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L’AMELIORATION DE COMPETENCES EN CONTINUITE AVEC
LE DEVELOPPEMENT DE L'ORGANISATION: ETUDE POUR
UN PLAN DE FORMATION EN APPROCHE COMMUNAUTAIRE

Suzanne Carrier

Cette étude s'intéresse aux changements et aux besoins en formation, inhérenis au développement
d’une approche communattaire, pergus par les cadres et les intervenants d’un centre de réadaptation,
Selon les gestionnaires, le soutien requis par les intervenants face aux changements modifie leur
travail. Pour les intervenants qui travaillent en résidence et pour ceux gui interviennent déja en lien
avec la communauté, Jes changements concernent respectivement surtout la pratique et la vie d'équipe.
Selon les groupes d’intervenants, des divergences plus ou moins grandes sont observées entre eux et
les cadres concernant la nature des changemenis pergus et les compétences a développer. Puisque
I"approche communautaire suscite des transformations organisationnelles, cetie étude considére le
contexte de Fétablissement et propose des activités de formation qui favorisent, non seulement le
développement de compétences en approche communautaire jugées importantes par les participants,
mais aussi I'émergence d'une visien commune de 1'approche communautaire, la création d'une vie
d’équipe et une participation accrue des intervenants.

PROBLEMATIQUE

Lorsqu'on examine la place de la communauté dans
I'intervention des centres de réadaptation pour
personnes présentant une déficience intellecmelle
{CRPDD, deux tendances caractérisent actuellement,
de facon concurrente, la pratigue de plusieurs
éablissements: 1a prise en charge professionnetle des
personnes dans fa communauté et 'accompagnement
des personnes avec des partenaires de la communauté
(Carrier ¢f al,, 1997). Dans la premiére tendance, les
services sont individualisés, centrés sur la persenne et
peu axés sur la mise enrelation {(Gingras, 1992b;
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Boutet er al., 1993) de celle-ci avec des membres de
son milteu. Cette perspective permet ['intégration
physique de la personne dans une communauté qui,
essentiellement, fournit des lieux d’intégration.
L'intervenant favorise alors le fonctionnement de fa
personne selon des normes qu'il définit souvent en
référence 4 sa propre culture. Or, tel que mentionné
dans la Politique de la santé et du bien-étre (MSSS,
1992), Uorientation actueile d’intégration sociale
oblige i remettre en question les pratiques de
réadaptation  développées selon wun  modéle
institutionnel, c'est-a-dire essentiellement centrées sur
une prise en charge de la personne,

Selon une émde récente de Bouchard ef al. (1996), les
intervenants occupent toujours une place prépon-
dérante dans le réseau social des usagers. Ce constat
révéle qu'offrir des services dans la communauté ne
signifie pas nécessairement offrir des services dans
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une  perspective  communautaire, c’est-i-dire
d’accompagnement des personnes avec des parte-
naires de la communauté. Or, parce qu'ils ne
freposent plus exclusivement sur une aide spécialisée,
les services offerts selon cette deuxiéme tendance
apparaissent davantage propices a I'amélioration de
I’intégration sociale —basée sur un ajustement mutuel
et I’établissement d’un rapport de réciprocité entre la
personne et son milieu (Carrier ef al., 1998). De
plus, la réduction des situations entrainant un
handicap et I'amélioration de la qualité de vie
requierent la participation sociale et ’engagement
communautaire de plusieurs partenaires sociaux
(FQCRDI, 1994). Aussi devient-il prioritaire, selon
la Politique de la santé et du bien-étre (MSSS, 1992),
d’accroitre le soutien professionnel offert aux familles
€t aux ressources de la communauté qui interviennent
auprés des personnes ayant des incapacités?

Les Services de réadaptation L'Intégrale, ou est
réalisée cette étude, est un CRPDI de la région de
Montréal qui souscrit au virage communautaire visant
I'amélioration de I'imtégration sociale des personnes
présentant une déficience intellectuelie dans le respect
des besoins de soutien des usagers, des partenaires
familiaux et locaux concernés. Cette orientation
stratégique indique une volonté d’implanter une
approche communausaire commune 2 1’ensemble de
I'érablissement o0, 3 {’heure actuelle, coexistent
V'approche de prise en charge professionnelle des
personnes dans la communauré et celle d’accom-
pagnement des personnes avec des partenaires de In
communaité.  Les services offerts dans les rési-
dences, en voie de fermeture, s’inspirent surtout de la
premiére tendance. Le service d la personne et & son
réseau (SPSR) —offert 2 domicile ou dans la
communauté-— ainsi que le service d'imégration
socioprofessionnelle —dispensé en entreprises— se
rapprochent de la deuxiéme tendance.

En fonction de I'approche communautaire, le travail
est appelé A éuwre réexaminé. Pour les cadres, il peut
s’agir de parfaire une gestion qui se veut déji
décentralisée et participative. Selon les intervenants,
il peut s’agir de réorienter une pratique axée sur la

prise en charge ou encore, de revoir et d’enrichir une
pratique qui se définit déjg en lien avec la
communmaté.  Ces changements dans le (ravail
peuvent occasionner des besoins en formation et,
selon Guay et ai. (1987), les intervenanis ne peuvent
modifier réellement leur pratique d’intervention que
dans la mesure ol I'organisation crée des conditions
favorables a I’apprentissage.

L’identification des compétences recherchées dans le
cadre d’une approche communautaire est déja I’objet
de réflexions ou d’émdes concernant le travail des
gestionnaires et des intervenants en CLSC (Chabot ef
al,, 1997a}, des éducateurs communautaires de
centres de réadaptation et d'hébergement (CQCHR,
1995) et des personnels d'un CRPDI (Carrier ef al.,
1996). Certains de ces travaux relévent un nombre
appréciable de compétences lesquelles, dans certains
cas, se struent parfois au-deld de celles recherchées
plus spécifiquement dans une approche com-
munautaire. Lorsque les compétences identifiées sont
plus particuliéres 4 une intervention en partenariat
avec la communauwté, ce sont surtout des habilerés et
des attitudes que des connaissances théoriques dont on
fait mention. Toutefois, s’ils ont le mérite
d’inventorier des compétences pertinentes, ces scrits
ne précisent pas celles importanies 4 parfaire par les
cadres et les intervenants d’un CRPDI. En vue de
développer un plan de formation en approche
communautaire, cette étude a pour but de cerner, a
partir des changements pergus dans leur travail, les
compétences qui sont importantes i parfaire par les
intervenants et leurs supérieurs immédiats.

L'a cormmun ire: changem ou-
tla i la vie d° i la gestion

Une enquéte pour un plan de formation en approche
COmMmunautaire peut s’appuyer initialement sur
certains €léments clés, caractéristiques de 1’approche
communautaire (Carrier ef af., 1996). Ces éléments
clés concernent la pratique, la vie d’équipe et la
gestion; ils sont repris succinctement dans les lignes
qui suivent.
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Sur le plan de la pratique

L'approche communautaire est une fagon d’envisager
les services de maniére 4 augmenter la capacité des
personnes i se situer en interdépendance avec leur
comumunauté (Gingras, 1992b) en faisant appel 2 des
partenaires issus de leur milien. Il s’agit d’une
approche proactive (Guay et al., 1992; Hurtean ef al.,
1993; Guay, 1996) préoccupée de la prévention des
probiémes, par opposition i une approche réactive
axée essentiellement sur la réponse aux demandes
d’aide une fois la situation détériorée. L’approche
communautaire est basée sur la reconnaissance des
compétences (Bourque, 1985; Guay, 1984; Hurteau et
al., 1993) ainsi que le respect de la culure des
personnes et des partenaires du milieu impliqués dans
I'intervention (Guay, 1984; Gingras, 1992a; Hurteau
et al., 93; Lachapelle, 1994). L’intervenant
s’intéresse aux personnes, aux partenaires familiaux
et locaux (Guay e al., 1992; Carrier ef al., 1997)
avec qui il partage les responsabilités (Hurteau er /.,
1993) et le pouvoir (Gingras, 1992a; Lord ef al.,
1993; Sutton, 1994) dans 'accompagnement offert 3
ces premiéres. [l privilégie les interventions dans le
milicu de vie des personnes (Lachapelle, 1994) et
cherche 4 éure visible et accessible (Guay er al., 1992;
Carrier et al., 1997b} pour faciliter la mise en relation
et I'ajustement entre celles-¢i et les partenaires.

