des apprentissages réalisés pendant les dix séances du GCP et de leur

appréciation du fonctionnement ainsi que de 1’approche.

Tableau 6

Réponses a développement des consultants aux dix séances du GCP (n=06)

Enoncé

Réponses*

Au cours de cette séance de GCP, j’ai...
(ex. : appris, pris conscience, ressenti,
etc.)

«...pris le temps d’étre a I’écoute»;

«...appris a éviter le mode solution d’entrée de jews;
«...approfondi les connaissances en TSA»;
«...développé des compétences»;,

«...pris conscience de la force de la cohésion de
groupey,

«... je me suis senti(e) supporté(e)»;

«.. réalise¢ que le GCP est transposable a ma
pratique», «...apprécié le climat respectueuxy», «...pris
conscience de mes forces et de mes limites (ex. géne)».

Au cours de cette séance, avez-vous vécu
des situations de conflit (ex. : de valeurs,
d’intéréts, de personnalité, de vision du
monde, de points de vue, ete.) ?

« ... J"ai peur de blesser avec mes commentaires »

Selon vous, a quel point le groupe a
respecte ses principes de fonctionnement
¢établis préalablement?

«... le climat est respectucux (sans jugement) »;
«le fonctionnement (les étapes du GCP) est respecté»;
«les gens sont 4 I’écoute des autresy.

Question ou commentaires

«[Le GCP est] facile 4 mettre en pratique »;
« on devrait avoir des GCP dans les CISSS»;
«belle collaboration»;

«belle gang»;

« beaux échanges»;
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« commentaires constructifsy,

«le groupe est uni et se respecte»;

« groupe ouvert i tous les syjets respectueuxy;,
« permet d’aller plus loin»;

«j’adore le fonctionnement».
Notes. Les énoncés a court développement de ce questionnaire étaient au choix du consultant. Certains énoncés ont
donc été répondus par quelques participants.

Le tableau 7 démontre que les participants, lorsqu’ils ont adopté le role de client, ont
majoritairement &té tout-a-fait en accord (1) avec les énoncés, ce qui, a son tour, laisse présager la
présence des sept conditions de succes évaluées dans ce projet de recherche. La motivation et
I’ouverture des participants ont été évaluées par les énoncés 4, 5, 7, I’engagement de chacun par
les questions 6 et 11, Iattitude d’aide et le climat de confiance ont été mesurés par les énoncés 9
et 10 et finalement, I’organisation ainsi que 1’animation ont été évaluées par les questions 1, 2, 3 et

8.

Tableau 7
Résultats movens du client aux dix séances du GCP (n=10)
Enoncé Min. Max. Moyenne Ecart-
type

1. Le licu de la rencontre me satisfait. 1 1 1 0,00

2. La durée de la rencontre me satisfait. 1 1 1 0,00

3. Lejour et I'heure de la rencontre me satisfont. 1 2 1,33 0,50

4. Les opinions/ conseils/ propos des consultants sont 1 2 1,22 0,44
pertinents et transposables 4 ma réalité de pratique.

5. Les opinions/ conseils/ propos des consultants ont répondu 1 1 1 0,00
a mes objectifs du GCP.

6. Les sujets abordés ont répondu a I’objectif du GCP. 1 1 1 0,00

7. Ma participation au GCP a contribué au développement de 1 2 1,33 0,50
nouvelles connaissances.

8. L’animatrice a contribué a susciter ma motivation a 1 1 1 0,00
participer au GCP.

9. La cohésion du groupe a contribué au développement de 1 1 1 0,00
mon sentiment d’appartenance au GCP.

10. La cohésion du groupe a contribué¢ a I"acquisition de 1 1 1 0,00
nouveaux apprentissages et a suscité mon intérét a
participer au GCP.

11. De maniere générale, je suis satisfait(c) de ma rencontre 1 1 1 0,00
d’aujourd’hui au GCP.

Notes. 1= tout-a-fait en accord, 2= en accord, 3= neutre, 4= en désaccord, 5= tout-a-fait en désaccord.
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Le tableau 8 présente les résultats aux énoncés du questionnaire maison post-implantation:
Evaluation finale du groupe de codéveloppement professionnel (GCP) (Annexe F) congu afin
d’évaluer les facteurs facilitants ainsi que les obstacles a 1"'implication des participants au groupe
de codéveloppement. Etant donné que le questionnaire posséde 43 énoncés avec une échelle de
réponse Likert, ceux-ci sont regroupés en fonction des conditions de succés de Payette et
Champagne (1997) pour en alléger la lecture. Les moyennes obtenues pour chacun des énoncés ont
démontré que les participants ont majoritairement été tout-a-fait en accord (1) avec les énoncés
signifiant la présence des sept conditions de succés lors des séances du GCP soit la motivation et
I’ouverture, I’engagement, 1’attitude d’aide et le climat de confiance, 1’organisation et 1’animation.
A cet effet, la catégorie comprenant la motivation et I’ouverture inclut les questions portant sur
I"atteinte des objectifs personnels et de groupe, les apprentissages réalisés lors du GCP et les
avantages liés a la participation au groupe. La catégorie portant sur I’engagement des membres
regroupe les énoncés abordant la pertinence des sujets du GCP en regard aux motivations des
participants. L’attitude d’aide et le climat de confiance comprennent les questions portant sur le
respect des régles, la qualité des échanges et des relations au sein du GCP. Finalement, la catégorie
de I’organisation et de I’animation inclut les énoncés qui portent sur les effets de I’animation et les

modalités du GCP.

Il est a noter que trois participants sur sept ont manifesté leur intérét a expérimenter le réle
d’animateur permettant ainsi d’assumer I’ensemble des fonctions proposées par I’approche. Parmi
les trois participants intéressés, deux ont animé le GCP (deux séances sur dix). Cette demande a
été verbalisée dans le but d’appliquer éventuellement le GCP dans leur milieu de travail.
L’ animation, elle, a été appréciée par son dyvnamisme, son contrdle ainsi que son réle de médiateur
et de facilitateur. De plus, une des modalités ayant fortement favorisé I’implication des intervenants
est I’ouverture de leur employeur a 1’égard du projet de recherche. Cela dit, ces demiers n’ont eu
aucune indemnisation au plan salarial et ont conservé la méme charge de travail. Toutefois, leur

emploveur a libéré son personnel afin qu’il puisse participer au GCP sur leurs heures de travail.
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Tableau 8
Résultats movens au questionnaire maison post implantation en fonction des conditions de succes

(n=7)

Condition de # des questions POI Min Max Moyenne  Kcart type
succes du GCP
Motivation et 1,2,3,4,5,6,7, 8, 38,39 1 4 1,16 0,31
ouverture
Engagement des 16, 17, 29, 30, 31,32, 33 1 2 1,12 0,15
membres
Attitude d’aide 11, 12, 13, 14, 15, 22, 23, 1 5 1,18 0,27
et climat de 24, 25, 26, 27, 28
confiance
Organisation et 18, 19, 20, 21, 34, 35, 36, 1 4 1,45 0,75
animation 37

Notes. 1= tout-a-fait en accord, 2= en accord, 3= neutre, 4= en désaccord, 5= tout-a-fait en désaccord.

Le tableau 9 illustre la satisfaction générale des participants a 1’égard des séances ainsi que leur
satisfaction quant au soutien requ par le GCP pendant I"'implantation du programme de formation.
Les résultats précisent que les intervenants ont majoritairement été tout-a-fait en accord (1) avec
les énoncés témoignant ainsi de leur satisfaction quant a leur participation.

Tableau 9
Résultats movens au questionnaire maison post implantation en fonction du degré de satisfaction

(n=7)

Satisfaction # des questions POI  Min Max  Moyenne Ecart type
GCP 40,41 1 1 1 0,00
Soutien pendant I’implantation 9, 10, 42,43 1 2 1,14 0,38

de programme

Notes. 1= tout-a-fait en accord, 2= en accord, 3= neutre, 4= en désaccord, 5= tout-a-fait en désaccord.

5.2. Les effets du GCP
5.2.1. Les facteurs facilitants et les obstacles a la participation au GCP

Les réponses aux questions a développement du questionnaire maison post-implantation :
Evaluation finale du groupe de codéveloppement professionnel (GCP) (n=7) permettent
d’identifier les facteurs facilitants et les obstacles a 1’implication au GCP précisant ainsi les effets
sur I"implantation du nouveau programme de formation. e tableau 10 présente les ¢éléments

répertoriés provenant de ces questions a développement.
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Tableau 10
Les facteurs facilitants et les obstacles a la participation au GCP

Les facteurs ayant pu contribuer i I’'amélioration de o  Les rencontres fixes sans les annulations dues a
la structure du GCP : la température;
e la participation de tous les intervenants a toutes
les rencontres (aucune absence),
e 1’opportunité d’¢échanger librement au sujet du
programme de formation.

Les défis liés a la participation au GCP : e La capacité a respecter les étapes de GCP;
e les déplacements;
o la gestion du temps et de I’horaire.

Les apports du GCP quant a I'implantation du I.’augmentation du sentiment de compétence;
programme de formation : e lc développement des connaissances;

une diminution du stress vécu par la mise en
ceuvre d’un nouveau programme.

