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Mot de l'organisatrice 

Le 1er mai 2026, 10 équipes cliniques du Réseau public des services de santé mentale ont répondu 

« présentes » à l’invitation qui leur était faite de venir partager leurs expériences concrètes de 

travail et leurs réflexions à l’égard de l’organisation actuelle de ce réseau. 

 

Ces équipes professionnelles de tous horizons ont généreusement accepté de partager leur 

expertise et leurs succès bien sûr mais aussi leurs défis de tous les jours, leurs échecs, leurs espoirs. 

Plus de 200 personnes professionnelles et étudiantes, graduées de divers programmes ont participé 

aux ateliers de démonstration cliniques qu’elles proposaient comme point de départ à la réflexion. 

L’humilité, la curiosité et l’ouverture caractérisaient les échanges et le partage des savoirs qui 

ouvraient de nouvelles perspectives cliniques et des pistes de travail innovantes et prometteuses 

pour confronter les problèmes criants d’accessibilité aux services de santé. Parmi celles-ci, le 

recours mieux éclairé à une collaboration interdisciplinaire ajustée aux exigences singulières tant 

de l’organisation des services de santé et des contraintes socio-économiques qu’en impose la 

gestion, que de celles des besoins des personnes utilisatrices de ces services. 

 

Par ailleurs, chacune de ces équipes cliniques comptait sur l’expertise de 3 à 4 personnes 

appartenant à des groupes professionnels distincts et complémentaires dans leur travail auprès de 

clientèles présentant des problématiques complexes. Ces personnes ont pu témoigner d’une 

expérience subjective lucide et de leur rôle distinct au sein de leur équipe de travail. Ces exemples 

concrets d’une pratique réflexive intégrée à une expertise conceptuelle et technique solide et 

flexible, illustraient de manière tangible comment la consolidation de l’identité professionnelle est 

intimement liée à l’expertise clinique.  

 

Qu’en est-il du lien entre l’art du soin que déploient ces professionnel·les aguerri·es et les 

connaissances scientifiques et théoriques transmises par le biais des différents cursus 

académiques? Afin de tenter une réponse à cette question, nous souhaitions d’abord questionner 

l’adéquation entre les visées des différents programmes académiques liés aux professions de la 

santé et les attentes du milieu clinique en matière de compétences cliniques. 

 

Nous avons aussi voulu voir comment le réseau des services en santé favorisait les pratiques 

cliniques interdisciplinaires et les conditions de travail qui leur sont essentielles. Nous avons voulu 

questionner l’ordre des priorités dans les politiques de gestion d’un réseau public de services en 

santé mentale qui semble souffrant et peine à offrir des services qui répondent aux besoins de ceux 

qui les réclament tout en protégeant de l’épuisement ses principaux intervenant·es. Nous voulions 

observer comment s’incarnaient différentes identités professionnelles dans cette réalité 

organisationnelle, économique et politique des soins.  
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Vous trouverez dans les prochaines pages les actes du Colloque du CSP 2026 : Identité 

professionnelle et pratique interdisciplinaire. Vous pourrez constater que certes, le réseau public 

des services en santé mentale doit se renouveler afin de mieux répondre aux besoins criants de la 

population des différentes régions du Québec. De même, la refonte des programmes universitaires 

gagnerait à réviser la place accordée à l’acquisition du savoir-faire au cours du parcours 

académique. 

 

Ceci étant dit, ce colloque aura permis de constater combien le réseau des services en santé peut 

s’appuyer sur des équipes de professionnel·les à la fois résilientes, créatrices et engagées. Des 

équipes de professionnel·les qui sont fières d’incarner des identités professionnelles fortes, 

distinctes et aussi indispensables que complémentaires les unes aux autres. 

 

Danielle B. Desjardins 

Organisatrice du colloque 

 

 
Photo : clem lesné (@clem.lesne)  
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Introduction et mise en contexte 

Un colloque inaugural 

Le colloque « Identité professionnelle et pratique interdisciplinaire » est le premier organisé par le 

Centre de services psychologiques (CSP) du Département de psychologie de l'UQAM. Il s'inscrit 

dans la nouvelle programmation de formation continue du CSP, qui vise à ouvrir ses portes au-

delà du milieu universitaire. À l'offre destinée aux doctorant·es s'ajoute ainsi un volet conçu pour 

répondre aux besoins de formation continue des professionnel·les en santé mentale de la 

communauté. Le programme à venir s'adressera tout particulièrement aux enseignant·es cliniques 

et aux superviseur·es de stages et d'internats. 

