Document generated on 08/04/2025 3:03 a.m.

Développement Humain, Handicap et Changement Social
Human Development, Disability, and Social Change

‘9 DHHCS

Développement humain,
handicap et changement social

Un accompagnement personnalisé d’intégration
communautaire en soutien au développement de la résilience :

vers un modele

Hélene Lefebvre, Marie-Josée Levert and Khelia Imen

Volume 19, Number 1, April 2011

Résilience : pour voir autrement l'intervention en réadaptation

URI: https://id.erudit.org/iderudit/1087270ar
DOI: https://doi.org/10.7202/1087270ar

See table of contents

Publisher(s)

Réseau International sur le Processus de Production du Handicap

ISSN

1499-5549 (print)
2562-6574 (digital)

Explore this journal

Cite this article

Lefebvre, H., Levert, M.-]. & Imen, K. (2011). Un accompagnement personnalisé
d’intégration communautaire en soutien au développement de la résilience :
vers un modele. Développement Humain, Handicap et Changement Social /
Human Development, Disability, and Social Change, 19(1), 103-109.
https://doi.org/10.7202/1087270ar

Tous droits réservés © Réseau International sur le Processus de Production du
Handicap, 2011

Article abstract

Un accompagnement personnalisé d’intégration communautaire (APIC)
post-réadaptation a été développé afin de soutenir la résilience des personnes
ayant un traumatisme cranien (TCC) modéré ou sévere. Ces personnes
présentent souvent des besoins non comblés et n’ont pas accés a des services
afin de les aider a maintenir ou a améliorer leur intégration dans la
communauté. Notre prémisse est la suivante : fournir un soutien psychosocial
along terme, qui tient compte du projet de vie de la personne, facilite
grandement leur réintégration sociale et leur résilience.

L’APIC consiste a accompagner durant un an, a raison de trois heures par
semaine, des personnes ayant un TCC dans I’atteinte de leurs objectifs.
L’intervention est personnalisée et participative. Pour ce faire, une équipe de
travail en partenariat interprofessionnel (comité de gestion de projet) a été
mise en place. L’APIC vise a :

1) appliquer I’accompagnement aupres des personnes TCC; 2) en analyser les
effets sur la capacité des personnes TCC a réaliser leurs activités de vie
quotidienne (AVQ) et leurs loisirs; 3) a vérifier ses effets apreés a trois mois, six
mois et douze mois d’accompagnement.

Ultimement, le projet tend & renforcer I’autodétermination et ’autonomie des
personnes TCC dans la réponse a leurs besoins d’intégration communautaire et
a soutenir le développement de leur résilience. Une proposition d’éléments
constitutifs d’'un modéle de résilience conclura cet article.
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Résumeé

Un accompagnement personnalisé d’intégration communautaire (APIC) post-réadaptation a été déve-
loppé afin de soutenir la résilience des personnes ayant un traumatisme cranien (TCC) modéré ou
sévére. Ces personnes présentent souvent des besoins non comblés et n'ont pas accés a des ser-
vices afin de les aider a maintenir ou a améliorer leur intégration dans la communauté. Notre prémisse
est la suivante : fournir un soutien psychosocial a long terme, qui tient compte du projet de vie de la
personne, facilite grandement leur réintégration sociale et leur résilience.

L’APIC consiste @ accompagner durant un an, a raison de trois heures par semaine, des personnes
ayant un TCC dans l'atteinte de leurs objectifs. L'intervention est personnalisée et participative. Pour
ce faire, une équipe de travail en partenariat interprofessionnel (comité de gestion de projet) a été
mise en place. L’APIC vise a :

1) appliquer 'accompagnement aupres des personnes TCC;

2) en analyser les effets sur la capacité des personnes TCC a réaliser leurs activités de vie quoti-
dienne (AVQ) et leurs loisirs;

3) a vérifier ses effets apres a trois mois, six mois et douze mois d’accompagnement.

Ultimement, le projet tend a renforcer I'autodétermination et 'autonomie des personnes TCC dans la

réponse a leurs besoins d’intégration communautaire et a soutenir le développement de leur rési-
lience. Une proposition d’éléments constitutifs d’'un modéle de résilience conclura cet article.