Les apports de la participation au GCP dans la e [Le développement de la capacité d’écoute;
pratique des intervenants : ¢ l’augmentation de la confiance en soi;
e lc développement professionnel;
s lesoutien;
e I’enrichissement des compétences en relation
d’aide.

Les questions a développement du questionnaire maison post-implantation : Evaluation finale du
groupe de codéveloppement professionnel (GCP) ont toutefois été répondues que par certains

participants proposant ainsi un nombre limité de facteurs facilitants et d’obstacles.

5.2.2. La demande psychologique au travail, le soutien social percu et les stratégies de

coping- Vérification des hypotheses

Les données issues des instruments standardisés soit la version francophone du Job content
questionnaire (JCQ) de Karasek, le questionnaire du soutien social pergu (QSSP) de Bruchon-
Schweitzer et la version francophone du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman
ont été analysées a I’aide du logiciel /BM SPSS Statistics 22 et présentées dans le tableau 11.

Considérant la taille restreinte du GCP et le type de variable, 1’analyse des mesures répétées a été
réalisée au moyen du test de rang signé de Wilcoxon (test non paramétrique). Le tableau 11 présente
donc la comparaison des résultats avant (T1) et aprés (T3) 'expérimentation du GCP aux échelles
du JCQ, du QSSP et du WCC. Les résultats aux échelles de 1la demande psychologique (exigences
mentales) du JCQ et de recherche du soutien social du WCC recueillis avant le début du GCP et a
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la derniére rencontre se sont avérés statistiquement significatifs avec une valeur p inférieure a 0,05
confirmant ainsi les hypothéses 1 (la participation continue a un GCP aura un effet significatif sur
la perception de la demande psychologique au travail des intervenants) et 10 (la participation
continue a un GCP aura un effet significatif sur la perception de la recherche de soutien social des
intervenants) pour les mesures enTq et Tz, Ces effets se traduisent par une augmentation pour
I’échelle de la demande psychologique, passant d’un score moyen de 24,29 a 27,29 ainsi qu'une
diminution pour 1’échelle de recherche de soutien social, passant d’un score moyen de 24,14 a

21,71.

Les hypothéses 2, 3, 4, 5, 6, 7,8 et 9 n’ont donc pas révélé de contribution significative pour les
échelles de la latitude décisionnelle et du soutien social (hiérarchique et des collégues) du JCQ,
pour celles du soutien de réconfort, matériel, informatif et de confiance du QSSP ainsi que pour les
échelles du coping centré sur le probléme et centré sur les émotions du WCC.

Tableau 11
Résultats movens des participants avant (T1) et aprés (T3) le GCP (n=7)

Questionnaires Temps 1 (Ty) Temps 3 (T3)

Echelles Moyenne** Ecart-type  Moyenne**  Kcart-type P

Latitude décisionnelle 29,00 1,83 28,14 1,77 0,197
< Demande 24,29 3,15 27,29 0,95 0,046%
3 psychologique
v (exigences mentales)
- Soutien hiérarchique 16,29 1,60 16,33 2,07 0,892
S Soutien des collegues 18,43 1,81 18,50 1,05 1,000

Soutien de réconfort 3,29 0,76 3,00 0,58 0,317
o & E Soutien matériel 2,43 (0,98 3,14 0,90 (0,236
; ..:3 g Soutien informatif 3,14 0,69 3,14 0,90 1,000
8 r_% § Soutien de confiance 2,14 0,89 3,00 0,82 0,234

Centré sur le probleme 32,57 3,87 29,71 5,96 0,343
3 E g Centré sur les émotions 19,43 6,16 22,00 6,98 0,293
8 % é Recherche de soutien 24,14 3,24 21,71 3,20 0,027*
= %8 social

Notes. ®p=0,05
** Les résultats indiquent un score moyen provenant de la somme des réponses aux énoncés de chaque échelle.

A la lumiére des données recueillies a I'aide des six questionnaires présentés précédemment, la

prochaine section se veut explicative. Elle vise a interpréter les résultats permettant d’identifier,
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d’une part, les conditions ayant favorisé la participation des intervenants au GCP pendant
I’'implantation du programme de formation et d’autre part, les effets des dix séances du GCP sur la

perception des participants quant au soutien social regu.

6. INTERPRETATION ET DISCUSSION

En regard des résultats obtenus suite aux analyses statistiques, la prochaine section se veut une
discussion pour répondre au but de la recherche. La présente section sera divisée en fonction des

questions recherches.

6.1 Les conditions favorisant la participation des intervenants au GCP pendant

I’implantation d’un nouveau programme

D’entrée de jeu, les conditions de succés favorisant une participation continue de Payette et
Champagne (1997) soit motivation et I’ouverture des participants (I’intérét, le désir de s’améliorer
et de s’ouvrir aux autres), I’engagement de chacun (I’assiduité, le respect de la confidentialité et la
qualité de la participation), I"attitude d’aide et le climat de confiance (le respect, 1’esprit critique,
I’empathie), ainsi que 1’organisation et I’animation du GCP (le local, I'horaire et la qualité de

I’animation) ont été observées et appréciées par les participants pour toutes les séances.

Les données descriptives issues du questionnaire maison pré-implantation (Tableau 4) et du
questionnaire maison post implantation (Tableau 10) ont démontré que le GCP a su répondre a la
majorité¢ des motivations des participants soit 1’augmentation du sentiment de compétence, le
développement des connaissances, le développement de la capacité d’écoute, 1’augmentation de la
confiance en soi, le développement professionnel, le soutien et I'enrichissement quant aux
compétences en relation d’aide. En effet, en plus de s’étre sentis soutenus et respectés, les
participants ont nommé avoir développé un sentiment de confiance et de sécurité dans 1’application
du programme. De plus, les intervenants ont témoigné un haut taux de satisfaction quant a leur
participation (Tableau 9). Cette appréciation a certainement eu des répercussions sur leur pratique
en raison de 1’application de moyens concrets obtenus par les partages lors des séances. Ces
résultats sont similaires a ceux de Morneau (2012) ayant aussi évalué les effets d’un GCP dans un
contexte de restructuration de services. L’enrichissement par les réflexions et les analyses des
autres, la supervision et I’enseignement de groupe ainsi que 1’apprentissage de nouvelles

perspectives et de nouvelles habiletés communicationnelles (p.ex. I’écoute) ont été parmi les effets
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observés dans cette étude. Ces conclusions témoignent, entre autres, de la pertinence du GCP pour
les intervenants des CISSS et CIUSSS. Elles sont aussi cohérentes avec celles de Scheuermann et
al. (2003) qui recommandent d’arrimer le soutien professionnel et technique au programme de
formation, facilitant ainsi la préparation des intervenants qui travaillent en TSA. Néanmoins, il est
possible de croire que 1’application de 1’approche de codéveloppement professionnel sur une plus
longue période de temps, soumise a des mesures répétées, aurait permis d’observer davantage de
différences significatives entre le début et la fin du GCP. En trois mois, il est possible de croire que
I'implication des participants au GCP leur a permis de faire face aux enjeux vécus par
I’'implantation du programme. Ces derniers ont par ailleurs laissé savoir qu’ils aimeraient demander

a leur gestionnaire de transposer 1’approche dans leur pratique habituelle.

6.2 Les effets des séances du GCP sur la perception des participants quant au soutien social

recu

Présentés dans le modéle transactionnel, intégratif et multifactoriel de Bruchon-Schweitzer (Figure
4), les effets des séances du GCP sur le soutien social pergu ont été mesurés a 1’aide de la version
francophone du Job content guestionnaire (JCQ) de Karasek, du questionnaire de soutien social
per¢u (QSSP) de Bruchon-Schweitzer et de la version francophone du Ways of coping checklist
(WCC) de Lazarus et Folkman.

La mesure du JCQ n’a pu démontrer ’effet du GCP sur la perception de soutien. Toutefois, ¢lle a
mis en lumiére la différence significative entre le Ty etle T; al’égard de la demande psychologique
(DP) (exigences mentales), c’est-a-dire la charge psychologique au travail. Ces différences
signifient que les participants ont pergu davantage d’exigences mentales a la derniére mesure de
I’expérimentation. Ces résultats sont paradoxaux a ceux de Sargent et Terry (2000) qui supposent
que dans les emplois ayant de fortes contraintes, le soutien social, notamment le soutien des
collegues, atténue les effets négatifs sur le rendement au travail. Toutefois, comme les participants
ont débuté I"implantation du programme en méme temps que le GCP, les exigences seulement lices
au GCP demeurent méconnues. L augmentation de la DP (exigences mentales) peut ainsi &tre
attribuable a I'implantation du programme de formation ou de 1’'implication au GCP (Morneau,
2012; Paquette et al., 2010; Scheuermann et al., 2003). De plus, il importe de préciser que
I’'implantation du programme de formation pouvait représenter une tiche supplémentaire pour les

participants, s’ajoutant ainsi a leurs fonctions réguliéres.
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A son tour, la mesure du QSSP ne présente pas de différence significative entre le Ty et le Ts. La
mesure du WCC, quant a elle, a présenté une différence significative a I’echelle de la recherche de
soutien social, défime par les efforts pour obtenir I’aide ou la sympathie d’autrui (Bruchon et
Boujut, 2014). En effet, les participants ont démontré une plus faible utilisation des stratégies
orientées vers la recherche de soutien social a la fin du GCP (Tx). Ces résultats démontrent que la
participation a un GCP combinée a I’implantation d’un nouveau programme de formation a eu une
incidence défavorable sur la recherche de soutien social (RSS). Ces résultats peuvent s expliquer
par le développement du réflexe d’utiliser, d’exploiter et d’apprécier son réseau social par la
participation réguliere a un groupe structuré ainsi que par la réelle perception de 1'intervenant de
bénéficier d’un soutien supplémentaire qu €tait absent auparavant, d’ou le concept de soutien

social per¢u (Bruchon-Schweitzer et Siksou, 2008).