Son caractère inaugural a orienté la conception du programme. Plutôt que d'opter pour un format 

traditionnel de communications savantes, nous avons imaginé un grand rassemblement et un 

espace réflexif de co-création. Nous souhaitions aller à la rencontre de l'ensemble des 

participant·es, nous mettre à l'écoute de leurs besoins et favoriser l'émergence de recommandations 

tangibles, utiles à l'amélioration des services, à la consolidation des programmes de formation 

universitaire et à la valorisation des professions concernées. 

 
  Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 
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Deux compétences au cœur de la qualité des soins 
Le réseau de la santé mentale reconnaît depuis longtemps le développement de l'identité 

professionnelle et l'acquisition des habiletés relationnelles essentielles à la collaboration 

interdisciplinaire comme deux pôles de compétences intimement liés à la qualité des soins et des 

services. Au-delà de la maîtrise des savoirs disciplinaires, une identité professionnelle consolidée 

(susceptible de soutenir l'estime de soi et la motivation) favorise l'engagement autonome des 

personnes professionnelles dans les tâches et les responsabilités qui leur sont confiées. 

 

Cette cohérence personnelle et professionnelle ouvre la voie à une collaboration plus souple et 

atténue les enjeux de rivalité entre disciplines. De telles conditions de collaboration féconde 

permettent à leur tour des pratiques plus créatives et des services mieux adaptés aux besoins des 

personnes consultantes. 

 

Or, la majorité des programmes de formation universitaire intègre encore peu d'activités ciblant 

explicitement ces deux pôles de développement des compétences cliniques. L'acquisition des 

savoirs et des habiletés techniques y conserve la préséance sur le développement d'une expertise 

incarnée. Le décalage entre le caractère essentiel que revêt le développement de ces compétences 

sur le terrain et la place restreinte que leur consentent les cursus universitaires pose question. 

 

Nous avons voulu poser les bases d’une réflexion concertée autour de cette différence de 

perspective entre le milieu clinique et le milieu académique. Nous avons voulu poser ces questions 

dans un cadre de réflexion ouvert et confronté aux réalités quotidiennes de la pratique clinique au 

cœur du réseau public des services en santé mentale. 

Un contexte social pressant 

Cette réflexion s'inscrivait dans un contexte social où le réseau de la santé (et plus particulièrement 

les services en santé mentale, débordés par la demande) interpelle à son tour le milieu universitaire 

afin d'augmenter chaque année les effectifs intégrant le réseau. La longueur jugée indue des études 

universitaires en psychologie a notamment été questionnée par différents rapports d'analyse, 

commandés entre autres par les ministères de la Santé et des Services sociaux et de l'Enseignement 

supérieur.  

Certaines recommandations, dont celles du rapport David1, allaient dans le sens d'une refonte 

majeure des programmes en psychologie. Le nombre insuffisant de diplômé·es en psychologie qui 

choisissent d'intégrer le réseau public suffit-il toutefois à expliquer les enjeux d'accessibilité aux 

soins ? Ces questions ont traversé l'ensemble du colloque et orienté les choix éditoriaux qui en ont 

guidé la conception. 

 

 
 
1 Groupe de travail sur l’optimisation de la formation en psychologie et en santé mentale. (2023). Santé mentale : 

Des formations qui répondent aux besoins de la population. Ministère de l’Enseignement supérieur.  
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Une approche par le faire 
Pour répondre à ces questions, le comité organisateur a fait le choix de privilégier les 

démonstrations concrètes d'équipes cliniques. Ces démonstrations ont été conçues comme un point 

de départ vivant pour une réflexion collective sur les meilleures pratiques et les programmes de 

formation qui y préparent. 

 

Dix équipes cliniques issues du réseau public ont accepté de partager leur savoir-faire et de 

s'engager dans un processus de co-construction réflexif avec les personnes participantes. Suite à 

ces ateliers, la mise en commun en plénière visait à dégager des lignes directrices pour de futurs 

programmes de développement des compétences interdisciplinaires. En fin de journée, le panel 

des invité·es a offert un espace pour confronter les défis inhérents aux pratiques interdisciplinaires 

et les contraintes contextuelles, organisationnelles, légales et pratiques qui les traversent. 

 

La journée a ainsi été entièrement consacrée au partage du savoir-faire et à l'identification des 

conditions nécessaires au développement optimal des compétences disciplinaires et 

interdisciplinaires à la base de l’expertise clinique en santé mentale. 