Mots clés : Résilience, accompagnement personnalisée, intégration communautaire
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Contexte

e traumatisme craniocérébral (TCC)

laisse des séquelles comme des dou-

leurs chroniques, des troubles d’adap-

tation et de 'humeur. Particulierement

lorsqu'il est modéré ou sévere, le TCC
laisse chez la personne des séquelles cogni-
tives et comportementales qui font qu'elle se
retrouve souvent isolée, développe des pro-
blémes de toxicomanie, en plus d'affecter la vie
des membres de sa famille et de ses proches
(Dutil, Bier et Gaudrault, 2006, Lefebvre, Clou-
tier, Levert, 2008; Lefebvre, Pelchat, Gélinas,
Levert, 2005). De plus, le manque de res-
sources dans la communauté fait en sorte de
restreindre I'accessibilité a des services qui
soutiennent I'adaptation lors du retour a domi-
cile. Comme l'ont démontré Cullen et al.
(2007), ce manque est d'autant plus préjudi-
ciable que le processus de récupération a la
suite d'un TCC peut se poursuivre sur plu-
sieurs années aprés la fin de la réadaptation
pour autant qu’il soit soutenu par des services
de la communauté.

Malgré leur résilience, les acquis s’estompent
en raison du manque de soutien et de stimula-
tion a moyen ou long terme, particuliérement
pour les activités de la vie quotidienne (AVQ)
qui ne peuvent étre stimulées que dans le quo-
tidien de la personne. Par ailleurs, en post-
réadaptation, les personnes TCC aimeraient un
soutien a moyen ou long terme d’'une personne
qui apprendrait a les connaitre et qui pourrait
jouer un réle stimulant auprés delles
(Lefebvre, Mazaux, Azouvi, Gélinas, Levert,
Richer, Sarraf, Weiss, 2010; Lefebvre et al.
2005). Pour répondre a ces préoccupations,
nous avons développé et implanté une inter-
vention d’Accompagnement personnalisé d’in-
tégration communautaire (APIC) susceptible de
soutenir la résilience de ces personnes.

Résilience

Bien qu’il n’y ait pas de consensus sur la défini-
tion de résilience, notre conception actuelle
s’appuie sur des énoncés de certains auteurs
qui concernent parfois des caractéristiques de
la personne résiliente, parfois la résilience
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comme un résultat, alors que d’autres réferent
a la résilience comme processus. La personne
résiliente posséde certaines qualités person-
nelles a un moment précis qui peuvent 'aider a
faire face a I'adversité, mais inversement, I'ad-
versité peut aussi I'aider a développer et a ren-
forcer ces qualités qui I'aideront dans I'avenir.

Richardson (2002) décrit la résilience comme
une force interne qui dirige chaque individu
vers la recherche de sagesse, de self-
actualisation, d’'altruisme et de paix spirituelle
(harmonie). Cette force interne pousse les per-
sonnes a vouloir poursuivre une vie satisfai-
sante (Richardson, 2002). Elle référe aussi a la
capacité de transcender l'adversité et de la
transformer en opportunité de croissance per-
sonnelle (Gillespie, Chaboyer, Wallis, 2007).
Elle est liee a la capacité de donner un sens
aux événements (Frankl, 2005) et a se recons-
truire (Tisseron, 2002). La résilience n’est ja-
mais acquise définitivement, elle est un phé-
noméne dynamique en constant développe-
ment (Anaut, 2004), non linéaire et non
directionnel (Gillespie, Chaboyer, Wallis,
2007). Enfin, la résilience est le résultat d’habi-
letés, ordinaires et modifiables, qui peuvent
étre apprises et développées selon les expé-
riences de la vie (White, et al., 2008). Un indi-
vidu résilient est proactif en se créant des op-
portunités de succés (en identifiant et poursui-
vant des buts atteignables) qui viendront
renforcer en boucle rétroactive, sa vision posi-
tive de son avenir et alimenter avec cohérence
le sens de sa vie (Gillespie, Chaboyer, Wallis,
2007; Vermaes, Janssens, Bosman et Gerris,
2005).

Ces éléments de définition nous aménent a
dire que la résilience est une force motrice qui
aide la personne a convertir de maniére cohé-
rente des expériences lui permettant de chan-
ger sa trajectoire de vie. L’'activation de cette
force dépend de sa capacité a interpréter I'ad-
versité comme un défi ou une opportunité de
changement.