Sur le plan de la vie d’équipe

Dans une approche communautaire, la structure de
I’établissement  est décentralisée 3 I'intérieur
Jd’équipes polyvalentes, souvent assignées plus
particuliérement 4 un territoire et localisées i cet
endroit {Gingras, 1992b; Chabot et al., 1997b). Le
travail d'équipe est privilégié pour soutenir et
organiser la pratique (Favreau ef al., 1993; Chabot er
al., 1997a; Carrier et al., 1997). Ainsi, |'intervenant
reconnait que son rdle peut parfois étre élargi, compte
tenu qu'il partage avec ses collégues, des
responsabilités conjointes (Chabot et al., 1997b)
notamment en ce (ui concerne ’exploration et la

connaissance du milieu (Gingras, 1992a, b).

Drailleurs, chaque équipe développe des liens de
réciprocité et des actions concertées avec divers
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organismes (Favreau ef al., 1993; Carrier et al.,
1997b) de la localité ou elle intervient.

Sur le plan de la gestion

L'approche communautaire propose un modéle
d’intervention, mais aussi une vision de la gestion.
Elle suggére une gestion proactive ol le cadre est
présent aux intervenants, voir méme disponible pour
les accompagner sur le terrain 3 certains moments
(Chabot et al., 1997a). Le cadre opte pour un style
de gestion démocratique et flexible (Guay et al.,
1987) et privilégie le soutien du personnel au
conirole. A cet égard, plutdt qu'un expert qui fournit
les réponses, il devient un accompagnateur et un
facititateur {(Chabot ef al., 1997a) solidaire de son
personnel (Guay et al., 1987) dans la recherche de
solutions face aux problémes rencontrés,

A Vintérieur d’une gestion participative (Perron,
1997}, le cadre anime le travail d’équipe pour
maximiser la prise de décisions concernant la vie
d’équipe et la pratique par le personne! lui-méme
(Carrier et al., 1997, Chabot et ail., 1997a).
Notamment par des supervisions en groupe, il
favorise 1'entraide et solidarité entre les membres de
I'équipe (Guay et al., 1987) malgré leur dispersion
dans la communauté durant la prestation de services.
Dans la mesure du possible, le gestionnaire privilégie
le partage du travail selon les intéréts et les forces du
personnel.  Enfin, il contribue par ailleurs au
développement de liens de réciprocité avec des
organismes locaux et aussi, a accroitre I'imputabilité
de I'établissement face au milieu (Chabot e al.,
1997a}.

En se basant sur ces éléments clés de I'approche
ncommunautaire, 'étude vise A cerner en quoei cette
approche modifie, sur le plan de la pratique e de la
vie d'équipe, le travail des intervenants et, sur le plan
de la gesrion, cehui de leurs supérieurs immédiats. A
partir des changements pergus, elle veut identifier des
compétences particulitres a parfaire de fagon
prioritaire par fes cadres intermédiaires et les
intervenants pour une contribution adéquate au virage
communautaire.
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Situer |a formation dapns le contexte organisa-

tionn *établi

Selon Guay (1987), plusieurs auteurs sont poriés i ne
considérer que les facteurs personnels des
intervenants engagés dans le processus de changement
et négligent le contexte de travail, Or, une telle
modification dans la prestation de services est
inévitablement assortie de changements
organisationnels (Guay, 1997). Dans le contexte de
I'établissement ot se déroule 1'étude, ceux-ci sont
déja amorcés: transformation des structures plus
institutionnetles de services résidentiels vers des
ressources plus intégrées; décentralisation des
services en équipes de territoire. Une gestion
participative et décentralisée en équipes-milieu
{Chabot er al., 1997b) ou en équipes d’intervention
communautaire semi-autonomes (CSD1 Mauricie/
Centre du Québec, 1998) peut améliorer la flexibilité,
I'accessibilité et I'ajustement des services en fonction
de la singularit¢ de la réalité locale.

Si Ia formation du personnel constitue un élément de
réussite du virage communautaire entrepris par
I’établissement, une émde des besoins en formation
tributaires de ce tournant ne peut s'inscrire en marge
d’aspects organisationnels qui i sont reliés,
netamment le développement d’une perspective
communautaire commune et les transformations
organisationnelles qui en découlent.

A la différence des autres approches d’intervention,
I'approche communautaire s’applique 4 'ensemble
des services qui sont dispensés dans 1'établissement
{Gingras, 1992a). Selon Guay e al. (1987), un
consensus minimal est requis en ce qui a trait 2
quelques convictions de base chez les responsables
des décisions.  Aussi, préalablement i la réalisation
d’une éude concernant les besoins en formation en
approche communautaire, il devient pertinent de
véritier I'adhésion des cadres A cetue approche. De
plus, compte tenu que I'unanimité est loin d’étre
atteinte  quant A4 la pature de 'approche
communautaire {Gingras, 1992a) et qu’il est difficile
de se référer a2 un modéle unique de commu-
nautarisation (Mercier er al., 1995), il ¥ a lieu de

s'assurer que la vision du communautaire en
déficience intellectuelle, sur laquelle se base 1’étude,
s’harmonise avec celle que 1’éablissement souhaite
développer.

Enfin, certains besoins exprimés par le personnel
peuvent correspondre a4 des changements d'ordre
organisationnel, plutét qu’i des besoins en formation,
Sans les rechercher systématiquement, cette étude
entend porter artention aux propositions de
changements organisationnels qui sont apportées par
les participants au cours de sa réalisation et ainsi,
envisager le processus de formation en les
considérant.

En résumé, tout en mettant 1'emphase sur
l'identification des changements dans le rravail, puis
des compétences A acquérir en priorité par le
personnel, cette étude veut s'assurer de I'adhésion des
cadres A I'approche communautaire et considérer les
propositions de changements organisationnels
facilitant une prestation de services en partenariat
avec la communauté. La section suivante décrit la
méthodologie de la démarche suivie. Les résultats
obtenus sont ensuite présentés, puis discutés en
fonction de I'élaboration d'un plan de formation
orienté 3 la fois vers le développement du personnel
et celui de I'organisation,

)

THODOILOGI

Cette étmde combine a la fois la collecte
d’informations de nature qualitative et quantitative.
Aprés une description de {'échantillon, somt
rapportées les différentes étapes de la collecte des
données laquelle s'échelonne sur une période de trois
mois. La nature des informations recueillies, les
instruments de collecte et les méthodes d’analyse des
données sont alors spécifiés.

L’échantill
La sélection du personnel participant i I'érude est

effectuée par I'établissement. Tel que montré an
tableau 1, six (6) groupes d’employés sont constitués.
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Tableau 1

Les groupes de participants i I'étude

i Directeurs et membres de 1a direction des services professionnels 8
2 Chefs de territoire et adjoints 11
3 Préposés ou infirmiers auxiliaires 8
4 Educateurs en résidence 10
5 Intervenants du service A la personne et A son réseau (SPSR) 3
6 Intervenants du service d’intégration socioprofessionnelle 8
Total 53

Les intervenants qui participent sont, dans un premier
temps, choisis au hasard parmi les employés a temps
piein. Les personnes sélectionnées qui refusent de
participer sont remplacées par d’autres de la méme
catégorie d’emploi et choisies de maniére a améliorer
la représentativité des groupes en fonction des
différents territoires.