Célébrer l'alliance des arts et de la santé 
Le colloque s'est conclu par un cocktail imaginé par Arnaud Allary et Mathilde Imhaus, tous deux 

psychologues et artistes. Conçue comme un prolongement de la démarche réflexive de la journée, 

cette soirée a célébré l'alliance des arts et de la santé. Le cocktail a permis d’ouvrir un espace où 

la créativité transcendait les frontières disciplinaires. L’intention était que l’expérience esthétique 

des performances présentées constitue elle-même une réflexion sur les pratiques de soin. 

 

Le présent document retrace la démarche collective qu’a représentée ce colloque et propose une 

synthèse des questions, des constats et des recommandations qui en ont émergé.  
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Résumés des ateliers cliniques 

Atelier 1.1 | Département de neurologie et clinique du mouvement 
(CHUM) & Centre de recherche sur le potentiel humain (HUPR, 
École nationale de cirque) 
Axe : Maladies neurodégénératives et langage symbolique 

 

Présentateurs·trices :   

• Olivia Regnault, Psy.D., psychologue, CHUM 

• Naila Kuhlmann, Ph.D., chercheure associée, HUPR 

• Ernest Godin, M.A., psychologue, CHUM 

• Sonia Marcone, Ph.D., neuropsychologue 

 

Modérateur :  

• Pierre Plante, Ph.D., professeur, Département de psychologie, UQAM 

 

 
  Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 
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L'atelier réunissait Olivia Regnault, psychologue spécialisée en psychologie de la santé au 

département de neurologie du CHUM, Ernest Godin, psychologue clinicien d'orientation 

humaniste lui-même atteint de la maladie de Parkinson et Naila Kuhlmann, chercheuse en 

neurosciences au HUPR s'intéressant au langage symbolique (musique, métaphores, mouvement). 

La démonstration explorait les enjeux de communication empathique dans l'accompagnement de 

personnes à qui la parole échappe progressivement. 

 

La discussion a parcouru plusieurs registres : la construction de l'identité professionnelle du ou de 

la psychologue en contexte hospitalier, la difficulté de faire reconnaître son rôle au-delà des 

stéréotypes et la transition entre formation académique et milieu de pratique. Il a notamment été 

question du fait que les bases conceptuelles ne suffisent pas sans une exposition précoce à la variété 

des pratiques. 

 

Pour la pratique interdisciplinaire, trois éléments-clés ont émergé : une posture d'humilité, la 

connaissance fine du travail des autres professionnels et l'explicitation des objectifs cliniques. La 

collaboration y a été décrite comme une « danse dans une zone liminale », d'autant plus féconde 

lorsque les rapports hiérarchiques s'effacent au profit d'une ouverture réciproque soutenue par le 

milieu organisationnel. 

 

Atelier 1.2 | CISSS Montérégie-Centre — Hôpital Charles-Le Moyne 
Axe : Psychiatrie adulte, troubles sévères et persistants 

 

Présentateurs·trices :  

• Audrey Benoît, Ph.D., neuropsychologue 

• Ludovic Boulais, M.Ps.Ed., coordonnateur clinique 

• Béatrice Filion, Psy.D., psychologue 

• Julien Maltais, MD, médecin 

 

Modérateur :  

• Alexandre L’Archevêque, Ph.D., Professeur, Département de psychologie, UQAM 

 

L'atelier a présenté la pratique d'une équipe de psychiatrie adulte spécialisée dans les troubles 

sévères et persistants, plus particulièrement dans les troubles de la personnalité. La démonstration 

a mis en lumière une équipe combative et créative, dont le fonctionnement repose sur une 

hiérarchie horizontale, une autonomie professionnelle valorisée et un leadership à la fois individuel 

et collectif. 

 

La discussion s'est organisée autour des obstacles organisationnels rencontrés au quotidien (p.ex. : 

références mal orientées, éloignement physique des professionnel·les, logiciels non interopérables, 

instabilité des équipes) et de l'ingéniosité déployée pour les contourner. Un point important a 
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émergé concernant les professionnel·les en début de carrière : lorsque la frontière entre identité 

personnelle et identité professionnelle reste floue, le feedback devient plus difficile à recevoir, 

étant perçu comme une critique de la personne plutôt que du travail. 

 

Plusieurs éléments-clés se sont dégagés pour la pratique interdisciplinaire : la valeur d'une culture 

organisationnelle horizontale où la collaboration va de soi, l'importance d'une formation 

universitaire encourageant l'empowerment et la créativité clinique, et finalement, l’importance des 

données probantes face aux impératifs administratifs. 