La figure 4 illustre le modele transactionnel, intégratif et multifactoriel de Bruchon-Schweitzer

avec les résultats aux mesures répetées (Tiet Ts).

" AV N N

—p Transactions
Antecedents L. Issue
Individu-contexte

Evaluation
Socio-démographiques Soutien social (GCP)
‘ H Soutien social
percu
) - | 3co:DP
« RS ASACI 21N 2 nu ol wun ILAIESIES A€ SOPIN
Légende : WCC : RSS
GCP : Groupe de codéveloppement professionnel 3 )
JCQ: Vesion francophone du .Job content &

questionnaire de Karazek

QSSP : Questionnaire du soutien social perqu de
Bruchon-Schweitzer

WCC: Version francophone du Ways of coping
checkiist de Lazarus et Folkman

Figire 4 Modéle transactiommel, intégratif et multifactoriel de Bruchon-Schweitzer (2002) illustrart les résultats aixx comparaisons de
mesures répetées.

Ainsi, dans un contexte de restructuration des services et d’implantation d’un nouveau programme
de formation, le groupe de codéveloppement professionnel (GCP) n’a pu suffire, a lui seul, a

reduire la perception de la demande psychologique au travail des intervenants. De plus, 1’effet du

GCP n’a pu étre démontre sur le soutien de reconfort, matériel et financier, d’information et de



40

confiance ainsi que sur les stratégies de coping centrées sur le probléme et sur les émotions.
Néanmoins, les données descriptives ont permis d’identifier un effet favorable entre la participation

au GCP et le soutien social pergu qui représente, par ailleurs, 1’issue de ce projet de recherche.

6.3 Forces et limites

Tous les projets de recherche possédent des points forts et des points faibles, le présent mémoire
n’en fait pas exception. La prochaine section présente donc les forces et les limites qui ont été

répertoriées par 1’équipe de recherche.
6.3.1 Forces

Bien que restreinte, la taille de 1’échantillon a représenté a la fois une force et une limite a 1"étude.
En effet, celle-ci a été déterminée en fonction du nombre recommandé par Payette et Champagne
(1997) soit de six a huit participants a un GCP. La généralisation des résultats est, par contre,
limitée par la petite taille de 1’échantillon. De plus, un atout favorisant 1’implication des
intervenants a é¢ 1'ouverture du CISSS de 1" Abitibi-Témiscamingue a ce que son personnel
participe au projet. Cet accueil s’est traduit par I’autorisation de libérer ses employés pendant les
heures de travail évitant ainsi une perte salariale. Les plages horaires des séances ont aussi été

déterminées en fonction des disponibilités des membres.
6.3.2 Limites

Premiérement, le lieu des rencontres a constitué une importante limite puisque la majorité des
participants ont du effectuer de longs déplacements pour se rendre au GCP. Cette contrainte est
une caractéristique de la géographie de la région administrative de 1’ Abitibi-Témiscamingue. En
effet, notamment lors des tempétes hivernales, les conditions routiéres ont mené a I’annulation de

trois rencontres, les échelonnant ainsi sur une plus longue période.

Deuxiemement, les propriétés psychométriques de la version francophone du questionnaire de
Karasek représentent aussi une limite puisque la cohérence interne des échelles de la latitude
décisionnelle et du soutien hiérarchique et des collégues sont respectivement de a=0,67 et a=0,69,

ce qui n’atteint pas la valeur considérée acceptable de la fidélité qui est de >0,70 (Lance, Butts et

Michels, 2006).

Troisiemement, les questionnaires autorapportés représentent aussi un frein d’une part par 1’ aspect

subjectif des données recueillies (désirabilité sociale) et d’autre part par la possibilité d’induire un
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biais de rappel. En effet, les participants ont eu a donner leur opinion et leur impression du GCP,
notamment dans les questionnaires maison, ce qui peut avoir eu pour effet d’introduire un biais de
désirabilité sociale. Considérant que 1’animatrice était aussi I’étudiante au mémoire, cela a pu
nuancer les réponses des participants afin de plaire ou de faire preuve d’indulgence. 1l est donc
important de considérer cet aspect dans ’interprétation des résultats. De plus, le questionnaire
maison post implantation demandait aux participants de donner leur impression sur I’ensemble des
séances du GCP, cela peut avoir induit un biais de rappel puisqu’ils devaient faire appel a leur
mémoire. Toutefois, les questionnaires maison : Evaluation de la rencontre- Client et Consultant
ont permis de recueillir certaines des informations contenues dans le questionnaire final a chaque
séance diminuant ainsi 1’effet de ce biais. Finalement, considérant la taille de I’échantillon (n=7),
des entretiens individuels ou de groupe auraient pu enrichir les résultats. La décision d’exclure
cette méthode de collecte de données a été prise en raison du focus group réalisé dans le cadre du
projet de recherche de Rousseau et al. (2016). Comme la présente étude s’intégrait dans cette
recherche et que les participants devaient aussi participer a leurs collectes de données, il a été
supposé que des entretiens additionnels auraient eu pour effet de saturer les participants. Cette

limite est toutefois a considérer dans les prochains projets.

7. CONCLUSION

Le présent mémoire a permis de décrire les effets d’un groupe de codéveloppement professionnel
sur des intervenants implantant un nouveau programme de formation. Les résultats de cette
recherche ne font pas exception aux études réalisées en codéveloppement (Lafranchise et al., 2016).
En effet, le GCP a confirmé son apport en matiére de soutien professionnel et a mis en évidence
les éléments essentiels a la réussite de ce type de modalité soit la motivation et I"ouverture des
participants, ’engagement de chacun, 1’attitude d’aide et le climat de confiance ainsi que
I’organisation et 1’animation du GCP. Cette approche structurée contribue, certes, a soutenir les
intervenants, mais favorise aussi le développement professionnel (p.ex. apprentissages,
consolidation des acquis, perfectionnement...) et confirme d’ailleurs la pertinence d’une oftfre de
soutien lors de I’'implantation de programme. Cette approche propose des atouts considérables pour
pallier aux effets néfastes qu’a engendrés la restructuration des services de la loi 10. Le personnel
professionnel et technique du Réseau de la santé et des services sociaux réclame par ailleurs des

mesures pour améliorer leurs conditions considérant la surcharge de travail et la détresse
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psvchologique qui sont de plus en plus palpables au sein des divers établissements de la province

(APTS, 2018, 2017).

Dans 1’avenir, une recherche s’étendant sur un plus vaste territoire, échelonnée sur une plus longue
période de temps et comprenant davantage de participants permettrait de confirmer les liens
significatifs entre le soutien social per¢u et la participation 4 un GCP et de permettre la
généralisation de ces résultats. II serait aussi intéressant d’inclure un groupe contréle vivant les
mémes conditions de travail permettant de procéder a des mesures avant et aprés le GCP afin
d’expliciter davantage les effets du GCP sur le soutien social pergu en le comparant. Des groupes
de discussion (focus group) seraient aussi a envisager comme méthode de collecte de données
qualitatives pour, encore une fois, préciser I’expérience vécue par les participants et les effets
ressentis par ceux-ci expérimentant le GCP. Des mesures organisationnelles pourraient également
venir enrichir le portrait des impacts au-dela de la personne participante elle-méme ¢’est-a-dire au
sein de la collaboration entre les employés et les gestionnaires. e soutien au travail étant une
variable démontrée comme ayant un impact significatif sur la satisfaction au travail, des mesures
quantitatives de rétention des emplovés et de maintien au travail pourraient &tre prises sur une

longue durée afin de sonder I'implantation du GCP comme variable modératrice.

En guise de conclusion, la définition de 1'approche de CP de Champagne (2014) synthétise

I’expérience rapportée par les participants lors des séances.

[...] elle est toujours basée sur les mémes principes et conditions de réussite : assiduité d’un groupe
restreint qui se réunit réguliérement pour discuter de pratiques professionnelles partagées, climat de
confiance basée sur la confidentialité, démarche rigoureuse et convenue contractuellement, échanges
réflexifs sur des cas vécus animés par une personne-ressource compétente et retour systématique sur
les apprentissages. Bref, un espace privé, presque sacre, d’échange et de réflexion avec des pairs,

complices dans I"apprentissage, dans une démarche structurée, confidentielle et convenue entre tous.