La résilience se développe par les interrela-
tions et la synergie entre l'individu (caractéris-
tiques) et son environnement (physique et so-
cial) et ses expériences (signification). Elle
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résulte en la création d’'un nouveau projet de
vie grace a l'autodétermination et un sentiment
d’efficacité personnelle. Elle permet de ré-
pondre a cette question: Suite a l'adversité,
comment je me recrée, comment je me recons-
truis differemment dans une nouvelle situation?

En somme, la résilience comporte une interre-
lation entre des caractéristiques de la per-
sonne, des éléments de processus de change-
ment et des effets de ces changements. Elle
réfere a linterrelation entre les facteurs per-
sonnels (de protection et de risque), les fac-
teurs relationnels et environnementaux intrin-
séques et extrinséques a la personne. Ces
facteurs font en sorte qu'elle se motive, s’al-
lume pour mettre en place des relations et des
environnements significatifs pour elle. La per-
sonne active ses ressources a un moment pré-
cis pour absorber le choc, se motive pour
transformer sa situation afin d'y faire face,
donne un sens a I'événement pour influencer le
processus, mobilise ses ressources pour aller
vers ce changement de cap, s’engage dans le
processus de recréation de son projet de vie,
transcende l'adversité et la transforme en op-
portunité nouvelle.

C’est pour soutenir ce processus de résilience
et aider les personnes ayant un TCC que nous
avons développé et implanté un Accompa-
gnement personnalisé d’intégration commu-
nautaire (APIC) pour cette clientele.

Accompagnement personnalisé d’intégra-
tion communautaire

L’APIC est un programme « sur mesure » qui
consiste, par la présence d’accompagnateurs,
a stimuler la personne TCC a accomplir des
activités de la vie quotidienne ou de loisir signi-
ficatives pour lesquelles elle éprouve des diffi-
cultés. Cet accompagnement personnalisé et
peu colteux veut pallier a I'inexistence de ser-
vices structurés visant a répondre aux besoins
des personnes TCC au plan de lintégration
communautaire (IC). L'APIC propose un ac-
compagnement de trois heures par semaine
par des personnes de la communauté rémuné-
rées et formées a la problématique du TCC et
a une approche de communication (Lefebvre,

Levert, 2010) qui permet a la personne ayant le
TCC de jeter un regard réflexif sur son IC et qui
'améne a cibler un projet qui la motive a se
mettre en action. Ces accompagnateurs en-
couragent les personnes ayant un TCC a ac-
complir leurs activités de la vie quotidienne et
leurs loisirs afin qu’elles deviennent le plus
autonome possible et ainsi étre plus satisfaites
de leur intégration dans la communauté et de
leur participation sociale. Un Comité de gestion
de projet a été créé afin de les encadrer et de
documenter I'APIC. Voici quelques exemples
de projets avec lesquels les participants ont
débuté 'accompagnement. Il est certain que
ceux-ci se sont modifiés en cours d’accompa-
gnement. L'un désire perdre du poids, faire de
la natation, étre plus autonome, désire étre
animateur de radio et se trouver un copain. Un
autre désire aller a des concerts, socialiser
davantage avec des amis, apprendre a faire la
cuisine. Enfin un autre désire organiser ses
factures, monter une entreprise d'import-
export, perdre du poids, se remettre en forme,
avoir des enfants et une vie de famille.

Formation des accompagnateurs

Une formation de six jours a été développée
avec des intervenants spécialisés en trauma-
tisme crénien. Elle consiste en deux jours de
cours théoriques sur le traumatisme cranien et
ses impacts physiques, psychologiques, de
communication et sociaux; une journée de for-
mation sur I'Approche de communication di-
vergence convergence (Lefebvre, Levert,
2010), une journée de participation a des inter-
ventions a domicile ou dans la communauté
avec un ergothérapeute, un éducateur spécia-
lisé, un psychoéducateur ou un orthopéda-
gogue; et deux jours de participation a des
activités sociales offertes par I'Association
québécoise des traumatisés craniens (AQTC).
lls sont aussi encouragés a consulter le site
Internet Info-TCC :
http://www.repar.veille.gc.calinfo-tcc .