 

Atelier 1.3 | CLSC du Plateau Mont-Royal 
Axe : Enfance et jeunesse 

 

Présentatrices :  

• Leonor Lopez, Ph.D., psychologue 

• Geneviève Côté, M.Ts., travailleuse sociale 

• Julie Blouin, M.Erg., ergothérapeute 

• Camille Nadeau-Perrier, M.Ts., travailleuse sociale et psychothérapeute 

 

Modératrice :  

• Hélène Roy, Ph.D., professeure invitée, Département de psychologie, UQAM 

 

L'atelier a pris la forme d'une discussion clinique en équipe autour d'un cas réel. Une 

psychoéducatrice présentait à ses collègues la situation d'une enfant aux prises avec des explosions 

de colère et sollicitait l'équipe pour orienter le travail. La démonstration faisait voir, en direct, 

comment chaque professionnelle usait de son expertise pour enrichir la compréhension du cas : la 

travailleuse sociale invitait à un pas de recul vers les facteurs environnementaux et familiaux, 

l'ergothérapeute soulevait l'hypothèse d'une hypersensibilité sensorielle, la psychologue explorait 

la dysrégulation émotionnelle et l'inscription corporelle de l'expérience. 

 

Les hypothèses se sont enchaînées et complexifiées au fil de l'échange. La discussion a abouti à 

un plan de soins en plusieurs volets. Les intervenantes ont également fait état des contraintes 

concrètes du milieu pouvant freiner l’exécution d’un tel plan. 

 

Pour la pratique interdisciplinaire, plusieurs éléments-clés se sont dégagés : l'absence de hiérarchie 

comme facteur favorable au travail clinique, la posture d'écoute qui permet à chacune de préciser 

son propre rôle et la valeur d’un travail de co-construction, où l'expertise de l'autre vient compléter 

la sienne.  
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Atelier 1.4 | Clinique Repères 
Axe : Clientèle désaffiliée et marginalisée 

 

Présentatrices :  

• Fabienne Djandji, MD, médecin 

• Caroline Rancourt, IPS, infirmière 

 

Modératrice : 

• Cécile Bardon, Ph.D., professeure, Département de psychologie, UQAM 

 

L'atelier a présenté la philosophie d'intervention de la Clinique Repères, organisme communautaire 

œuvrant auprès de personnes désaffiliées et marginalisées. La démonstration a mis en lumière une 

approche humaniste fondée entre autres sur le respect du rythme et de l'anonymat de la personne, 

ainsi que sur la réduction des méfaits. L'équipe a insisté sur sa fonction de pont avec le système 

public et sur sa capacité à travailler avec la méfiance, l'incertitude et le chaos, autant de conditions 

où, selon leurs propres mots, « le principal soin est la relation ». 

 

 
Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 
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La discussion a porté sur la place du ou de la travailleur·euse de rue comme premier ancrage 

émotionnel de l'écosystème de soin, sur la déconstruction des silos institutionnels au service de la 

personne et sur la posture interdisciplinaire que ce type de pratique exige. 

 

Les intervenant·es ont exprimé le souhait d'intégrer un·e psychologue à l'équipe pour offrir 

psychothérapie, soutien clinique et supervision, à condition que ce ou cette professionnel·le 

reconnaisse l'interdépendance entre les disciplines et adapte son cadre à la réalité de la personne 

usagère et de l'équipe. 

 

Pour la pratique interdisciplinaire, plusieurs éléments-clés se sont dégagés : la nécessité d’aller au-

delà des cadres institutionnels pour accueillir les clientèles marginalisées, la priorité accordée à la 

création d'espaces d'échange entre disciplines, la mobilisation des gestionnaires comme alliés de 

cette culture collaborative et l'importance d'une formation à l'interdisciplinarité pour les futur·es 

professionnel·les. 

 

Atelier 1.5 | CIUSSS Centre-Sud, GMF 
Axe : Patients partenaires et interdisciplinarité 

 

Présentatrices :  

• Marie-Pierre Codsi, MD, médecin 

• Annie Descôteaux, co-directrice, Bureau du patient partenaire 

• Marie Leclaire, Ph.D., psychologue 

 

Modératrice : 

• Sophie Meunier, Ph.D., professeure, Département de psychologie, UQAM 

 

La démonstration explorait les transformations induites par le projet de loi 67, qui élargit 

l'autonomie de divers professionnel·les. L'équipe a illustré le propos par un exemple concret, soit 

la possibilité nouvelle pour les psychologues de signer des arrêts de travail, qui met en lumière les 

différences entre médecine et psychologie et les nouveaux enjeux de coordination que cela soulève 

en première ligne. 