Les éta éalisati ¢

Cette étude s’articule amtour de rrois étapes
principales. La premiére consiste a vérifier |’adhésion
des gestionnaires 4 I’approche communautaire et la
seconde, 4 apprécier les changements inhérems au
développement d’une approche communautaire dans
le travail des cadres intermédiaires et des inter-
venants, En fonction des changements pergus, la
troisiéme étape est axée sur l'identification des com-
pétences a parfaire, en priorité, par ces employés tout
en portant attention aux changements organisation-
nels qu'ils suggérent en complément a la formation.
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La vérification de Yadhésion des cadres &
I’approche communautaire

L'adhésion des cadres est vérifiée lors d'une
rencontre initiale qui réunit les membres de la
direction, puis au cours d'une autre réunion
subséquente qui regroupe cette fois les chefs et les
adjoints. Suite a une présentation explicative de
chacun des éléments <c¢lés de 1’approche
communautaire, énumérés i la premigre colonne du
tableau 2, les participants sont invités A compléter,
sur une base individuelle, un formulaire a cet effet.
Dans la premigre colonne du formulaire, les éléments
clés de I'approche communautaire sont liseés, tandis
que les trois colonnes adjacentes permettent aux
participants d'apprécier respectivement, sur une
échelle de 1 a 4, I'importance, [efficacité et la
Saisabilité de chacun des éléments clés au fur et &
mesure de leur présentation durant la rencontre.

Selon la moyenne des scores attribués par les partici-
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leau

Facettes du travail des intervenants, selon les éléments ciés de I'approche communautaire

L'approche milieu est proactive.

L'approche milieu est basée sur la re-
connaissance des compétences et fe
respect de la culwre des partenaires.

La cible de l'intervention peut étre
I'usager, les partenaires familiaux et les
partenaires locaux.

Accessibilité et visibilitt des inter-
venaiits dans le milieu

Collaboration et actions concertées
avec des organismes du milieu.

Décentralisation des services en é-
quipes milieu

Elargissement des roles et recon-
naissance des responsabilités conjointes
avec les intervenants de I’équipe.

Travail d’équipe et gestion participative

tii

Je travaille d’une fagon proactive.

Je travaille en reconnaissant les compétences et en respectant
la culture des partenaires familiaux et locaux.

Je mets de cOté mon réle d’expert: j'interviens en partageant
les responsabilités et le pouvoir avec I'usager et les
parienaires.

Mes interventions ont pour cible un usager.
Mes interventions ont pour cible un partenaire familial.
Mes interventions ont pour cible un partenaire local.

Comme intervenant, je pose des actions pour étre accessible
et visible dans la communauté.

Mes interventions permetient d’établir des liens de réciprocité
avec des organismes du milieu,

Vie d’équipe

I’ai I'occasion de travailler en équipe avec d'autres
intervenants autour d’un but commun et selon une orientation
commune.

Je travaille dans une équipe polyvalente,
Je partage des responsabilités conjointes avec les autres
intervenants de mon équipe.

Je vparticipe activement aux décisions concernant la
planification et I'organisation de la pratique au sein de mon

€quipe.
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pants quant i I'importance, I’efficacité et la faisabilité
de chaque élément clé, 1'adhésion de chaque groupe
est alors qualifiée de faible (de 1 4 1,9), de movenne
{de 2 4 2,9) ou de forte (de 3 4 4).

L’identification des changements dans le travail

L’énide s’intéresse ensuite aux changements percus,
en référence aux éléments clés de ['approche
communautaire, dans les activités professionnelles des
cadres intermédiaires puis des intervenants.

Identification des changements dans le travail des
cadres intermédiaires

Aprés une présentation succincte rappelant la vision
de la gestion inhérente i I'approche communautaire,
les chefs et les adjoints répondent, 4 I'intérieur d'un
groupe de discussion (focus group), 3 une premiére
question générale sur les changements qu'ils
percoivent dans leur travail conséquemment au virage
communautaire. Des notes sont prises durant la
discussion pour étre subséquemment 1'objet d'une
analyse de contenu. Des catégories sont constituées
en respect des principes ¢'exhaustivité, d’exclusivité
et d’homogénéité (L'Ecuyer, 1990). Ainsi, toutes les
informations consignées se retrouvent dans I'une ou
I"autre des catégories. Toutefois, chaque énoncé ne
peut appartenir qua une seule catégorie composée
uniquement d'informations de méme nature.

ngemen le travail des
intervenants

Lors d’une premi¢re rencontre avec chaque groupe
d'intervenants, unc présentation des éiéments clés de
I'approche communautaire, similaire a celle déja
réalisée auprés des cadres, est effectuée. De fagon
concurrente, les intervenants sont invités 4 apprécier
les changements qu’ils anticipent dans leur travail, 4
partir d’un ensemble de faceftes. Celles-ci sont
présentées i la deuxiéme colonne du tableau 2. Elles
résument le travail des intervenants pour chacun des
éléments clés de U'approche communautaire.

Pour procéder a [I'évaluation des changements
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anticipés, un formulaire 3 compléter est remis aux
participants. La premiére colonne du formulaire
reprend les facettes de la pratique et de la vie
d’équipe correspondant A chacun des éléments clés de
I'approche communautaire présentés durant la
renconire et montrés au tableau 2. Les colonnes
adjacentes du formulaire permettent aux intervenants
d’apprécier, sur une échelle de 1 a 4, jusqu’ol ils
appliquent cette facette dans leur travail actuel
(colonne 2}, puis dans leur travail selon une approche
communautaire éventuelle ou souhaitable (colonne 3).
L’échelle comporte quatre niveanx: (1) jamais/ n.a.;
(2) exceptionnellement; (3) occasionnetlement; (4)
réguligrement.

Ces opérations, réalisées par les intervenants, sont
reprises subséquemment par les chefs et les adjoints
an moment d’évaluer, au cours d’une autre renconire,
les travail des intervenants, chacun pour trois des
quatre catégories d’intervenants qu’il supervise.

Pour chaque facette du travail et pour chaque groupe
d’intervenants, la moyenne des scores octroyés par les
intervenants eux-mémes, puis par les cadres, est
calculée, Cette moyenne indique, selon le cas, une
application rare {de 1 4 2), occasionnelle (de 2,1 4 3)
o fréquente (de 3,1 & 4). La différence entre la
moyenne des scores octroyés pour |'application de
chaque facette de 1"approche communautaire dans le
travail actuel et dans le travail éventuel (ou
souhaitable) des intervenants est ensuite calculée. La
différence obtenue peut correspondre a4 un
changement considéré faible (0 3 ,9), moyen (12 1,9)
ou majeur (2 4 2,9). Lorsque 1'écart se¢ situe sur le
point de coupure, le changement est désigné par les
deux catégories limitrophes (ex.: moyen-faible).

L’identification des compétences 4 parfaire en
priorité par le personnel

adioints

Cette troisiéme partie de I'étude identifie, en fonction
des changements percus, les compétences i parfaire
en priorité par les cadres intermédiaires et par les

157



intervenants. D’abord, lors du groupe de discussion
(focus group) portant sur les changementis dans leur
travail, les chefs et les adjoints répondent A une
seconde question concernant les compétences qu’ils
souhaitent parfaire dans le virage communautaire. La
méthodologie est conforme a celle déja décrite pour la
premiére partie de la discussion. Auparavant, une
liste des compétences recherchées chez le persennel
cadre dans une approche communautaire est remise
aux participants. Cette liste est élaborée a partir
d'une étude réalisée antérieurement 4 ce sujet {Carrier
et al., 1996); elle est rapportée i la section des
résultats, plus loin dans 1’article, dans la deuxidme
colonne du rableaw 6. Une fois la discussien
terminée, les participants séiectionnent, sur une base
individuelle, deux compétences de la liste qu'ils
souhaitent développer de fagon prioritaire. Un calcul
de la fréquence des compétences sélectionnées est
ensuite effectué pour établir leur importance relative.
Deux points sont attribués lorsqu'il s’agit du premier
choix, et un point, pour le second choix.

€ €n_ pri

mtervenants

Par ailleurs, au cours d’une seconde rencontre avec
chaque groupe d'intervenants, sont communiqués les
résultats obtenus concernant les changements qu’il
percoit dans son travail. Plus précisément, un
formulaire est alors remis aux participants. Celui-ci
comporte trois colonnes. La premiére indique quels
sont les facettes du travail qui sont identifiés par le
groupe comme correspondant a des changements
jugés moyens ou majeurs et la deuxiéme, I’ampleur de
chaque changement percu. Enfin la troisiéme colonne
permet aux participants d’inscrire, par ordre
d’importance, un maximum de deux compétences a
développer, en priorité, en fonction de chaque
changement percu. Pour faciliter V'identification des
compéiences a parfaire, une liste des compétences
recherchées chez les intervenants dans le cadre d’une
perspective communautaire est remise puis expliquée
aux participants. Cette liste est élaborée a partir de
I'étude de Carrier et af. {1996). Elle est reprise
Iintérieur du tableau 7 qui présente, plus loin dans
I'article, les résuliats obtenus.