(.17
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PROJET DE RECHER.CHE UNIVERSITAIRE
Description des impacts d°un groupe de codeveloppement professionnel aupres &' miervenants
mplaniani e programme oL "ABC du comportemeni de I'enfant ayani un TEA4 ; des parents en
actionv adapte en individuel

Charlie-Anne Belanger-Simard, eradiante a la madtrise en psychoeducation, Departements des
sciences du comportement bumain et socjal
Sous la direction de Marie-Heéléne Poulin, Ph. D, Ps. Ed et professeurs.

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT - INTERVENANTS-

Preambule

La presente recherche s'interesse a decrire les impacts d'un growpe de codeveloppement
professionnel aupres d'intervenants implantnt le programme L 4BC du comportemant de
["enfant qyamr un T54: dos parents en action! adapte en individuel

Avant d’ acceprer, veuillez prendre e tepips de lire attentivement les renseignements suivants,

Ce forpmulame de comsemtemant vous expligue les objectifs de cette erade, les procedures, les
aartages, les risques et incomwemients, la confidentialité, de méme que Dos coordempess
advenant des questions concernant le deroulement ou vos droits en fant que participant.

Les chercheurs demeurent disponibles afin de répondre 2 tous vos guestinpements que wous
Jugez pertinents sur ce present formulaire.

But de la recherche

Cette recherche vise 2 decrire los inypacts d'un groups de codéveloppement professionnel aupres
d'intervenants implantant le programme L '4ABC du comportemens de |'enfant ayant am T34 - des
parenss en action!. Plus précisement, elle consiste 2 offrir une modalite &' accompagnement ars
participants afin de lewr offfir un soutien permettant le developpement professionnel dans um
contexte de nouvelle prabigue. La participation a cette sude permetira d'identifisr los relations
poszibles entre ['implantation d'un propramme la réalite de pratique des intervenards et I
participation au groupe de codeveloppement (GCP) pendant le processus de mise en ceuvre.
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Description de votre participation a la recherche
Votre participarion. 2 ce projet de recherche consists 2 -

« Repondre 2 deux questiopnamss d'evaluation a completer avant (1) et apre:s (1) vooe
implication au GCP (20 mimtes avant la 1" renconme et 20 mimutes apres la dermiere);

« Fepondre 2 un court questionmaire a la fin de chaque rencontre faisant état de vode
satisfaction (5 a 10 mimmes);

« FRoemplir lo questionnaire de Earasek (1979) portant sur la satisfaction an travail
comprenant 19 fems &t celnl du Soutien Social Perqu (QS5F) de Bruchon-Schweitzer
(2001) comprepant quaire (4) questons avant ef apres woirs participagor au GCP (20
—— rencone et 20 mimares apres I demisre);

« Completer le questiommawe Me: gf Capmeg Checkisr (WCC) de Lazarus et Folkman
(1084) traduit par Coussor (1994) de 27 iteras avant et aprés le GCP (Exvirer 10 memares
par passation).

» Paniciper acovement ux =X renconges de mois (3) heures du GCP ayant lien avant,
pendant et apres ['implan@ton du programme =t wous preparsr 2 voire role de clisnt, au
moment opporin (Preparation ; entre 20-23 mimites).

Avantyzes pouvant decouler de voire participation

La participation a cette 2tade a comme avantags de copfribuer 2 ' avancement des connaissances
en marisre d'accompagnmement professionnel aimsi qu'a veus soutenmir dans I'exercice de weos
fonctions. Elle permenra aussi 4 exprimer votrs pome de vise et de partager vomwe expertise sur le
Treuble du Specre de "Aunzme et |'implantaton du programme ['4BC du comporiemens de
Penfieny TE4 - des parenrs en action! Votre implication conmtribuera au développement de
pratigues pevairices dans les Centres Intepres de Sante et Services Sociaux du Guebec (CISSS et
CTUSSS).

Risques et inconvenients ponvant déconler de votre participation

Votre partciparion 2 cettz recherche ne devrair vous causer aucm prejudice. Sides preudices
eventuels sopt decouverts em cours de projet, wous en sarez aussitot informes Toutefods, il est

possible gque vous eprouviez un mconfort passager face 2 cerfaines questions. I est 2 moter gue
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VO auTez A vous deplacer pour les rencontres du GCP. Par ailleurs, nows tenons 2 préciser gue Ia
qualite du travail de I'intervenant ne fait "ebjet d" aucune evaluation et restera confidentislle.
Ensasements ¢f mesures visant a assurer la confidentialite

Laz donnees recuaillies sont sictement confidantisiss ot sont utilisées uniquement dans la cadre
de cemte emade. Les formulaires de consentement, les questiommaires, les donmess nomiratives
s8Tonf conservess dans un classeur sous cle de 'etudiante responsable de ce projet de recherche,
Charfie-Anne Belanger-Smpard ou de sa directmice, Mane-Helene Poulin, professsure au
departement des sciemces du developpement humain ot social de ['Universite du Quebec en
Abitibi-Temiscaminzue Tous les documents précedemment DOMMSs Seront SUPprimss CMgq ans
apres la fin du projet de recherche Aucun pom ne sera mentionne lors de la diffusion des
resultats de 1'efude (pex . publication dans ume revue sciemtifique ou pressmtation dams un
conzres). De phus. il s= peuf qus certains organizmes subventionnaires ou instances, t2ls gue le
copite d'ethique de la recherche revoient les dossiers de recherche et ce, daps le cadre de leur
forction de suivi ou d'evaluation. Adverant le cas d'un bris de confidentialite de la part d"un
participant. cs derpiar serait immediatemant retre du GCP.

Indemnite compencatoire

Aucune indemnité compensatoire n'est prévise pour Ia participation et l'svaluadon du GCP. 1
5"agit 4 une paricipation volentaire ef non remunerss.

Diffusion des resaltats

I a ete prevu de diffiuser les resultats de cene #mde lors 4 une journse de presentation dirizes par
le programme de psychoeducation du deparement des sciences du developpement bumain et
social de I'Universite du Quebec en Abitibi-Temiscamingae (UQAT). Ces resuleats seront aussi
rediges dans un meémaire gui sera soumis sous forme d article a la Revie de Poychoeducarion.
Clanse de responsabilite

Er acceptant de participer a cette etude, wous o2 renoncez 3 aucun de vos droits nd ne Hherez le
chercheur ou les institutions impliquees de leurs oblizations lezales et prefessionnelles a votre
ezard.
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La participation dans une recherche est volontaire

Neus vous assurerons que voltre paricipation a cefre 2tude est volontaire ef que vOus POUVeZ, en
Wt temps, vous retirer sans deveir justiSication de votre part. Votre desir de veus retirer de
I'etade n'entramera aucun prejudsce a vome egard. Er cas da remair, les dennéss vous concemant
seront detnures dans la mezure ot s2lon le stade de la recherche il sera possible de les reracer ot
de les éliminer des documents produirs.

31

|' CONSENTEMENT |

SIGNATURE DU PARTICIPANT
Je, soussigme(e) - VOTRE NOMET PRENOM EN LETTRES MOULEES -

. [BCOnmALs
avoir eté suTizamment informere) du projet de recherche partant sur la description des impacts
dun zroupe de codeveloppement professionnel aupres d'mrervenarts implantant le programme
4wl ABC du comportement de ['efant ayamr un IS4 des parenis en action': adapte en
individuel Par la presemrs, je consens de fagon Libre et eclairee 2 parficiper a cz projet de
recherchs.

En participant a cette epude, je suis consciemt(s) gue je peux me Iefrer en foul fRmps sams
oblization d= ma part et que mes informarions seront mattees de fagon confidentelle, c'est-a-dire
que mes Eponses ot les donness me concernant ne seront pas dnulsuses.

(SIGNATURE ET DATE)
Responsable de 1a recherche

A titre de chercheuse, moi, Charlie-Anme Bélanger-Simard m'snzags 2 mener cette rechenche
en fonction de I"approbation par le Comité dethique de 1'Universite du Quebec en Abitibi-
Temiscamuinzus, 2 proceger linfezrite des participants tout 2u long de la recherche et 2 assurer la
confidendalite des informations recueillies.

