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INTRODUCTION

Le présent article présente quelques-uns des premiers
résultats d'une recension des écrits (1985-2002) en
cours depuis septembre 2001 au Laboratoire
départemental de recherche en communication et
intégration sociale (LARCIS) de I'Université du
Québec à Trois-Rivières, travaux qui portent sur la
communication comme paradigme d'une véritable
participation aux équipes transdisciplinaires.

Les écrits sur les équipes d'intervention dans le secteur
de la déficience intellectuelle nous autorisent d'ores et
déjà à situer cette notion sur un continuum
sociotemporel, constitué par quatre modèles, le
premier étant l'équipe unidisciplinaire et le dernier
l'équipe transdisciplinaire.

Il est intéressant de constater certains points de con-
vergence chez les auteurs quant à la définition d'équipe
transdisciplinaire: groupe d'individus qui s'entraident
les uns les autres et qui travaillent à la réalisation de
buts communs, en incluant les usagers et/ou leur
famille (Briggs, 1996; Chafetz, West & Ebbs, 1987;
Dunst, Trivette & Snyder, 2000; Epstein, 1992;
Oglesby, 1987). Toutefois, comme le soulignent
plusieurs autres auteurs (Bouchard, Pelchat &
Boudreault, 1996; Kalubi & Bouchard, 1998;
Woodruff & McGonigel, 1988), le défi majeur de ces
équipes est d'assurer uneparticipation cohérente de
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chacun, participation fondée surunecommunication
riche et ouverte et sur le respect et la reconnaissance
des personnes et de leurs expertises. Pour voir
l'émergence de ces équipes, il doit exister une
communication réciproque et valorisante pour chacun
des membres.

La présente recension des écrits veut donc <<foren> ce
phénomène de la communication dans les équipes,
communication qui favorise I'interaction et la
collaboration. Elle veut également dégager les
obstacles prévisibles qui amenuisent I'atteinte des
objectifs d'équipe, tant chez les <disciplinaires> que
chez les usagers et leurs familles.

MÉTHoDE

Cette recherche se base sur une recension des écrits
exhaustive couvrant la période de 1985 à2001. La
cueillette des données s'est effectuée selon quatre
modes opératoires complémentairesr :

L Iæs descripteurs utilisés pour effectuer nos recherches ont
été les suivants (les équivalents en français ont été utilisés
lorsque requis) : communicatr, mental or intellectual
(retardation, disorder, disabilities, handicap), health service,
social service, teamwork, professional, partnership,
collaborat*, participatr, habilities, intervention, planning,
efficient*, family, relation, interact*.

Unidisciplinaire -ù Multidisciplinaire +> Interdisciplinaire(pluri.) + Transdisciplinaire
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. consultation des périodiques spécialisés à même
la bibliothèque de I'Université du Québec à Trois-
Rivières:

. consultation des banques de données spécialisées
et des constituantes de I'Université du Québec et
ailleurs (Psyclnfo, Francis, Medline, ProQuest,
Repère, Digital Dissertations et Manitou);

. consultation des sites électroniques d'associations
ou d'organisations;

. consultation des références bibliographiques des
écrits consultés.

Ces différents modes de recherche ont permis de
recenser des articles en provenance de plus de 100
titres de périodiques différents et une cinquantaine de
monographies, thèses, mémoires fort pertinents pour
l'avancement de cette recherche. La consultation des
sites électroniques (OMS, IQDVAQIS, Centre
technologique national d'études et de recherches sur
les handicaps et les inadaptations, Centres Butters-
Savoy et Horizon (centre de recherche), Ministère de
la santé et des services sociaux et les organismes
subventionnaires FCAR et CQRS/ FQRSC) a permis
d'identifier les orientations en concordance avec notre
sujet, de connaître les recherches en cours et de
compléter notre banque de données.