Comité de gestion de projet

Une équipe de travail en partenariat interpro-
fessionnel (comité de gestion de projet [CGP])
composée d’intervenants du réseau public et
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communautaire, de gestionnaires, de per-
sonnes TCC, de proches et de chercheurs a
été mise en place. Le CGP a pour mandat de
travailler en partenariat avec tous les acteurs
impliqués, afin de participer a lidentification
des AVQ, a travailler a la réalisation d’activités
de loisir par la personne TCC dans son envi-
ronnement naturel par I'entremise des accom-
pagnateurs; a mettre en ceuvre 'APIC, a parti-
ciper a la formation et a soutenir les accompa-
gnateurs. Le CGP participe aussi a apparier les
accompagnateurs a la personne TCC. Il s’as-
sure du bon déroulement de la prestation de
FAPIC. Il participe aussi a I'encadrement des
accompagnateurs. Une personne désignée du
CGP assure un encadrement individualisé a
raison d’'une rencontre formelle par mois et
d’autres rencontres selon les besoins de cha-
cun des accompagnateurs. Le CGP tient
quatre réunions statutaires par année et un
compte-rendu (CR-CGP) enregistré sur bande
audio est produit afin de documenter ses activi-
tés.

Etude de validation et de faisabilité de
I’APIC

L'implantation et I'évaluation de 'APIC ont dé-
buté au cours de I'année 2008-2009 en colla-
boration avec un centre de réadaptation et un
organisme communautaire de la région du
Grand Montréal. L’étude de validation et de
faisabilité a permis d’ajuster la formation des
accompagnateurs, le role du comité de gestion
de projet et de confirmer le choix de nos ins-
truments de mesure.

Devis

Un devis qualitatif de cas multiples (Starkes,
2005) a été utilisé car il permet de saisir la sin-
gularité de I'expérience de la personne et de
rendre le plus fidélement compte des évolu-
tions en terme d’autonomie, de participation
sociale et de satisfaction de la personne.

L’échantillon est constitué de quinze partici-
pants ayant un TCC modéré ou sévére, qui ont
été recrutés entre juillet et décembre 2009. Les
critéres de sélection sont : étre agé de plus de
18 ans, comprendre et s’exprimer en francgais;

4 (4
106 G G

avoir terminé sa réadaptation; étre retourné
vivre a domicile sans services post-
réadaptation et avoir des besoins non comblés
en regard des activitéts de la vie. De ce
nombre, un participant a quitté le projet, caril a
déménagé dans une maison supervisée a
I'extérieur de la ville, et 'accompagnement a
été suspendu temporairement pour un autre
participant qui est hospitalisé pour des pro-
blémes de santé mentale.

Méthode de collecte et d’analyse des données

La collecte des données comporte trois temps
de mesure : au début de 'APIC (T0), aprés six
mois (T6) et aprés douze mois (T12). Les outils
de mesure sont le Profil AVQ (Dutil & al.,
2005), le Profil du loisir (Dutil et al., 2006), La
MHAVIE (Mesure des habitudes de vie section
communication), la Satisfaction de vie, le
BECK/Anxiété, le PIC (Priorités d'Intervention
du Client), des entrevues individuelles et un
guestionnaire sociodémographique incluant les
informations médicales (durée du coma, séve-
rit¢ du traumatisme, imagerie cérébrale, etc.).
En cours d’intervention, les accompagnateurs
rédigent un relevé d’intervention hebdomadaire
qui relate les actions que la personne TCC
pose (par exemple « Monsieur a fait des dé-
marches téléphoniques pour s’inscrire a un
groupe d’alphabétisation ») et celles de l'ac-
compagnateur en lien avec les objectifs a tra-
vailler (par exemple : « J'ai invité Monsieur a
proposer des stratégies pour se rappeler la
date et 'heure de ses activités »), ainsi que les
événements imprévus qui peuvent avoir une
influence sur la réalisation des AVQ, des activi-
tés de loisir et sur sa satisfaction de sa partici-
pation sociale.