En fonction des facefies du travail pergues comme une
zone de changement (c’est-a-dire un changement jugé
moyen ou majeur) les participants de chaque groupe
sont invités 2 identifier, & partir de la liste, des
compétences & parfaire —s’if y a lieu— puis 4 motiver
leur choix. Une fois accomplie, en groupe,
I'identification des compétences a développer pour
chaque zone de changement, chaque participant
sélectionne, at nom de ses collégues de méme titre
d’emploi, un maximwum de deux compérences i
parfaire en priorité. Il indique ses choix dans la
troisiéme colonne du formulaire remis au début de la
Tencontre.

Pour chaque facetie de la pratique, un calcul de la
fréquence des compétences sélectionnées permet de
dégager celles qui sont importantes. Deux points sont
attribués pour les compétences retenues a titce de
premier choix, et un point, lorsqu’il s'agit d'un
second choix.

Les chefs et les adjoints sont appelés 4 s’exprimer,
eux aussi, sur les compétences a parfaire par les
intervenants, au cours d’une rencontre consacrée 3
cette question. Une démarche, semblable 3 celle
décrite pour les intervenants, est suivie 4 cette fin.

Le traitement des propositions de changements
organisationnels

Tel que déja mentionné, les participants suggérent 4
I'occasion, au fil des échanges, des changements
organisationnels pour favoriser, selon eux, le
développement d’une approche communautaire. Ne
constitnant pas |'objet cemral de I'étude, ces
informations ne sont pas recueillies selon une
procédure planifiée et systématique. Cependant, des
netes sont prises au cours des échanges et sont
subséquemment I'objet d'une analyse de contenu.

-

RESULTATS

La présentation des résultats porte d’abord sur
Padhésion des cadres 3 Papproche communautaire.
Les changements perqus dans le travail sont ensuite
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présentés ainsi que les compétences A parfaire selon
les groupes d’employés. Enfin, les changements
organisationnels, suggérés par les participants pour
faciliter le développement d'une approche commu-
nautaire, sont résumés,

L'adhésion des cadres & I’approche communap-
taire

Les membres de Iéquipe de direction ainsi que Jes
chefs et les adjoints expriment, dans I'ensemble, une
forte adhésion quant 3 'importance et A I'efficacité de
Fapproche communautaire pour améliorer la qualité
des services, comme indiqué au tablean 3. La
faisabilité de quatre (4) des huit (8) éléments clés de
1"approche communautaire est considérée comme
étant un peu motns élevée par les chefs et adjoints.

Les changernents percus dans le travajl des chefs et
des adjoints

Les chefs et les adjoints perg¢oivent leur nouveau rdle
en lien avec la délégation de responsabilités aux
intervenants plus expérimentés, mais surtout, en lien
avec Pamélioration de la compétence des intervenants
face a I’approche communautaire. Les cadres se
voient appeler 3 jouer un réle de formateur, d’abord
face aux nouveaux intervenants arrivés au SPSR
conséquemment au transfert des usagers des
résidences vers des ressources de type familial, mais
aussi auprés des intervenants plus anciens du SPSR.
Selon les cadres, ces derniers ont des apprentissages
a faire concernant la réalisation d’interventions ot le
pouvoir et les responsabilités sont partagés avec les
partenaires. Pour les chefs et les adjoints, I’adapta-
tion et le développement de stratégies d'encadrement
et de soutien des intervenants, telles les supervisions
en groupe, font partie de feur nouveau rdle.

Les changements percus dans le travail des inter-
yenants

A D’exception de la réalisation d’interventions ayant
pour cible un usager, toutes les faceties du travail
selon une approche communautaire sont identifi¢es,
par au meins un des groupes d’intervenants comme
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correspondant 4 une zone de changement, comme le
montre le tableau 4. Toutefois, les changements
majeurs sont rares et concernent exclusivement la vie
d’équipe chez les intervenants du SPSR.

Ce sont les éducateurs en résidence qui ciblent le plus
grand nombre dJde zones de changement. Les
changements pergus par ce groupe ainsi que par celui
des préposés et infirmiers auxiliaires concernent
davantage 1a pratique, contrairement aux intervenants
ayant déji une expérience d’intervention avec des
partenaires du milieu. Ces derniers ciblent moins de
zones de changement et celles qu'ils retiennent
concernent towtes la vie d’équipe, a 'exception d'une
facette de la pratique ayant trai a la création de liens
de réciprocité avec des organismes du milieu. Cette
derniére apparait comme un changement pour
I"ensemble des groupes d’intervenants.

Selon les groupes, il y a un écart plus ou moins
marqué entre la perception des cadres et celle des
intervenamts eux-mémes. Les cellules tramées du
tableau 4 mettent en relief ces différences. L’écart est
plus grand dans le cas des intervenants du SPSR, puis
des préposés. Les intervenants du SPSR sitent les
changements pour eux-mémes SUrtout en rappors avee
la vie d’équipe tandis que leurs supérieurs immédiats
les voient aussi en rapport avec la pratique. Les
cadres divergent des préposés et des infirmiers
auxiliaires en percevant pour eux des changements
moyens ou majeurs pour quatre facettes du travail od
ceux-ci ne voient pas de tels changements. C’est chez
les éducateurs en résidence, suivis des intervenants du
secteur socioprofessionnel, que la perception du
changement concorde le plus avec celle des cadres.
Toutefois, les cadres voient des changements en
rapport avec des facettes de la pratique au secteur
socioprofessionnel qui ne sont pas pergus par les
intervenants eux-mémes — A l'instar de ce qui est
observé pour les intervenants du SPSR.

! s -I - !“‘rl . .I.

Les compéiences a développer en priorité par le
personnel sont d’abord présentées pour les chefs et les

adjoints, puis pour chacun des groupes d’intervenants.
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Tablear 3

Adhésion des cadres i I'approche communautaire

1- L'approche milieu est pro- Forte Forte Forte Forte Forte Moyenne
active, (3.9 3.3 (3,6) (3.4 (3.2) 2.7
2- L’approche milieu est basée Forte Forte Forte Forte Forte Moyenne
sur la reconnaissance des com- 3.9 (3,2) (3,8 (3,6) 3,5 2.7

pétences et le respect de la
culture des partenaires.

3- La cible de I'intervention peut Forte Forte Forte Forte Forte Moyenne-
éire Fusager, les partenaires fa- (3,9) 3.9 3.9 (3.8 3.1 forte
miliaux et les partenaires locaux. 3.0
4- Accessibilité et visibilité des Forte Forte Forte Forte Forte Forte
intervenants dans le milieu (3.9 3.8 (3.9 3,6) 3.2 3.bh
5- Collaboration et actions con- Forie Forte Forte Forte Forte Forte
certées avec des organismes du 3.9 {4,0) (3,8) “.5 {3.6) (3.8
milien,

6- Décentralisation des services Forte Forte Forte Forte Forte Fone
en équipes milieu (3.9) 3.9 3.9 (3,7} 3.5 3.8
7- Elargissement des roles et Forte Forte Forte Forte Moyenne- | Moyenne
reconnaissance des responsa- (3,9} 3.8 3.9 {3.2) forte 2,8
bilités conjointes avec les (3.0

intervenants de 1’équipe.

8- Travail d’équipe et gestion Forte Forte Forte Forte Forte Moyenne-
participative. (3,9 3.8) (3,9 (3,8) (3.3) forte
3.0
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I'ablean 4

Changements dans le travail des intervenants anticipés dans le
virage communautaire: perception des cadres et des intervenants

1- Je travaille d"une fagon| Faible Majwr Moyen Faible Faible Faible Faible- Faible

proactive. (0,6) mayen {.h 0,4 {01} (0.8 moyen (0,4}
v o (20 : : 0.9

2a- Je ravaille en recon-| Moyen Moyen Moyen Moyen Faible Meoyen Nil Moyen

naissant les compétences (1,3 (1,6) (1,4) (1,6} {0,1) (1.2) 0,00 [qWr)]

et en respectant la culture

des partenaires familiaux

et locaux,

2b- Je mets de ¢6té mon | Faible Majeur Moyen Moyen Faibte Mayen Faible Moven

role d'expert: j'interviens | -~ 0.5 . (2.») {1,4) (1,6) {0,1) {1,2) 0,3 (1.2)

€n partageant les respon- .

sabilités et le pouvoir a-

vec l'usager et fes parte-

naires.