Pour obtenir de plus amples mformafions ou pour touat questiormement concernant ce projet de
recherchs, vous pouvez commmuniguer ave: Charlie-Anpe Belanger-Simard, etadiante a la
mattmise en psychoeducation

Telephone : 810 762-0071 Poste 2613

Coumiel : CharlisArme Balanger-Simard @agat.ca
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Questions ou plaintes concernant Iethique de la recherche

Le comite d'ethique de la recherche comjoint en DI-TSA du Centre intégre universitaire en sante
et services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Quebec (CTUSSSMCD) 2 approuve ce projet
de recherchs. En plus d'en assurer le suivi, il approuvera au prealable touts revision et toute
modification apportés au formulsire dinformation ef de consentement et au protocole de
recherche. Pour touts infonmation, wous pouve:r communiguer avec le secrefariat du bursan
integre de 1"ethigue du CIUSSSMCQ an 819-372-3133 poste 32303

MERCI DE VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION !
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ANNEXE B

CERTIFICAT D’APPROBATION ETHIQUE
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m';_' oraReiTe G soned BUREA mlm! DEL m Ho d'spprobation m
@r ERIEEED G g E!EIIEG .
far B f Talsshone - §10-3 *'31’3 st 32303 i i =
I s bupesu_wiEges_de |eTue§iEsn. Qo 4o
Québec mem

Certificat d’appro

Augmeniter I'acoessibilits des formations parents d'enfarit ayant ur TSA par
une offre de progremme individuslisée - Enude pitte

I Resume e 'etidle | 2018-10-03 |

Lettre d'information et formulaire de corsentement - Parents ou tuteurs d'enfant ——
des services ou CISSS 'Abitibi-Temiscami
Leftre oinfammation et foMMulsire de consentement - Parents ou LAeurs o ervant —
% ﬁes senicas ou CISSS des Laurentides
Eerassermesdumamunmum ik
Letire d'information et formulaire de consentement - Animateur en provenance du 161129
CISSS de la Cite Mord
Letire d'information et formulsire de corsentement ~ Animateur en provenance du P
CIS5S oes Leurentites
Lettre d'information et formulaire de corsentement — Animatewr en proverance du 0181199
| CIs52 a'm:in-mmsmmgae
2018-10C5
HOEr 2018-20-03
| QI.EEﬁmnBuE bilan ~ Participant 2016-1003
naire d'evallation Sur 18s coNNaESences 0es troubles du e Fautisme 2018-10-03
naire - 1 3 &
Questicnnaire : Fiche intanenant 2016-10-03
Questionnaire - The Beach Center Family Quamy of life Scale, version frangaise 20068-12-01
Questicnnaire : Parent problem checklist, version anglaise 1993
| Questionnaire : Echelle des mmpomenmls pmhlemes I mMon-dates |
[ Questionnaire : Vineland Il - Echelles e mm edaprmf Non-datee
}_@Eﬁmnmm Echelle d'eveluation de I'autisme irfantile Il 1988 ]
[ Formulsire de consentament - Intervenant - uqm 20170222

A noter que fe prezant dosument eat achemine ds maniem siectraniue sewemeant st agit 3 hitre de veraion offiowele.
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Qu ébeg -_wnsncs_mn_m de_{ethiqueglsis.gous gooa

[Leﬁtd’mmaparﬁmperwm Intervenant - UQAT I

20170222 |

Raison d'Emission :

Date d'étude par notre CER - 2017-08-20

' Période de valadite - | Du 2017-03-10 au 2017-12-02

““ﬂ!!lllm [] g,

ua dy f.vg..
S 5'@@,
£ 20170703 ¥t
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Ff’!;",!"‘“'ah\
cma’mw*mm%e DI-TSA
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Centre intégré i "
uanEr‘sj‘t:i.&r'; de santé BUREAU INTEGRE DE L'ETHIQUE
;:l:! ;ﬂﬂiﬁ.‘l soclaux J700 boill == Forges, iresd. 302
2 Mauricie-at- Tivis-Fivlieres (Québec) GBI 1V2
du-Centre-du-Quélbiec Relephor=- B12-3732-3133 poste 32303
éb . Cokeries > ciis=mmey buressw infegre e |=dequeBssss gaivigries
UEDEC e

t d cision d RC DI

Augmenter 'accessibilité des formations parents d'enfant ayant un TSA par une offre de
programme individualisée - Ftude pilote

CERC0244
Madame Myriam Rousseau

Demande soumise par le chercheur
Biout et modifications de documents a 'étude
| 15 mai 2017

Document(s) Studié(s) - Date de version

Formuiaire de dEmande de modification 3 un projet de recherche 15 juin 2017
Formulaire d'information et de consentement, version frangaise 14 juin 2017
Décision du comite
X . 2 Cliquez ici pour entrer -
Dated'étude parle CER-  wune date. O Comité plénier B Mode délégué
Décision du CER : Demande approuves
Numéro de cerfificat 8mis:  CERC-0244-02 O N/A

Instruction(s) au chercheur

Le comité vous remercie pour la soumission de catie demande.

Respnnsahilités du cherchaor -

= Les versions des documents 3 utiliser dans e cadre de I'étude doivent &tre celles mentionnées sur le certificat
d'approbation d'un projet de recherche;

= 5ile projet implique un formulaire d'information et de consentement, la version signée par le participant doit
inctura le sceau du CER du CIUSSS MCO;

+ |'acceptation de ce projet est effective pour une durée d'un an, soit jusqu'a ta date d'expiration ndiquee sur le
certificat A ce moment, le chercheur doit soumetire une nouvelle demande pour la reconduction de "étude &n
utilisant I formulaire de demande de rencuvellement annuel d'un projet de recherche du CILSSS MCQ.

« Le CER doit &tre informé de -

o toute modification au projet de recherche ou aux documents s’y rapportant;

tout ajout de documents qui seront utilisés dans le cadre de 'étude;

tout événemeant grave ou inattendu survenu en cours d'étude;

toute décision significative prise par d'autres comités d'éthique;

la clfiture ou |2 suspension de la recherche.

[l

(o B8~ B

Page isur2



CERC-D2Cques fof pour tEper du (&e. Compte-rendu de décision du CERC DFTSA

» Tel gue stipule dans |a mesure 9 du Plan d'action ministeriel en ethique de |z recherche et en integrie
scientifigue, |2 chercheur doit tenir un registre des participants 3 o2 prajet de recherche et veiller 3 ce gue les
infomrations gui y sont contenues solent regulérament mises a jour. Le chercheur doit &tre en mesure de nous
Toumir ta liste, sur demande, en tout temps.

En terminant, nous vous demandons de bien voulpir indiguer le numero atfribué a votre projet pour foute
comespondance adressée 3 nitre comita.

Weuillez agréer mes salutations distinguses.

LU

- ¢ 7‘\ 'lfl Anre-Marie Hebert 20170703

Signature de |a présidente du CER TNOm e Ia présidente du CER Date oe sighature
/ig
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ANNEXE C

ACCORD INSTITUTIONNEL DU CISSAT
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Envoyé : 14 mars 2017 11:09

A : Poulin, Marie-Hél&ne

Cc : Bélanger-Simard, Charlie Anne; sophiz_higgins@ssss. SoUVGL.CE
Objet : RE: TR: Tr : CERC-0244 - Demande de modifications

Bonjour,

Nous prenons acte des modifications soumises au CER du CIUSSS de |a Mauricie-et-du-Centre-du-Québsc.
Nous sommes en accord avec ces modifications.

Merci

Marianne Gagnon-Bourget
Conseillere-cadre en amélioration continue
Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique

CISSS Abitibi-Témiscamingue (Hépital Val-d'QOr)
725, Be rue

Val-d'Or {Québec)

J9P 5H3

Tél: 815 825-5858 poste 2424

courriel: marianne_gagnenbourgeti@ssss gouv.ge.ca
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ANNEXE D

QUESTIONNAIRE MAISON PREIMPLANTATION: EVALUATION INITIALE DU
GROUPE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCP)
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Frenam :

Dneztionnaire pré-implantation du programme

Evaluation initiale du groupe de sodéveloppement profezsionnel (GCP)

Présentation du participant
Sexe : Féminin : 0 Masculin :0

Poste occupé :

Formation académigue :

Depuiz combien de temps travaillez-
vous pour le CISSSAT 7

Quelles sont vos expériences de travail
aupres de la clientéle vivant avec un
trouble du specire de ["autizme

(T5A)7
Hahitndes de travail
Enonces
Touta En Teumtre En Tout 2
2t e accord desac- | fEiter
accerd copd | demac:
cord

1. Le zoutten et lza comsultahion entre
collagues et un  mode de

fonctionmement répandu au CISSSAT
2. Moo travail m'oblige 2 consulter mes
collazues.
1. Jz me considére pluz efficace ou

performant{2) lorsque je fravaille
collaboration avec d’autres
Intervenants.

4. Teprouve le besom d'mterazir dans
un  groupe de professiommels g

Inspre du Cuide e miide o ploed it d arimdtien df oemignteddt o grobigud inddn Meveedides de Jacah o1 collabosaiees | 2151 &
du propet de recherse collaboeative de Lafameless e al. {201%) poctant sur ids Segvcrt endividiadlsy df drgdoisationndld d une
didettnrethet A vd oot it Sdciiritrad vl SanE { iy sation ddd gl di godielansani gt srafdadidnnal.




Frenaem :

fravallent dans e méme domame que
0.
3. Je considere impeorzant dan: mon
zvall de partager me: 1dés:, mon
opinion et mas techniques.