RÉsur,r.lrs pRÉr,lrvrrxarnss

Depuis quelques années, les écrits sur les équipes
transdisciplinaires, notamment les équipes d'inter-
vention précoce auprès des enfants présentant des
déficiences physiques ou intellectuelles, misent sur
I'apport des familles et des usagers à la dynamique des
équipes. Entre autres, la participation de ces
(nouveaux venus) est souhaitée en regard des
décisions d'orientation, de planification et de
réalisation de services. Toutefois, I'analyse de la
situation actuelle montre que peu d'équipes réussissent
à atteindre cette harmonie car des problèmes majeurs
de communication entre les <disciplinaires>, les
usagers et leur famille se posent.

L'aspect relationnel qui influence le climat des
échanges entre les acteurs est certainement la
dimension la plus présente dans les écrits. Plusieurs
auteurs rappellent I'importance de la communication
dans I'actualisation d'un partenariat entre intervenants,
parents et usagers. Selon Tumbull et Tumbull (l 990),
un réel partenariatn'est établi que lorsqu'il existe cette
communication ouverte, reflet du respect et de la
confiance.

Aussi, comme le font remarquer Beal, Crawford et
O'Flaherty (1997), les relations entre les intervenants
et les usagers ou leurs familles sont souvent fondées
sur les problèmes éprouvés par les individus en besoin
de services, en ignorant leurs capacités. Cette relation
entraîne souvent un rapport où I'on valorise indûment
I'expertise professionnelle et où I'on minimise le savorr
des familles et de I'usager en regard de leur propre
situation, de leur processus de résolution de problèmes
et de leurs solutions. On croit à tort, même si les
familles valorisent quelquefois cette vision, que le
développement des personnes ne peut être vraiment
compris et assuré que par un expert professionnel.
Cette situation est amplifiée lorsque les rôles sont non
équivalents dans des structures d'échanges, structure
familiale versus structure d'adaptation et de
réadaptation, considérées à tort comme équivalentes
(McWilliams, cité dans Kalubi, Bouchard & Beckman.
2001).

Bouchard et Kalubi (2001) confirment cette situation
particulièrement remarquée lors de la tenue de la
rencontre des plans de services individualisés où l'on
voit émerger quelquefois des attitudes d'imposition
dans le rapport des individus au pouvoir. Ces
rencontres peuvent être I'occasion d'affirmer la
prétention au pouvoir des intervenants, en
convainquant le parent ou I'usager du bien-fondé de
leur position et en utilisant une rationalité toute
professionnelle. La communication est alors utilisée
pour dominer la situation, ignorer certaines
informations dérangeantes et faire accepter les
décisions déjà prises avant la rencontre. Ce contexte
révèle une véritable difficulté à trouver des repères en
matière de communication entre les acteurs, ce qui fait
émerger des attitudes d'imposition dans le rapport des
individus au pouvoir (Bouchard & Kalubi, 2001). Ces
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attitudes se traduisent par un manque d'écoute, une
méfiance envers I'autre et une dévalorisation du savoir
de I'autre.

Ces rapports de domination ou de méfiance jouent un
rôle important sur la nature de la communication et
une pleine reconnaissance des aspects coercitifs
entourant la communication entre intervenants er
clients est impérative. Selon Briggs (1996), Butterill,
O'Hanlon et Book (1992), Dunst et al. (2000) ainsi que
Guerdan (1998), un climat propice aux échanges
requiert confiance, respect mutuel et I'acceptation des
valeurs propres à chacun. Le partenariat s'établit sur
des notions d'égalité, d'honnêteté et de
complémentarité qui sous-tendent I'existence d'une
ligne ouverte de communication permettant
I'expression d'idées et de sentiments au-delà des
jugements de valeurs et le consensus dans la prise de
décision (Briggs, 1996; Butterill et al., 1992:Fine &
Nissenbaum, 2000; Guerdan, 1998; Kalubi et al..
1998; Kohr & Parrish, 1988; Stonestreet, Johnston &
Acton, l99l; Thompson L., 1998). Tel que le
rappellent Boisvert (2000), Kalubi et al. (2001) Fine et
Nissenbaum (2000), Guerdan (1998) et Szanton
(1991), un climat favorable aux échanges nécessite la
reconnaissance du savoir (connaissances), du savoir-
faire (compétence, expertise, prise de décision) et
savoir-être (personne entière) des différents acteurs
impliqués (professionnels, parents, usager).