Ja- Mes interventions ont |  Faible Faible Faible Faible Faible Faible Nit Faible

pour cible un usager. (0,1) (0.4) 0.1) (0,6} {0,1) 0.4) (0.0 (0.2}

3b- Mes interventions ont | Moyen- Moyen Moyen Moyen Faible Faible Faible Moyen-

pour cible un partengire | faible (1.4) (1,3 {1.6) ©.1) 0.8) 0.5) faible

familial. (1.0 (1,0}

3c- Mes interventions ont | Moyen Moyen Moyen Moyen Faibte Moyen Faible Faible

pour cible un partenaire {1,4) (1,6) {1,4} (1.2) 0.1} (1.2 0,1} 0.4

local.

4- Comune intervenant, je | Faible Faible Moyen Moyen Faible Moyen Faible- Faible-

pose des actions pour étre (0.6} {0,8) {1,4) (1,6) {0.8} {1,8) meyen moyen

accessible et visible dans (0.9 0.9

la communauié,
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Tabl it

Changements dans le¢ travail des intervenants anticipés dans le
virage communautaire: perception des cadres ef des intervenants

5- Mes interventions per- [ Moyen Moyen- Moyen Muoyen Moyen Moyen Moyen Moyen
mettent d'établir des liens (1,3) majeur {1,5) (1.6) (1,5} {1.3 (1.3) {1,8)
de réciprocité avec des (1,9}

organismes du milieu.

Vie d’équipe

6 J'ai I'occasion de tra-|  Faible Moyen Fzible Faible Moyen- Maoven Moyen- Moyen

vailler en équipe avec 0.1y {1.4) {0,6) {4) majeur {1,3 faible (1.8}

d’autres intervenants au- - (1.9 (1,00

tour d’un but commun et

selon une orientation

COMMUAE.

Ta- Je travaille dans une | Moyen Faible Moyen Faible Majeur Faible Faible- Moyen-

équipe polyvalents, (L,4) ((.2) {1.4) {0,8) 2.9) 0.9 moyen faible
0,9 (1,0

7b- Je partage des res-| Faible Faible Faible Faible Moyen-  Moyen- | Moyen Moyen-

ponsabilités conjointes a-| (0.2} 0.6 0.1) (0,8} majeur faible (1,2 faible

vec les autres interve- (.8 (1.0) (1.0}

nants de mon équipe.

8- Je parmicipe activement| Faible Moyen- Faible Faible Majeur Moyen Moyen Moyen

aux décisions concernant {0.8) majeur (0.6) {(1,6) (2,6) (1,5) (1.0} {1,D

la planification et Forga- {1,9)
nisation de la pratique au
sein de mon équipe.
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Les compétences 3 développer en priorité par les
chefs et les adjoints

Les résultats du groupe de discussion concernant les
compétences A parfaire en priorité, résumés au tablean
5, indiquent que les cadres sont soucieux, dans le
changement, d’acquérir des connaissances et habiletés
spécifiques & I'approche communautaire auxquelles
s'ajoutent quelques compétences plus générales. Par
ailleurs, les compétences qu’ils retiennent en priorité
A partir de la liste recoupent, dans une bonne mesure,
celles spéeifiques 2 Iapproche communautaire
antérienrement mentionnées lors du groupe de
discussion. La premiére colonne du tableau 6
indique, par ordre d’importance, les compétences de
la liste choisies par les cadres.

Les compétences 3 développer en priorité par les
intervenants

La perception des intervenants eux-mémes et celle de
leurs supérieurs, quant aux compétences i développer
en priorité pour chaque groupe, sont rapportées i la
suite, Elles sont présentées de fagon détaillée au
tableau 7. D’abord, comme l'indigue la premiére
colonme de ce tableau, la majorité des compétences
choisies par les cadres pour les préposés et infirmiers
auxiliaires s’ ajoutent i celles déja sélectionnées, par
ces intervenants, dans les mémes sous-catégories
suivantes: connaissances, habiletés dans la
socialisation proactive, habiletés a créer des liens
avec les partenaires et les organismes, habiletés i
mettre en contexte 1'évaluation et la planification de
Iintervention, habiletés a travailler en équipe,
attitudes face aux usagers et aux partenaires, attitudes
face aux collégues de 1'équipe.

Tel que monteé dans la deuxigme colonne du tableau
7, les éducateurs en résidence et leurs supérieurs
immédiats sélectionnent aussi, dans une bonne
mesure, des compétences appartenant aux mémes
sous-catégories de compétences: connaissances,
habiletés dans fa secialisation proactive, habiletés 2
créer des liens, 4 meittre en contexte ’évaluation,
attitudes face aux usagers et aux partenaires.
Cependant, les cadres ciblent, en sus, des habiletés a
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mettre en contexte fa planification de I'intervention.

A partir de la liste de compétences proposées, les
intervenamts du SPSR ne retiennent que deux
connaissances et ajoutent deux nouvelles habiletés.
Toutefois, leurs supérieurs imimédiats choisissent pour
eux 13 compéiences a parfaire de fagon prioritaire.
Comme le montre la colenne 3 du tableau 7, celles-ci
se distribuent dans toutes les sous-catégories de
compétences ¢t ne sont jamais ciblées par les
intervenants eux-mémes.

Quotque de fagon moins tranchée, le nombre et les
sous-catégories de compétences sélectionnées par les
intervenamts du secteur socioprofessionnel divergent
de celles retenues pour eux par les cadres. Une
majorité¢ d’intervenants estime ne pas avoir de
compétence A développer pour plusieurs aspects du
changement. Les compétences sélectionnées le sont
souvent par une minorité d'intervenants et elles se
sitwent  dans les  sous-catégories  suivantes:
connaissances; habiletés dans la  socialisation
proactive; habiletés a créer des liens; attimdes face
aux coliggues. Pour la plupart, celles-ci appartiennent
a des sous-catégories non sélectionnées par les chefs
et les adjoints (voir la cotonne 4 du tableau 7) bien
que <es derniers choisissent pour eux un nombre plus
important de compétences A développer.  Ces
compétences se trouvent dans les sous-catégories
suivantes: habiletés a mettre en contexte 1’évaluation,
la planification puis la réalisation de l'intervention;
habiletés a travailler en €quipe; attitudes générales
face a 'approche communautaire; attitudes face aux
usagers et aux partenaires; attitudes face aux
collégues.

Les changements organisationnels proposés en
1€ { 3 Ia formati

Les cadres suggérent, au fil des échanges, des
changements organisationnels complémentaires 4 la
formation pour la réussite du virage communautaire.
Les informations recueilties a ce sujet, résumées au
tableau 8, s"organisent a 'intérieur de quatre catégo-
ries: accroitre la flexibilité du service en décentrali-
sant davantage la prise de décision; clarifier les
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blea

Compétences a parfaire par les chefs et les adjoints

A. COMPETENCES SPECIFIQUES A L’ APPROCHE COMMUNAUTAIRE

jssan
1. Approfondir notre connaissance des caractéristiques de I’approche communautaire pour en développer une
vision commune,
2. Conmaitre I'approche systémique appliquée 2 la gestion pour développer une vision globale de notre travail
et de notre organisation.
3. Comnaissances sur les dynamiques d’équipe
jleté
4. Savoir favoriser les initiatives et la responsabilisation au sein du personnel.
5. Savoir favoriser le développement d'un esprit et d'une vie d’équipe au sein du personnel:

a) Savoir procéder & une résolution de probléme en équipe est quelque chose d’important: ére capable
d’ouvrir les problémes en équipe, d’animer une recherche de solution ensemble et une prise de décision
collective,

b} Savoir susciter au sein de 1'équipe, une large cohésion, I'appropriation et I'implication concernant les
orientations et les résultats attendus,

6. Savoir animer des rencontres de supervision en groupe dans Pesprit de ["approche communautaire.
B. COMPETENCES GENERALES
Habiletés
1. Savoir gérer le changement:
a) savoir aider les intervenants i faire la transition;
b} savoir planifier et coordonner le changement.
2. Savoir gérer le stress.
Attitudes
3. Prendre de la distance.
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Tableau 6

Sélection de compétences i parfaire de fagon prioritaire, par les chefs et les adjoints,
parmi celles recherchées chez les cadres dans une approche communautaire

A, Connaissances

- Connaissances générales sur 1’approche communautaire

- Connaissance du travail des intervenants

- Connaissance sensible du milieu (territoire, organismes, environnement socioculfurel des
usagers)

- Connaissances sur les particularités soctoculturelles des communautés ethniques

- Connaissances sur les dynamiques d’équipe

- Connaissances sur I'approche systémique appliquée 2 la gestion

Habiletés

B. Habiletés dans les rapports avec le milieu

Savoir favoriser le partenariat entre les trois réseaux: institutionnel, communautaire et
naturel.