Le Profil des AVQ et le Profil du Loisir ne per-
mettent pas d’établir de scores globaux. Une
analyse de contenu question par question a été
effectuée pour ces deux instruments. L’analyse
visera a dégager s’il y a eu modification ou
maintien dans la capacité a réaliser les AVQ,
les activités de loisir et la satisfaction de la par-
ticipation sociale. Pour les entrevues indivi-
duelles, une analyse de contenu thématique a
été réalisée sur les entrevues individuelles en-
registrées sur bande audio et transcrites au
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verbatim. Une démarche d’analyse de contenu
adapté de Paterson, Thorne, Canam et Jillings
(2001) a été privilégiée. Elle porte sur la per-
ception de I'évolution de I'autonomie de la per-
sonne, la perception de I'évolution de la parti-
cipation sociale de la personne et la perception
de I'évolution de la satisfaction de vie et du
bien-étre de la personne. A travers l'analyse
intercas des éléments tragant la trajectoire de
résilience des participants seront identifiés.

Résultats préliminaires

Les résultats préliminaires aprés six mois mon-
trent que les participants sont plus satisfaits au
plan de leur socialisation, disent mieux gérer
leurs activités au quotidien, et réaliser des acti-
vités de loisir avec plus de satisfaction (par
exemple : utiliser un agenda de fagon plus effi-
cace pour planifier ses activités de loisir). De
plus, les participants disent étre satisfaits de la
relation établie avec I'accompagnateur. En
effet, ils affirment que les accompagnateurs
sont préoccupés par ce qu'ils vivent et ce qu'ils
désirent accomplir. Tous les participants affir-
ment que le type de relation établie les stimule
a étre davantage proactif « au moins on a un
projet on sait qu'on va avoir une visite on sait
qu’on est obligé de se laver, avant y a des fois
Jje ne me lavais méme pas, on ne s’en va nulle
part pourquoi m’habiller... ».

L’accompagnateur a un réle d’agent de motiva-
tion pour les participants. Ainsi, l'accom-
pagnement a permis, selon les dires des parti-
cipants, a faire évoluer positivement leurs ob-
jectifs, ainsi qu'a augmenter leurs activités de
loisir « je sors plus, japprends a connaitre le
quartier, tout est nouveau pour moi ». Face a
leur intérét pour les activités mises en place
durant 'accompagnement, certains participants
affirment qu’ils maintiendraient seuls cette rou-
tine « Elle m’a donné une habitude de venir
faire une marche. Quand je sais qu’elle ne
vient pas, maintenant j’y vais seul, jai le godt
d’y aller ». Les participants affirment aussi que
'accompagnement leur donne des opportuni-
tés accrues de socialisation. Outre le fait de
mieux connaitre leur environnement physique
(quartier, résidence), I'expérience avec les ac-
compagnateurs semble avoir encouragé de

nombreux participants a s’ouvrir a leur envi-
ronnement social au fur et & mesure des ren-
contres, en leur donnant le golt de s’engager
dans des activités qui les valorisent ou qui les
fait se développer positivement « Je suis pas
sociable... mais quand il y a eu la réunion la-
bas, jallais méme organiser les activités de
Nouvel An, jai participé a toute cette affaire-
la... C’est tout un changement ». De plus, plu-
sieurs participants disent avoir davantage con-
fiance en eux et s’ouvrir davantage sur leur
environnement «ca commence la con-
fiance...non je l'aurais pas fait avant aller vers
le monde. Avec elle [accompagnatrice], je sens
que japprends a étre moins renfermée ».
L’accompagnatrice facilite la capacité a identi-
fier des objectifs, a choisir des moyens pour les
réaliser, a motiver la personne pour les réaliser
et encourage l'action. Certains affirment que
leur famille pose un nouveau regard sur eux
constatant qu’ils ont des projets a eux et qu'ils
tentent de les réaliser, qu’ils avancent. Enfin,
certains participants se disent plus positifs face
a la vie, font une réflexion constructive sur leur
propre projet de vie et ressentent une amélio-
ration de leur bien-étre psychologique « ¢a fait
qu’on sent qu’on existe, ¢a fait qu'on se sent
encore vivant ».

APIC et résilience

Bien que nos analyses soient préliminaires,
une tangente tendance qui ressort concerne le
réle de soutien joué par 'accompagnateur qui
semble contribuer de fagon importante au pro-
cessus de résilience. En effet, ces analyses
réveélent que la création d’'une relation de con-
fiance avec [I'accompagnateur permet un
échange plus prolifique autour de I'expression
des besoins de la personne TCC par elle-
méme. Cette relation est égalitaire, réciproque
et désirée par la personne. Elle est basée sur
le respect mutuel et la reconnaissance des
compétences personnelles. Elle part du projet
de la personne, des stratégies déterminées par
elle qui évoluent au fil des événements.