Question: a développement

6. Ch'est-cae gue ["anmerais ameliorer dane ma pratique professicanella T Quale zspects an
paraculier?

. Quals sont mon ou e ohiectfs en paracipant au GCPT {Apprentzzazes, develoopement
profezsionnel. i

E. A guoi vars-je reconnaitre que ja £aiz des progres 7

. Qualles soxt les raizon: qui me moetivant a parbiciper au GCF7

10. Quelles sont me: attentes quant au dérculement du GCP7

Lspice du Giade dd muid ant phlded & o driimoiie de deveramanalt dd gravidd ottt te Jaooh o ool (2003 |
du priget de recheche L‘o.a!immtm. d et al. (2115 poani s {ds Fagracl éndbordedlt of crgiisanonngly duae
dddvaareid o Sor At it St it Lhld wiiant ﬁpmmwdmgwupﬂd codivelansam gt rrafiad ignnl.
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRE MAISON: GROUPE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
(GCP) EVALUATION DE LA RENCONTRE-CONSULTANT ET EVALUATION DE LA
RENCONTRE-CLIENT



BR.D!..'PE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCF)
EVALUATIONDE LA RENCONTERE- CONSULTANT

Date :
Theme abordea -

Enonces
Four 4 En Neutre En Fonst &
daul en acoond disac. faul cn
acoard M m%
.

1. Le lieu de [a rencontre me zatizfait.

Ea

. La dures de 1z renconme me satisfais

3. Le jour et 'heawre de la renconTs ma
zatisfont.

4, Les sujats zborde: sont misreszants =t sont
transposables 3 ma realite de pratique.

5. Les sujets abordes szont pertinents 2
I'amelioration de ma pratique.

. Laz =ajetz abordes omt repondu 2 mes
objectfs du GCB.

Las sujety abordes ont repondu 2 1'objacuf
GCP.

Lo

Wiz participstion an GCP 2 contribus an
developpement de noavelles connaissancas.

0. L'animatrice a comtribue 3 suscitsr ma
motivation 2 pariciper au GCP,

10.La cobasion du groupe a coawibus 3
developper moa sentiment d’appartenancs
an GCP.

11.La coheston du sroupe a coafribae a
I'acquisition da nouveas appreatissages et a
susciter mon mbéret a participer an GCP.

12. De maniere gaperale, je sui: zatisfait(e) de
ma repconire d’agjoard hui zu GCB.

13. Au cours de cette seance de GCP, j’al... (ex_: appris, pris conscience, ressenti, efc.)

Lispie: du Dl ds exind dv plded of o dridediin o Soeotrnoiadd £ protidus infarnficndadier de oot o callabanme s (JA15) e
du projer de recterdie oollehoeealnve ke e =1 al, (220%) porlan se u:rhm:n:u iadruabuils ot Lt ceomindt of Brtet
dicbwecrer J coddenrdmermdn tehcacrpiteresiu il vdhdnl Tophime st G porcnoids A Sl Sseseniis ;vi\?.::ﬁﬂnﬂ .
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14. Au cours de cette seance, avez-von: vécu des situation: de conflit {ex : de valeurs,
d’intérets, de perzonnalite, de vision du monde, de points de vue, etc), s0it dan: vosz
interactions avec un ou de: membres de votre GCP, soit par rapport & la situation

professinnnelle evoquee par le clisnt ?

15. Si oui, quelles solution: anriez-vous a apporter?

16. Selon vous, a quel point le proupe a respecté ses principes de fonctionnement établis

préalablement ?

17. Questions ou commentaires

Iapaed do Cruids 44 extid d= ldrd €f d drisedtiond dd 2 sy e i intentonmaitar de Laxb et collabsmpeurs | 3005 @
du proji de redesde crlubocpe & 1ol PHELS) oy s fer _EW sl at wwmiely e
iekwtire b o et Svicpirariat e Sl P e i memm g gt dd el 1 profrehicens




IGROUPE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCP)
EVALUATION DE LA RENCONTRE- CLIENT

Date : Prénom :
Théme aborde :
Enoncez
Touta En Neuge En Touta
fagten accord dazac., faten
accord cord dezac-
copd
1. Le hen da [a renconire mia satisfant.
2. Lz dures de la rencortrs me zat=fat,
3. Le jour et 'heure de la rencontra me
zatizfont.
4 Les opmions’ consails’ propos des
consultants sont pertinents et wansposablas
a maz réalits de prabiqua.
5. Les  opimuons’ comssils’ propos  des
consultants ont répondu 3 mes objectfs du
GCP.
6. Les sujats abordes ont repondu 2 olbyectif
du GCP.
7. Mz participation au GCP a contmbue au
developpement de nowuvelles
CONNAISSANCES.
8. L'ammatrice a comimtbus 2 suseiter ma
motivation a parbeiper au GUF.
0 Lz cchemion du groupe a comtmibue au
developpemant de meon zeubiment
d’ appartenance au L.
10.La cokesiom du groupe z cominbue 2
I’ zequuisition da nouveaux apprenti=sages et
3 suscIfer MmO mteTat 3 participer au (GLP.
11. De maniére génerale, je suiz sabisfat(s) de
iz rencontre d’aujourd ha an GCP.
1I. Ce qui reste en suzpens :
It do sl dlet rartdl st e i o oMo o ¢ : Ly ol pratigued imistmticwmVeer de Jacob o1 codlabocatees | 205 2t
du projet de rechercee collaboeatise de Lalng et al. (M5 poctan) aar {ds fepdct) sodhuadidls of cvgdmisshionaly o use

difiiarpin S S arant it O SOl fu e vidant Depeivinaiizn ditt protgrds de 2odf elasnem dgt srofinaioanal,
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13. Les orientation: retenues :

14. Questionz ou commentaires zur la rencontre :

lispare du Greide did miiand v prlade it & andwatics de comsmzatotds dd grafidied immtiewrdidds de Jacoh of collaborateas i 2IHI5 1 <t
da prigel de rechercae codlaboeanyve de Lo -1 ab | RI15) poctant ser ids fepeiei tadthiddials df drgeciiahionndl o use
dddvadrlet ey pospceaird el St it s wiant {iyiealea higve dey grougids A cpddvelanseniost frdfdasidnnal



ANNEXE F

QUESTIONNAIRE MAISON POST-IMPLANTATION: EVALUATION FINALE DU
GROUPE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCP)
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QUESTIONNAIRE POST-IMPLANTATION DU PROGERAADE
EVALUATION FINALE DU GROUPE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCP)

Prénom -

69

Limensions Enances

LCobe

De fagon generafe,

Toutm
fan an
apcord

MmEm. 2N
apcord

Neute Faibim
men

en
demac:,
gl

Toutn
fan an

dEzag

[ Hesulats

. Les objeciis preslsbi=ment delemmines per ==

pariciparts dy GCP ort &l slienibs

¥es chpemats peescnnsls les e me partcpsicn au
GCF cnt 22 mhsints,

Les rsrymparts ou LsoF ont partaqe o= obecihs
communs.

Ve zerzipsion au I20F = comtue & fsciter mon
ravni dans implamabor du programme.

Lea sppremissages sealmar dava |2 GUF sont
farmpoanbles dans ma pesfigue méme mpees
“implemi=ion du progra=me.

Jui ml des ppprerisasces profesaicnnes dan: e
GCF

Apprentzsages

. &= feR des spprentazages pemonnel dens e

0P

Cn patcpam & oS, [ oau me deveiopper
‘Ewnhier) profemicnnelement.

Propes ae

recherche

¥z parcpaticn sy GUF 2 mori= mon mplhizebcon
{8chesimspcnzehites] dens Pimglenbrion du
programme (ASC du compordemant de [‘anfar
TEA: das naverts 20 achonl

—

J Ye patcpaton me U7 e paremis O apprener

mcn implizeticn dans Firplastehion d: pregmmee
LAEC dy componement de lenfad T3& - des
pavenis o achon

Echanges

il

Las ecrenpes anire los membees oy OF mront
arparte de novsel=: connasances.

12

Les sclutens Ses memones ont et seplquaes &
e pratque.

1a

~miiude gz membrez 8 feaks mon inegrebon
=t ma mobvmton 2 parbicizer 2y GCP.

14.

¥eon opinon 5 ele regue mvec respect ef
cansitershior au xen du SCF.

Ju =ouvent reste 8 pafeger mon opnon By
=ein du GCF

1%

Le rcle de checun =it conm et rezpeste dara e
SCP

(g oy (o e moi del pieietet s of ‘eiriineitivm o crvorrtirerusly Ay sttue inferttmradiee de Jocob e collaborceurs | 135 ) &

du pjet de redierde collaboratse de Laloee i
drbwerrcfur o aersvpeprsmint Stvisesreirusitul e vt [yt i ot A2 soclhalrmentn! o

ef al (2315) poriant s et Sepect inafusdualy ﬂm dane



Prenom :

QUESTIONNAIRFE FOST-IMPLANTATION DU PROGRALMNME
EVALUATION FINALE DU GROUPE DE CODEVELOFPEMENT FROFESSIONNEL [(GCF)

concrets et obaznaables dans ma peadgus

dimensions Encnces Cobe
Towts | [aige. | Meue | Coige: | lows
De fagon générabe, fefen | mestan mesten | fufen
mccord | eccord dpsag- dp=ac-
wed wed
[ Echanges 7. L& poraqe d'mfometons pemnesies ®
sugmente 8y fil des rencontres
1a. Usnmeroe & sq rendne 2 GOnoenu
T U1 S
15, Uanimsoee & 2y maniesir un cimat propie
5 |a réSenion
zl. UsnmsToe B 3ufavnnser a5 echenges ente
lms membnea.
£ Usmimsyce 5 3y moover mon nteret 2
periciper o GOO.
| Helations au iz, ra crEe un ZemimerT TEPDAMANANCE EU
sein de la CdP GCP
2d. Les ragles =% j=w ymeurs du GUF oml ete
rmzpecites 8 joules lea rEncomees,
id. les memorea oot paisge dew ohgnctrs
CaTmmuns.
23, L= cohexicn enire ‘s membres 2 =ugments
= fi d=2 renzonies.
Zh. Les me=kEres ol ete s=rables s mes imerss
=% 8 mea beszine
2, Fa  zree  d=  nowvelz: relshons
professionneles 5y s=n du GO,
4o, I'e pewmanh un Girat Se conhance 5w ssn du
=CFR
Harticipatron & s veire des bersfices p paricper my GLE
2 Ves bescirm nroul ef mes abemes ort si=
renendus,
1. Le= themsn stondes oni repondu 8 un
besoin.
S Les hemss sbcroes elmient §22 8 ma reaki=
de pratique.
3% Les impscts de ma partapaton s SUH aont

Le _H 8 permmis Fechangsr sisc dea gaes
dans |= mEma domane que moi.