Afin de créer le pont communicationnel et optimiser la
participation des parents et usagers dans le processus
d'intervention, Fiedler et Swanger (2000), Fine et
Nissenbaum (2000), Bouchard et Kalubi (2001) ainsi
que Stonestreet et al. ( l99l ) mentionnent I'importance
de répondre adéquatement aux besoins spécifiques
d'information des parents et de considérer les
obstacles de leur point de vue (Gambrill, 1997). Les
professionnels et intervenants doivent développer des
habiletés d'écoute active (Bouchard & Kalubi, 2001:
Dunst e/ al., 2000; Guerdan, 1998; Kohr & parrish,
1988; Stonestreet et al., 1991; Thompson L., 1998),
encourager, supporter les parents et usager (Dinnebeil
& Rule, 1994), favoriser la communication informelle
(Bouchard & Kalubi,200!) et avant tout, restreindre
I'utilisation d'un langage spécialisé tout en privilégiant
la délinition d'un langage commun avec eux. Être
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partenaire implique également que les acteurs
établissent un but et des objectifs communs (Bouchard
et Kalubi, 2001; Dunst et al., 2000; Guerdan, 1998)
afin de tenir compte des besoins et préoccupations de
chacun (Kalubi et al., 2001). Les rôles respectifs
doivent être clairement définis afin d'éviter toutes les
ambiguités qui pourraient faire obstacle au partenariat
(Gambrill, 1997; Guerdan, 1998). Tel que le stipule
Briggs (1996), les personnes doivent tendre vers la
définition d'une culture d'équipe.

Par ailleurs, il semble que I'existence d'instruments ou
d'outils de communication où tous les acteurs se
sentent concernés et apprennent de la situation manque
pour assurer une communication instrumentale. Au
Québec, deux instruments ont été développés dans le
secteur de la déficience intellectuelle. Bouchard,
Talbot, Pelchat et Boudreault (1996), s'inspirant des
travaux d'Habermas, proposent d'abord d'observer les
conduites verbales, dans des situations de prise de
décisions, pour découvrir les intentions et les
prétentions des acteurs en matière de communicatron
(Grille de I'agir communicationnel). Cette grille permet
de préciser l'évolution du mode de communication des
acteurs. Le deuxième instrument d'observation est la
grille d'analyse des conduites verbales facilitantes et
contraignantes de partenariat et de coopération
présentée par Bouchard et l'équipe de recherche
GIRAFE. Kaplan (1993) suggère aussi qu'une
formation aux habiletés de communication soit oflerte
aux professionnels et intervenants, formation qui,
selon Kohr et Parrish (1988), devrait être également
offerte aux parents.

CONCLUSION

De cette vie d'équipe fondée sur la volonté de
rapports égalitaires, peut se maintenir ou se développer
une culture d'équipe permettant à chacun d'y retrouver
une identité valorisante et de s'inscrire dans un
processus d'apprentissage constant. Cette culture est le
reflet de la nature et du dynamisme de l,équipe et
favorise le maintien des rapports normatifs et
identitaires entre les membres que I'on appelle
cohésion.
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S'intégrer à une équipe est une démarche ni facile ni
simple. En effet, comme le mentionnent Briggs (1996)
et Ott (cité dans Briggs, 1996) (entrer dans une
équipe> demande que I'on s'inscrive dans la culture de
cette équipe, c'est-à-dire que I'on comprenne les
pattems, les valeurs, les règles, les rituels et toutes les
autres clés intégrées par les autres membres.

De plus, comme le font remarquer McWilliams et al.
(cité dans Kalubi et al., 2001), Dunst e/ al. (2000),

Dinnebeil et Rule (1994), Fine et Nissenbaum (2000)
ainsi que Fiedler et Swanger (2000), un véritable
partage entre famille et professionnels ne peut se
réaliser que dans la poursuite d'un but commun où la
relation entre la famille et les professionnels est basée
sur le partage des prises de décisions, des
responsabilités, sur la confiance et le respect mutuels.
Comme le soulignent Butterill et al. (1992),lorsque la
communication est déficiente. c'est I'ensemble des
services qui en souffrent.
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