- Savoir vérifier, auprés d’informateurs clés, la perception que le miliew a de 1'établissement.

ive pour 1'organisation du travail de {'équi

Savoir susciter, au sein de I'équipe, une large cohésion, |'appropriation et I'implication

concernant les orientations et les résultats attendus,

- Savoir coordonner le travail et faciliter le partage des responsabilités selon les forces des
intervenants.

- Savoir susciter I'entraide et I'esprit d’équipe entre les intervenants.

Saveir procéder a une résolution de probléme en équipe (capacité d'ouvrir les problémes en

équipe, ¢'animer une recherche de solution et une prise de décision collective).

L
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Tabl i

Sélection de compétences & parfaire de fagon prioritaire, par les chefs et les adjoints,
parmi celles recherchées chez les cadres dans une approche communautaire

- Savoir soutenir au lieu de contrdler Iintervention.

- Polyvalence {étre capable d’accompagner les intervenants sur le terrain dans les cas plus
difficiles; étre capable d’appliquer 1"approche communautaire dans les divers aspects des
services dispensés).

- Savoir favoriser la normalisation des pratiques des intervenants par des discussions de cas
en équipe.

4 - Savoir assurer la qualité de I'intervention et son maintien par des supervisions collectives.

- Savoir induire chez les intervenants un sens critique par rapport a leur pratique (rdle d’expert
vs partage du pouvoir; prise en charge vs soutien; culture institutionnelle vs culture
populaire; etc.).

Attitudes
énérales en r; rt avec 'approche

4 - Croire 2 la pertinence de 1’approche communautaire et étre motivé face a son application.
- Exre exemplaire et cohérent (en référence i 1'approche communautaire implantée).

E. _Attitudes avec le personnel et les partenaires

- QOuverture, écoute, empathie, sensibilité face au vécu des partenaires et des intervenants.
- Confiance et transparence envers les autres cadres, les intervenants et les partenaires.
Sens de I'entraide et de la réciprocité (dans la dynamique de 1’équipe et des rapports avec
les partenaires).

Disponibilité, souplesse (s"adapter au rythme des partenaires et des intervenants).
Accepter un partage, avec le personnel de I’équipe, des informations, des prises de décision
et des responsabilités, notamment celles concernant la vie d’équipe et la pratique
quotidienne.

2 - Faire preuve d’un leadership d’entrainement {stimuler les initiatives et la créativité, étre
motivant pour 1'équipe).
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ambiguités de rdles; développer une cohésion autour
d’une vision comimune de 1’approche communautaire;
planifier et coordonner fe changement en considérant
le rythme du personnel et de la communauté. Pour
leur part, comme le résume le tableau 9, les
intervenants suggérent les changements suivants:
favoriser une intervention proactive; développer une
vie d’équipe; accroitre le soutien offert aux
intervenants et la participation du personnel aux
décisions entourant la pratique et la vie d'équipe;
clarifier le role des préposés.

ISCUSSION ESULT
a_for jop: i vel ment
pour l¢ personnel et pour 'erganisation

Cette enquéte est instructive quant aux changements
pergus dans le travail et aux compétences importantes
4 parfaire par les intervenants et leurs supérieurs
immeédiats conséquemment au développement d’une
approche communautaire. Bien que les résuliats
soient spécifigues a 1'établissement ol I'étude est
réalisée, la démarche suivie demeure transférable.
Puisqu’une medification de la pratique est impossible
a réaliser s'il n'y a pas en méme temps des
changements organisationnels (Guay er al., 1987),
cette section discute de la pertinence, dans le contexte
de 1"établissement, de prévoir une formation qui, tout
en étant orientée vers I’acquisition de compétences
intervenir avec des partenaires du milieu, favorise le
développement d’une vision commune de I'approche
communautaire, la création d’une vie d’équipe ainsi
que la participation des intervenams au déveleppe-
ment de la pratique.

La formation du personnel et le développement
d’une vision commune

Puisque I"'implantation d’une approche communautaire
n’est possible que si elle résulie d'un choix
d"établissement (Gingras, 1992a}, la présentation aux
participants des éléments clés de Vapproche
communautaire ainsi que la vérification de I'adhésion
des cadres initient le développement d’une perspective

commune. Si toutefois cette émde, centrée sur la
formation, vérifie uniquement ['adhésion des
gestionnaires —en tant que principaux porteurs des
orientations stratégiques de I"établissement— cela ne
signifie pas pour autant que celle des intervenants
reste négligeable.

L’ensemble des cadres montrent une forte adhésien
quare & I'importance et 4 I'efficacité des différents
éléments clés de I'approche communautaire.
Cependant, les chefs et les adjoints estiment un peu
moins élevée la faisabilité de certains éléments clés de
I'approche communautaire. Tel qu’observé anté-
rieurement par I’auteur dans ce type d’évaluation, les
répondants sont souvent plus sévéres dans leur
appréciation de la faisabilité et cela, particuliérement
s’ils sont davantage engagés dans les opérations a
I'intérieur de l'organisation,

Le niveau d'adhésion trés élevé des cadres est, 3
I’heure actuelle, davantage révélateur d’une volonté
commune que d’une vision commune, laquelle reste
4 construire si 1'on considére que les chefs et les
adjoints estiment important de s’approprier,
accompagnés d'un formateur, les fondements de
Iapproche  communautaire dans le but d'en
développer une vision commune et d'améliorer
subséquemment la cohésion au plan organisationnel.
Par ailleurs, selon qu’ils travaillent dans une
perspective  plus  instimtionnelle  ou  plus
communautaire, les groupes d’intervenants ciblent
respectivement davantage de changements sur le plan
de la pratique et de la vie d’équipe. Cela indique la
coexistence de tendances différentes dans la prestation
de services rel que suggéré au début de I’article.

La formation peut ére propice au développement
d'une perspective commune au sein de 1’organisation
et d"un langage commun {Chabot ¢z al., 1997) comme
veut le permettre la démarche d’appropriation de
I’approche communautaire souhaitée par les chefs et
les adjoints. De plus, des activités de formation
portant sur les connaissances ciblées pour une
majorité d'intervenants peuvent étre communes i
I’ensemble et leur contenu, rediscuté subséquemment
par les équipes pour favoriser I'émergence d'upe
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Tableau 8

Changements organisationnels proposés par les chefs et les adjoints
pour favoriser le développement de P'approche communautaire

1. Accroitre la flexibilité du service en décentralisant davantage la prise de décision,

Pour les chefs et adjoints, il importe de cerner les aspects de la gestion qui peuvent restreindre inutilement
la flexibilité du service et 1a prise de décision souvent rapide que requiert le virage communantaire.

L'éclatement de a structure A 1'intérieur d*équipes de territoire améne des délais dans la prise de décision,

d’ol I'importance de donner plus de pouvoir aux équipes, de déterminer aussi les zones de décisions qui
reviennent aux intervenants.

2. Clarifier les ambiguités de réles,

Clarification des réles des intervenants en complémentarité avec celui des partenaires ou des ressources
telles ressources de type familial de réadaptation (RTFR),

Clarifier les attentes de roles envers les chefs, notamment départager le role de superviseur administratif
de celui de superviseur clinique,

Etablir un ordre de priorité dans les demandes adressées aux chefs et adjoints.
3. Développer une cohésion autour d’une vision commune de Papproche communautaire.