> % pathcpebon su GUF a permp o= sorr

Z'une forme 2'molement professionnel.

. ¥e paticpebon ey GCF a8 =age frop de

Emps.

Lrvepueé: iy Crinide S sih d g of o ‘crideecdition o comatsamiab L stetdiches mfentdonndller de loooh @ collaborgeurs (20415] o

du pojet de reclwerche collaborarve o o
dibroscfi A decimpesbmient Mecidcomitrekhiine wiidt [optitiiastion ded prougett 4 sodhalnemenient srof

gt oal P25 pnan wr fer Sapact indhadudly 4

md’w
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QUESTIONNAIRF POST-IMFLANTATION DU FROGRAAME
EVALUATION FINALFE DU GROUFPE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCF)

Dimensions Emonces

Cote

Towna
fak=n
apzod

MEEEN
=gzord

Mt

MEEEn

Towa
faf =n

[ Pamicipaton 30

e perSopsion su LF o8 emgE de
sembreuy comosoeis B micn horars

-

o

Je me =upm quesioerele) quast 8 Ia
perinence du GCP.

]

tat mire peu Seveniages & penkper su

GCP.

[ Satislaction a0,

Te sum sabisl|e] davor paticse 80 WLk

41,

Je zeram niereeasie] 8 pourmanre b= GLF

44

We parcpebon sy GUH = permiz de
eenforoer mon seniment de comgelznce
orcfessicnnels face 8 Ffimpanisioe du
programime

EER

We pamoipsion sy L= 8 favonee mon
asrdment de sscuris dasa Pimplentsdon du
orogramme

Questons 2 deveboppement

43, Cuels facteurs cu eements aursient contitue a Fameioration de la strustune ou 6y comsny du GCR?

45. Quels ont 218 les 0efs les a ma participaton au GCE7?

tnspet du G £t sefed i plidedt #f o dnieodtioe dd coowrmsreriedy A fraiigrer infomfenndiie: de Jatob @ collabarateurs (2015} &

du praye de rechesde oodlshorave de Lafqed

seoetal |51 S) portanl s der Segesss mdhaduals ﬂ—m of tariet

ddmoreiur f arcAmpAGITIE T SO fye ety S it [ 2pirasatenve s grougies sl saali g et e
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QUESTIONNAIRE POST-IMPLANTATION DU FROGERAAMME
EVALUATION FINALE DU GREOUPE DE CODEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCF)

Prénocm :

45, Quas sont les sppors g8 me particpation su GCF dars Fmpantsban du :Jr-:-:r amme LAS.C
COMPOMETET © fe5 GHETIE & oy’ [Crganisation, programme, Cientsle

47, Queis 5007 €5 2pPONRE 02 Ma paticpahon su GCR 48rs ma pravgua? (Rendament progression,
CCMOBLENCES, FECONNES5ANGE Ues pars,.

Iiispect: du Guseder S e e plomier 0 of ariieedtiem dd 2 sl b pbsicrug infevitemtradiic o Jooob e collaboriieurs |2 o
du prgel de redwoche codbabvdaiee de Laloochee o o, {2005 porant s isr 'n;u.:u ;m:mﬁ ﬂm o et
didmnireiia A dedovendsmestn feociscdmtrusiil i vl [iptimoasiom de preages det spebhialaespstm ! seedent L



ANNEXE G

VERSION FRANCOPHONE DU JOB CONTENT QUESTIONNAIRE (JCQ) DE
KARASEK
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Questionnaire de Karazsk

{iradunit par Larccque, Brizzon €t BElanchette, 19948)

Consighe:

Pour les quastions suivantas, merci d'encerclar ls chiffra correspondant = mieux a votre

Tépanse:
1 = Forternent en desaccord
2 = En desaccard
3=D‘accord
4 = Tour a fait d’accord

74

il B "
BEL |- |57
g0 a5 (=
01 | hion travail necessite que j’apprerme des choses nouvelles 1 < 3 4
G2 | hMon travail necessite un niveau eleve de gualifications 1 2 3 £
03 | Dans mon travail, je dois faire preuve de craativite 1 2 3 )
04 | Mon travail consiste a refaire toujours les memes choses 1 2 3 )
03 | J'ai 1a hberte de decider conument ja fais mon travail 1 < 3 kS
4 | hMon travall me permet de prendre des decisions de facon 1 ] 3 £
Autonoms
T | Au ravail, j ai I’ opportunita de faire plusieurs choses differentes 1 4 3 ]
08 | T ai paszablement d’influence sur la facon domt lez choses se 1 2 3 ]
passant 3 man traveil
02 | Au mavail, j7ai la possibilite de developper mes habilates 1 2 3 4
permannelles
173 | Mon travail exige d’aller tres vite 1 ] 3 3
11 | hMon travail exige de availlsr ires fort mentalpment 1 2 A 3
12 | Om ve me demande pas de faire une gquantie excessive de travail 1 2 2 L)
13 | T ai anffizammeant de temps pour faire mon travail 1 ] 3 E
14 | Ja ne re;cia pas da demandes cantradictoites de la part des autres 1 . A =
15 | Mon travail m"oblige a3 me concentrer intensement pendant de 1 2 3 -
longues pericdes
1€ | Ma tache est zguvent interTompue avant que je 1'aie tenmines, je 1 2 3 E)
dois alors ¥ pevenir phas tard
17 | Mon travail est tres apuvent mousements 1 2 ] )
18 | Je zuis sguvent ralenti dans mon ravail parce gue je dois attendre 1 2 3 E
que les gutres giant termmins le leur
12 | Mon chef 32 souci du bien-etre des travailleurs qui sont sous =a 1 2 3 ]
Snpervision
20 | Mon chef prefe sttention a ce gQue je dis 1 Z 5 E)
21 | hMon chef a une attimade hostile ou conflicmelle envers moil 1 2 2] E
22 | Mon chef facilite la realisation du wavail 1 ] A E
23 | Mon chef rensqit & faive travailler lez zens ensembls 1 2 5 +
24 | Les gens avec qui je travaille sant qualifies pour les taches qu’ils 1 4 3 L)
accomplissent
23 | Les gens avec qui je travaille 2’interessent persgnneilement a moi 1 pd 3 .
26 | Les zens avec qui je wavaille ont des attimides hostiles ou 1 . 5 L]
conflicelles envers moi
27 | Les gens avec qui je ttavaille sont amicanx 1 ] 3 3
28 | Les gans avec qui je travaille 3’ encouragent mutuailement a 1 ] i E
travailler ensarmbla
2% | Les gens avec qui je wavaille facilitent 1a realisation da travail 1 b 3 L




ANNEXE O

QUESTIONNAIRE DU SOUTIEN SOCIAL PERCU (QSSP) DE BRUCHON-
SCHWEITZER

75
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QUESTIONNAIRE DE SOUTIEN SOCIAL PERCU (QSSP) DE BRUCHON-

SCHWEITZER (2001)
Ces demulers mois, v 3-1=i] au dans vore entourage des personnes qui, lorsque vous en aviez
bazoim -

1. Vous ont réconfortée) et Famille Amia’ Collegues | Professionnels
ecoutele)? Camarades De la sante

{ex. medacin,
pevchologue... )

CormbisnT

En etez-vous satisfait?

De 1 (paz du towt) 3 5 (tout a fait)

2. Sezont accupéea de 1aus at Famille Amnia/ Collegues: Profeszionnsl:
vous ont side(e) Camzradsas D ]z sante
matariellement? {ex medeacin,

peyvchologue,. . )

Combien?

[ En etes-vous satisfait?

Del(pasdatoutia 5 {tout a

fait)

3. Vous ont donne des conssils, Famille Arnia/ Collegue: | Profeszionmsls
dez informatices, das Camarzdss D ]z 5ante
augzzestions {ex. medecin,

prvchologus,. . )
Combien?
En etes-vous satistait?
De 1 (pas du tout) 3 5 (tout a fait)

4. Vous out redonne confiancs Famill= Amis/ Collegzue: Profezzionnal:
an vous-rstne” Camaradas D Iz sante

{ex medecin,
pevchologue,.