L’accompagnateur est souvent la seule per-
sonne, hors du cercle familial, qui entretient
une relation de soutien continue avec la per-
sonne ayant un TCC, apportant avec lui une
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perspective différente sur des problémes sou-
vent cristallisés par les années. Ce regard
nouveau semble trés apprécié selon les dires
des personnes, puisqu’il contribue a enrichir
leur apprentissage sur elles-mémes et la dé-
couverte de leur environnement physique et
social afin qu’elles puissent mieux choisir leurs
stratégies d’ajustement et trouver un nouvel
équilibre.

L’approche de communication utilisée (diver-
gence, convergence) (Lefebvre, Levert, 2010)
met la personne en position de réflexion qui lui
permet de vivre des expériences de réussite.
Cet espace sécurisant d’expérimentation, en-
cadré par l'accompagnateur qui valorise les
forces vives de la personne, semble favori-
ser la réciprocité, I'introspection, les stratégies
d’ajustement, la motivation a s’engager dans
son projet, et la mise en action des stratégies
pour le réaliser. L’accompagnement améne la
personne a développer a travers le temps une
perception différente de sa situation, a se pro-
jeter dans l'avenir, ce qui contribue a changer
le regard que son entourage pose sur elle. Au
fil du temps, la personne apprend a se redé-
couvrir comme personne avec des forces et de
nouvelles compétences qui la motivent a se
mettre en action.

Aprés avoir identifié avec la personne TCC les
changements et stratégies qu’elle désire mettre
en place, l'accompagnateur peut proposer,
lorsque nécessaire, de nouvelles activités qui
peuvent étre choisies par la personne et ulti-
mement ouvrir de nouveaux horizons d’intéréts
chez celle-ci. D’ailleurs, plusieurs des partici-
pants ont découvert de nouvelles opportunités
insoupgonnées leur redonnant I'envie d’avoir
de nouvelles passions et la motivation de se
fixer d’autres projets. Pour rester motivée, la
personne doit toujours étre proactive dans sa
démarche (réfléchir aux objectifs, a celui préci-
sément a mettre en ceuvre, a son plan d’action,
a l'action a expérimenter, etc.). Il semble que
'encouragement et le renforcement de com-
portements positifs de la part des accompa-
gnateurs jouent un réle important dans la re-
connaissance du fait que la personne peut se
faire confiance, dans la persévérance des per-
sonnes a poursuivre la réalisation d’activités
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parfois difficiles et ressentir un sentiment de
réussite.

Ainsi, le soutien de 'accompagnateur valorise
l'utilisation par la personne de ses forces dans
le choix et la réalisation d’'un projet, stimule sa
proactivité et lui permet transcender I'adversité
pour créer des opportunités de changement qui
contribuent a maintenir sa motivation a agir sur
elle-méme, sur son environnement et sur ses
relations. L’APIC par son approche réflexive
aide la personne a donner un sens a son expé-
rience, a modifier sa trajectoire de vie et a de-
meurer résiliente.

Conclusion

De ces premiéres réflexions, il ressort qu'un
accompagnement personnalisé dans le respect
des caractéristiques, des valeurs et des
croyances de chaque personne, misant sur la
reconnaissance qu’elle peut poursuivre son
évolution par la redécouverte d’ambitions et de
projets possibles permet aux personnes ayant
un TCC de découvrir de nouveaux sentiers de
vie dans le respect d’elles-méme. L’approche
utilisée permet aux personnes de s’approprier
leurs compétences pour développer leur auto-
détermination et leur autonomie afin de réaliser
leur nouveau projet de vie. Ceux-ci se déve-
loppent par des actions concrétes, le sentiment
que l'on peut exercer un plus grand contrble
sur sa vie en développant des compétences et
la confiance dans ses ressources. En ce sens,
'APIC apparait comme un ingrédient essentiel
au développement de la résilience, conjugué a
'accés a un soutien social et a un environne-
ment accueillant et facilitant. Le chemin a par-
courir ne sera peut-étre pas celui visé au dé-
part, mais il ménera vers un ailleurs de réalisa-
tions.
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