Pour les chefs et les adjoints, le virage communautaire demande de développer entre eux une vision
commune et une cohésion concernant 1'approche communautaire, la gestion et I'intervention.

Partager une vision commune peut amoindrir certaines contradictions entre le modéle communautaire et
certains aspects de la gestion ou de la pratique. Par exemple, sur le plan de la gestion cela peut vouloir dire

d’aller vers un partage de tiches selon les compétences et fes intéréts du personnel, plutGt qu'uniquement
sur I'ancienneté.

Le cadre conceptuel de la pratique peut étre revu en impliquant activement les intervenants plus
expérimentés, comme par exemple, ceux du socigpre qui ont beaucoup d'expérience de travail avec des
gens de la communaueé. Par exemple, 1'approche communautaire suggére d’étre proactif. Ainsi, les dossiers
inactifs pourraient demeurer 1’objet d’un suivi minimal.

4. Planifier et coordonner le changement en considérant le rythme du personnel et de la communauté,

Le virage communautaire est un moyen, un processus qui doit se faire au rythme des intervenants et de la
communauté,
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Iableau 9

Changements organisationnels suggérés par les intervenants
pour favoriser le développement de Papproche communautaire

"

. Favoriser une intervention proactive.
. I v a lieu de revoir jusqu’on les interventions et les services s’inscrivent dans une approche proactive.
+  La communication entre les différents services offerts par I’établissement est insuffisante pour assurer
une cohésion entre intervenants et un suivi des usagers qui soit adéquat et préventif,
2. Développer une vie d’équipe et un sentiment d’appartenance.

. Selon les intervenants du SPSR et du secteur socioprofessionnel, il faut revoir la constitution des
équipes et développer un sentiment d’appartenance, avant de parler de besoins en formation
relativement au travail d'équipe.

3. Accroitre la participation du personnel aux décisions entourant la pratique et la vie d’équipe.

. Pour participer activement aux décisions concernant la planification et I’organisation de la pratique au
sein de Péquipe, il pourrait y avoir en alternance une réunion d’équipe suivie d’une réunion clinique.

. Partager les tiches en considérant les forces, les intéréts et e point de vue du personnel.

4. Accroitre le soutien offert au personnel.
+  Les chefs et les adjoints devraient étre plus disponibles pour offrir leur soutien particulitrement dans
les situations de changements.

5. Clarifier le rdle des préposés.

. Le role éventuel des préposés gagnerait a étre clarifié, particuliérement pour ceux qgui vont travatller
a Pextérieur des résidences.
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vision comimune.

La formation du personnel comme leu de
développement de la vie d’équipe

Ce n’est pas tant le développement d’une perspective
commune, mais plutét la création d'un sentiment
d'appartenance et d'une vie d'équipe qui préoccupe
les intervenants du SPSR et du secteur
socioprofessionnel. De fagon générale, ces
infervenants voient des changements face 2
I'évenmalité de travailler dans une équipe polyvalente
oi1, autour d'une orientation et d'un but communs, ils
partageraient des responsabilités conjointes et
participeraient aux décisions concernant I'organisation
de la pratique. Les chefs et adjoints ne s’écartent pas
trop cette tendance 2 cibler plus de changements dans
la vie d’équipe pour les intervenants qui travaillent
dans la communauté que pour ceux en résidence.
Toutefois, déplorant la rareté des occasions de metire
& profit les compétences au travail d’équipe qu'ils
estiment posséder, les intervenants du SPSR et du
secteur socioprofessionnel pergoivent la réalisation de
ces changements comme étant essentiellement de
nature organisationnelle. De leur coeé, les cadres
I'associent plutdit 4 I'acquisition de compétences, tant
par eux-mémes que par les intervenants,

Avec la fermeture des résidences, un nombre
croissant d'intervenants vont exercer leur pratique en
étant dispersés sur le terrain, a I'instar de ceux du
SPSR et du secteur socioprofessionnel. Puisqu’un
climat d’entraide ¢t de soutien entre intervenants
constitue une condition indispensable au développe-
ment d’une pratique communautaire {Guay, 1996},
cette dispersion rend primordiale le développement
d’équipes polyvalentes et propices i I'amélioration de
|"appartenance. Or, cela va bien au-deld du partage
fonctionnel d'un méme territoire, de mémes locaux et
d'un méme supérieur immédiat, mais se construit i
partir dun projet commun, basé sur une orientation
partagée, qui mobilise les membres de 1'équipe a
Pintérieur d’un ensemble d‘opérations conjointes. A
cet égard, dans le contexte actuel des CRPDI en
milieu urbain, la question du développement
d’équipes d'intervention polyvalentes dans une
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perspective communautaire demande d'innover par
rapport au modéle d’équipe-milien découpée a partir
d’un territoire de CLSC. Les activités d’un méme
usager en milieu urbain ne surviennent pas toujours
exclusivement a 1'intérieur du territoire de CLSC oil
il réside — nécessitant ainsi, selon la nawmre du
service et le lien ol il est fourni, Fimplication
d’intervenants rattachés i des équipes distinctes. Cela
peut alourdir les communications entre intervenants et
nuire a un ajustement approprié de la prestation de
services 4 un méme usager selon I'évolution des
situations.  D’ailleurs, au cours de [étude, des
intervenants suggérent une amélioration des
communications entre les diftérents services. Dans
une approche communantaire, les gestionnaires créent
des mécanismes internes de circulation de
I'infermation qui contribuent au décloisonnement du
travail des différents intervenants (Gingras, 1992a).
La polyvalence d'équipe facilite 1'arrimage des
intervenants impliqués auprés de mémes usagers au
fur et 3 mesure des événements.

Une fois examinée, de fagon plus rigoureuse avec le
persomnel concerné, la problématique de la
composition des équipes pour favoriser I'engagement
et I'appartenance, les nouvelles €quipes peuvent
devenir le lieu désigné pour la tenuve d’activités de
formation entourant le développement des habiletés et
des attitudes ciblées pour une majorité de groupes
d’intervenants en rapport avec le travail sur le terrain,
Conjuguée avec la réalisation d'opérations conjointes
par les cofquipiers, la formation devient I’occasion de
raffermir 'esprit d’équipe et I'appartenance. Dés
lors, I'actualisation ou I’acquisition —selon le cas—
de compétences au travail d’équipe prennent
pleinement feur sens car elles s’enracinent dans une
réalité vécue et partagée.

La formation comme lien d’vne participation
accrue du persennel

En approche communautaire, le travail d'équipe et la
gestion  participative  (Perron, 1997), auxquels
adhérent ici sans équivoque les cadres, permettent une
complémentarité des forces des uns et des autres. A
cette fin, les chefs et les adjoints veulent savoir
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susciter I'appropriation et I'implication du person-
nel concernant les oriemtations et les résultats
attendus, saveir animer une recherche de solutions et
une prise de décisions collectives au sein de I'équipe,
faire preuve de leadership d’entrainement en stimulant
la créativité et I'initiative. Par ailleurs, participer
activement aux décisions concernant 1'organisation de
ta pratique au sein de son équipe est ¢iblé comme un
changement par les intervenants qui travaillent
davantage en lten avec la communauté. Aussi, des
aclivités de formation, basées sur des problématiques
rapportées par les intervenanmts et axées sur la
rétroaction, peuvemt &re en soi une occasion de
susciter la mobilisation du personnel, comme il en est
guestion dans la section suivante.