Ciombien?

En etes-vous satisfait?
D 1 {pa: du tout) 2 5 (tout 3 fair)

an-Schweitzer, M. et Qiuinka;
Db - Paris.

d, B |2001). Persamaairte e mmaladies. Stress, coping of gjustement.
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ANNEXE1

VERSION FRANCOPHONE DU QUESTIONNAIRE WAYS OF COPING CHECKLIST
(WCCO) DE LAZARUS ET FOLKMAN



AVAYS OF COPING CHECKLIST (WCC)

DE LAZARUS ET FOLEMAN (1984) TRADUIT PAR COUSSON ET AL. (1996)

78

1. Decrivez sitation sireszants gue vous aves contue durset les darmiers mois
‘srtastion qui vous a particulierarcent contrarise) ;
2. Parrapporn a cete situation que vous venez de decrire, vous direz qu'elle erait de ..
O Hiveau de stress faible
O IMiveau de strezs moven
O Nivaau de strezs aleve
3. Indiquez pour chacune des réactions suivantes, si oui ou noa vous ['avez utilises pour
faire faca au problame gua vous venez de decrme.
{cockez 13 cass gui comrespand a votre répon:a danz| Nom | Plutat | Plutot Qui
les colonas: de droite) (i Ta) i} oni
1. Taietabl an plan d'acton et je I'al suivi.
2. Yai zouhaits que |z siteation disparaizze on
firizze.
3. Yaiparle a guelguon de c& gue Je reszantals
4. Jz me sz batm(e) pour ce gue je voulais.
3. Y aizouhzite pouvor changer ca qui ast arTive.
. J'ai sollicite I'aide d'un profeszionnel &t j'al

fait e gue 'or m’z2 consaills.

T'ai chanze positivament.

T me zuis seprie) mal de ne pouvolr eviter le
problame.

%

Tai damande de: conseils 2 uns parzoame
digze de respect et ja les ai suivis.

1-1
[}
W

T ai pris les choses une par une.

11.

T'ai espers qu'unr mirzcle e produmrait.

IZ.

Tai dizcate avec guelguun pour en savol plos
au zujet de la simation.

=
a2

3. Je me =0l concentras sur 1 2spect positf gui

POWNTELT apparaite spTes.

. Ja me suis culpabilize(s).

L, & g c..‘%

in i‘s.._ﬂ‘.FAi o




Flutot
Bon

79

Flutat Oui
oui

—
Lh

.J'ail comtann (gards pour moi) mes amotions.

. Je =nis zortiie] plus fortls) de la zimation

—
-] £k L

—

T aipenze a des choses greells: ou Saptastiquses
COUY ME SeNTr miennt.

.J'ai parle a quelquue qui pouvait agir
concretement aa sujst du problame.

- Tai chanse des choses poar gue fout puisze

bien finir.

. T ai azzave de tout oubliar.

. J'ai ezzave de ne pas mizoler.

. T aiezzzyva de ns pas 2ziy de maniere pracipites
ou de suivre la premiers idae

. J'ai sounaits poavolr chenger d'sttmnde.

. T'ai accapte L2 syropathie ou la comprehansion

da gualou'un.

. T ai woave une ou deux solutions aa problams.

. Je me zuiz critiguele) ou sermonneel,

lazares. RS, bulkones 5., s; | %é:ﬁ-s. Siren, gt s oo
s, :

JJe zavais ce gu'il fEllsit fame, aussl jTa

redouble d efforts ot j"ai fair tout mon possible
pour v arriver.

F.. Brahoiv-Sc e, S, Daued. B .
g «udsdatiin fnr'm, s e la Ways of Cging &

et

stk d'woe cobelic de
- il



ANNEXE J

ENTENTE SUR LE CADRE ET LE CONTENU DES RENCONTRES
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Groupe de codéveloppement

Entente sur le cadre et le contenu des rencontres

Format des rencontres

Conditions de succés

Confidentialité

Les rencontres se font en présence selon le calendrier défini. La personne
qui, exceptionnellement, ne peut participer a une rencontre avise
lanimatrice dés que possible ainsi que tout le groupe.

Nous convenons que les valeurs et les attitudes suivantes sont celles que
nous partageons et que nous voulons appliquer lors de nos rencontres :

= Chacun est expert de sa situation et chacun est unique : respect mutuel
et non-jugement

U

L'ouverture d'esprit ; &tre prét a remettre en question des aspects de sa
pratique

L'engagement a la démarche et I'assiduité aux rencontres
L'authenticité : partager ses préoccupations veritables

La bienveillance et 'enfraide

L

La participation et |'équité quant au partage du temps d'antenne

Toutes les informations concernant les participants sont totalement
confidentielles et ne peuvent étre partagées avec quiconque a moins d’avoir
eu le consentement de la personne concernée. En aucun temps, les
participants ne peuvent utiliser de telles informations, directement ou
indirectement, & son propre bénéfice.

Au cours des échanges, on évite de nommer les personnes qui font partie
des situations présentées. On reconnait que le portrait soumis au groupe
I'est selon les perceptions du présentateur et qu'il ne convient pas de juger
un tiers absent.

Par la présente, je m’engage a :

1. Ne pas divulguer les informations, données ou renseignements
nominatifs obtenus ou recueillis dans du projet de recherche Description
des impacts d'un groupe de codéveloppement professionnel aupres
d'intervenants implantant le programme «L'ABC du comportement de



Régles de conduite

Sujets de consultation et

tour de consultation
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lenfant ayant un TED/TSA: des parents en action!» adapté en
individue!:

2. Ne pas photocopier, ne pas reproduire, ni faire photocopier, ni faire
reproduire lesdites informations ou renseignements nominatifs obtenus
dans le cadre du projet de recherche;

3. Prendre toutes les mesures possibles pour éviter que d'autres
personnes aient acces a ces donnees ;

4. Ne pas employer les documents, informations ou données nominatives
obtenus ou recueilllis a quelque fin que ce soit, sauf aux fins du projet de
recherche Description des impacts d'un groupe de codéveloppement
professionnel auprés d'intervenants implantant le programme «L’ABC
du comportement de l'enfant ayant un TED/TSA: des parenis en
action!» adapté en individuel;

5. Ne pas divulguer des informations dans des médias sociaux (Facebook,
Twitter, etc.) pouvant mener a l'identification de mes collegues agissant
comme clients de quelgue maniére que ce soit.

Dans le cas ou I'une de ces dispositions serait enfreinte, 'animatrice
se réserve le droit d’exclure sur-le-champ un participant du groupe de
codéveloppement professionnel.

Les participants contribuent au bon déroulement des rencontres et a
I'objectif du codéveloppement. L'animatrice vellle au respect de la démarche
de codéveloppement (apprendre a étre consultant et client) et du processus
de consultation (les différentes étapes a l'intérieur des rencontres). Elle
facilite le travail en groupe tant sur le plan du contenu, du climat que des
procédures. Voici quelques rappels :

Respecter les droits de parole que gére I'animatrice
Eviter les dialogues et les argumentations

=
=

— Ecouter et intervenir avec empathie

= Partager son expérience et ses compétences
s}

Contribuer au bon climat des rencontres.

Les sujets de consultation sont des situations professionnelles en lien avec
l'implantation du programme L’ABC du comportement de l'enfant ayant un
TED/TSA : cjes parents en action!, soit une préoccupation, une difficulté, un
probléme. A tour de réle, ceux-ci endossent le réle du client et amenent au
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groupe leur sujet de consultation. La ou les personnes qui presenteront leur
situation sont déterminees de se€ance en séance.

Climat de groupe Si l'animatrice ou un membre du groupe fait ou dit quelque chose qui
derange ou qu'on ne comprend pas, sl vous plait, n‘hésitez pas a le dire :
notre expérience de groupe s'en trouvera enrichie. A cet effet, une
appréciation continue est de mise et un questionnaire écrit se tiendra & la
fin.

Engagement L'entente de groupe est présentée et discutée lors de la séance de
démarrage. Le groupe s'entend sur une méthode afin davoir I'engagement
de chacun des participants a son égard.

Bon codéveloppement a chacun d'entre nous !

Préparée par Marie-Héléne Poulin, Ph.D | et professeure au département des sciences du développement
humain et social de 'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT).

Adaptée par Charlie-Anne Bélanger-Simard, étudiante a la maitrise en psychoéducation a 'UQAT et
animatrice

Adoptée par le groupe de codéeveloppement professionnel participant au projet de recherche Description des
impacts d'un groupe de codéveloppement professionnel aupres d'intervenants implantant le programme
«L’ABC du comportement de l'enfant ayant un TED/ISA : des parents en action!» adapté en individue! a
Rouyn-Noranda le

Date

Signature du ou de la participant-e.

Note : Cette entente est inspirée du Code d'éthique de ['Association québécoise codéveloppement
professionnel

htto://www.agep.orgliclient fileduploadidocument/AQCP Codeethigue codeveloppement professionnel pdf