Développer des compétences i intervenir avec les
partenaires du miliea

L’intégration sociale des usagers ne peut s accomplir
sans ['implication de partenaires du milieu. Aussi, le
rapprochement entre I'établissement et la commu-
nauté, visé par 'approche communautaire, est une
responsabilité qui revient 4 chaque membre du
personnel, selon les liens qu’il est amené 4 développer
dans ses rapports avec les partenaires (Gingras, 1992;
Chabot er ai., 1997). Sur ce plan, discutant de leur
nouveau réle, les cadres ne font pas mention d’actions
de leur part quprés de partenaires locaux. Cependant,
ils souhaitent développer des compétences pour
soutenir les intervenants dans leur pratique, alors que
ces derniers espérent les voir plus disponibles. Selon
Guay (1996}, le soutien actif et entier de
gestionnaires, profondément convaincus de la valeur
des ressources d'entraide de la communauté, est une
dimension essentielle dans 1'intégration de I"approche
communautaire par les intervenants,

La réalisation d'interventions permettant d'établir des
liens de réciprocité avec des organismes du milieu est
identifiée par tous les répondants comme une zone de
changement pour tous les intervenants. Toutefois,
selon les groupes d'intervenants, il existe un écart
plus ou moins marqué entre leur propre perception et
celle de leurs supérieurs immédiats concernant
d'autres changements dans leur rapport avec des

partenaires du milieu. C’est chez les éducateurs en
résidence que s’observent le moins d'écarts. Si la
perception du groupe des préposés et des infirmiers
auxiliaires diverge parfois de celle des cadres quant
aux changements anticipés, ¢lle n'empéche pas la
sélection de compétences i parfaire qui se situent dans
les mémes sous-catégories de la liste, donc en rapport
avec des aspects similaires de la pratique. Aussi, en
fonction des compétences ciblées, il deviem
relativement aisé de déterminer des objectifs de
formation pertinents pour le personnel des résidences.
Toutefois, tant et aussi longtemps que ces intervenants
n'exercent pas une pratique communautaire, la
formation qui peut leur étre offerte demeure assez
limitée car de nawre surtout théorique. L’intégration
d’habiletés et d'attitudes, indispensable 3 1'appren-
tissage de lapproche communautzire, se fait
avamageusement par des activités qui suscitent, chez
les intervenants, un questionnement i partir de leur
pratique sur le terrain.

Chez les intervenants du SPSR et du secteur
socioprofessionnel, il y a un écart plus marqué entre
leur perception et celle des cadres. Contrairement 4
teurs supérieurs, les deux groupes s’estiment familiers
avec la réalisation d’interventions en reconnaissant les
compérences et en respectant la culmre des
partenaires. La question du partage du pouvoir et des
responsabilités avec des partenaires est également
'objet d'une différence de cette nature. Le
déplacement du pouvoir de décision de I’expert vers
la communauté et les individus (Gingras, 1992b)
caractérise, dans 1’approche communautaire, les
rapports qu’établit §'intervenant avec les partenaires.
Ceux-ci sont porteurs des valeurs et de la culture du
milieu od I'intégration sociale de la personne est
souhaitée. De plus, selon Guay (1984), les aidants
naturels ne sont pas nécessairement efficaces en
dehors de leur réseau social ou avec des personnes
autres que celles qu’ils choisissent spontanément
d’aider, d'ou l'importance de les soutenir en
composant avec leurs valeurs et leurs habitudes.
Aussi, il peut étre ditficile, pour certains intervenants
spécialisés ayant parfois le sentiment qu’ils ont
davantage de choses 4 montrer qu’a apprendre, de
reconnaitre, comme le suggere Guay (1995), que la
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collaboration avec les réseaux informels d’aide
s’appuic non seulement sur un respect du style
d’intervention et des normes des aidants namrels,
mais aussi sur une croyvance profonde en leurs
compétences particulieres.

Par ailleurs, alors que les intervenants du SPSR et
ceux du secteur socioprofessionnel voient leurs
actions encore orientées respectivement vers des
partenaires familiaux et locaux, les cadres envisagent
I'éventualité que les premiers interviennent davantage
auprés de partenaires locaux et les seconds, auprés de
partenaires familiaux. A nouveau, ils identifient des
compétences A parfaire i cette fin par ces intervenants
sans que ceux-ci en fassent autant. Selon Guay
(1996}, lorsque les intervenants deviennent plus
visibles et accessibles dans la communauté, les gens
ont tendance A s'adresser 4 eux de fagon informelle et
souvent pour différents types de probléme, Selon cet
auteur, it en résulte une diminution de la
spécialisation au profit d'une certaine polyvalence
puisque les difficultés que vivent les gens somt
généralement interreliées.

Un plan de formation peut néanmoins prendre €n
compte ces perceptions divergentes, s’il est basé 4 la
fois sur la mise en commun et |’apprentissage de
compétences. Plusieurs intervenants qui oeuvrent
déjad dans la communauté possédent une expertise
pratique personnalisée, orientée vers ['action et
développée inwitivement sur le tas (Deslauriers er al.,
1997). Aussi, a partir des habiletés et des attitudes
sélectionnées pour la majorité des groupes
d’intervenants, une formation pratique de type
coaching , basée sur la mise en commun €t la
rétroaction, peut étre offerte aux intervenants de
chaque équipe pour leur permettre non seulement
d’apprendre, mais aussi de partager leur expertise
personnelle, de Ienrichir et de la confronter. Kinlaw
(1997} estime que le coaching augmente I'engagement
du personnel envers la qualité et la recherche de
compétence. Dans la mesure ou la compétence des
intervenants se construit en référence a ['action dans
des sitations inédites, la formation du personnel
s’assimile 1ot ou tard 4 une coformation, oi le forma-
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teur, 4 partir des éléments clés de 1’approche
comrmunautaire, fait office de guide pour 1'acquisition
d’habiletés et d’attitudes nécessaires au renou-
vellement de 1a pratique. Ce type de formation se
veut une occasion valorisante de participation, de
rétroaction et d’apprentissage ajustée i I’évolution de
la pratique commumautaire des intervenants de
Péquipe. Elle met en valeur l'expertise déja acquise
par les participants et permet Lintégration de
nouvelles compétences. D’aprés Guay ef al. (1987),
U'utilisation du groupe s'avére efficace comme
déterminant du changement car I'individu devient un
modele de référence et de plus, I'influence sociale et
la nerme du groupe réduisent le sentiment
d’incertitude.  Enfin, une telle formation vient
compléter —non remplacer— le travail de supervision
des cadres. Cependant, le formateur peut agir en tant
qu’agent de rétroaction auprés d'eux pour favoriser
une continuité entre la formation et la supervision.
Guay (1996) reconnait limportance que les
gestionnaires supportent les intervenants dans leur
role de personnes-ressources auprés des partenaires.

En conclusion, conséquemnment au développement
d’une approche communautaire, le changement dans
le travail du personnel s’accompagne d’un change-
ment organisationnel analogue et paratlele (Guay,
1996} d’oir 1'importance, au point de départ, d’une
certaine adhésion des cadres aux é&léments clés de
cette approche.  Bien qu'une procédure plus
systématique de collecte d'informations concernant les
changements organisationnels suggérés par les
participants aurait permis un diagnostic organi-
sationnel plus complet, cette étude considére des
aspects du contexte de I'établissement. Elle suggére
la réalisation d'activités de formation qui puissent étre
une occasion de développement, non seulement pour
les cadres intermédiaires et les intervenants, mais
aussi pour I'organisation.  Ainsi, la formation
—visant 1’acquisition de compétences en approche
communautaire jugées importanies par le personnel—
peut également favoriser le développement d’une
perspective commune, 'émergence d’une vie d’équipe
et une participation accrue des intervenants au sein de
["établissement.
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ENHANCEMENT OF CONTINUING COMPETENCE WITH THE DEVELOPMENT OF
ORGANIZATION: STUDY FOR A TRAINING PLAN IN THE COMMUNITY APPROACH

This study examines the changes and the training needs wich result from the implementation of a
community-based appreach in a rehabilitation centre, as perceived by the managers and the clinical
staff. According to the managers, the clinical siaff dealing with theses changes require more intensive
support from them. For the clinical staff already working in the centre’s residence, the changes affect
their practices and, to a lesser degreee, the way they work with their colleagues. For the clinical staff
already working in community-based pregrams, the pattern is reversed: the main effect of the changes
is on their workplace relationships with a lesser influence upon their practices. According ot the four
types of clinical staff, there are more or less serious differences between themselves and the manager
concerning the nature of the changes and the skills wich need to be developed. This study addresses
the specific context of the rehabilitation centre and proposes training activities to develop the skills
wich the participants feel are important to community-based approach. As this approach entails
organizational transformation, the training activities also aim 10 facilitate the emergence of a common
vision, to create a positive team dynamic arxl to increase the participation of the clinical staff.
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