 

La discussion a porté sur une thèse forte : dans un contexte où les professionnel·les manquent de 

temps, la collaboration interdisciplinaire n'est viable que si elle inclut la patiente ou le patient 

comme point central et non comme objet périphérique des échanges entre intervenant·es. Le savoir 

expérientiel (celui de la personne soignée elle-même, mais aussi celui des patient·es partenaires) 

éclaire des angles que les professionnel·les ne peuvent percevoir seul·es.  

 

Pour la pratique interdisciplinaire, plusieurs éléments-clés se sont dégagés : la reconnaissance 

explicite du rôle, des objectifs et des contraintes de la personne soignée dans la trajectoire de soin, 
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l'importance d'espaces dédiés à la réflexion sur le partenariat (le CIUSSS en compte quatre) et un 

constat critique adressé à la formation, soit le fait que les étudiant·es en médecine reçoivent une 

formation à la collaboration interprofessionnelle dont les psychologues, eux, sont absent·es. 

 

 
Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 

Atelier 2.1 | Fondation Dr Clown 
Axe : Pédiatrie sociale 

 

Présentateurs·trices :  

• Josianne Avoine-Blondin, Ph.D., psychologue 

• Maxime Larose, co-directeur artistique et clown thérapeutique 

• KC Coombs, clown thérapeutique 

• Marion Fauconnier, Ph.D., psychologue 

 

Modérateur : 

• Pierre Plante, Ph.D., professeur, Département de psychologie, UQAM 
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La démonstration présentait la pratique de clown thérapeutique auprès d'enfants et de populations 

vulnérables, dans des milieux tels que la pédiatrie, la pédopsychiatrie, le milieu scolaire spécialisé, 

la gériatrie et les soins palliatifs. 

 

La discussion a fait apparaître les principes fondateurs de cette pratique : un travail toujours en 

duo, soutenu par le soin accordé à la relation entre les clowns ; un cadre clair et des limites 

explicites pour maintenir une « bulle » de sécurité ; et cinq valeurs structurantes (simplicité, 

honnêteté, légèreté, ouverture et joie) qui balisent la présence auprès de la personne soignée.  

 

Les résistances rencontrées dans les milieux ont également été abordées. Il a entre autres été 

question de la façon dont les clowns agissent quand ils font leur entrée dans des espaces régis par 

l'ordre et la discipline (tels que les salles de classe ou les chambres d’hôpital). Ils ont discuté de 

comment ils arrivent à s'allier avec les enseignant·es ou le personnel soignant pour favoriser le bon 

déroulement de l’intervention. 

 

Pour la pratique interdisciplinaire, plusieurs éléments-clés se sont dégagés : l'interdisciplinarité 

comme occasion d'apprentissage entre artistes et clinicien·nes, l'ouverture et la communication 

comme conditions pour comprendre le rôle de chaque profession, l'observation comme posture 

clinique première (« adhérer pour transformer »), et le courage d'une pratique qui ramène de 

l'énergie vitale dans des équipes parfois éprouvées. La reconnaissance grandissante de la valeur de 

cette pratique appelle néanmoins un effort de documentation et de recherche pour mieux en attester 

les effets. 

 

 
Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 
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Atelier 2.2 | Institut universitaire en santé mentale Douglas 
Axe : Psychiatrie adulte, gestion du cadre thérapeutique 

 

Présentatrices :  

• Marie-Ève Perron, Ph.D., psychologue 

• Colette Islas-Francoeur, M.Sc., travailleuse sociale 

 

Modérateur : 

• Alexandre L’Archevêque, Ph.D., professeur, Département de psychologie, UQAM 

 

L'atelier portait sur la pratique d'une équipe spécialisée en trouble de la personnalité limite utilisant 

le cadre de la thérapie comportementale dialectique (DBT). La démonstration a mis en évidence 

comment un cadre thérapeutique structuré peut soutenir la collaboration interdisciplinaire : prise 

en charge collective des patient·es, réunions d'équipe régulières, clarification des rôles et 

responsabilité partagée pour chaque situation clinique. 

 

La réflexion collective a fait apparaître la tension propre à ce type de cadre. Bien qu’elle assure 

une cohérence dans les soins, cette façon de travailler laisse parfois peu de place à l'autonomie 

professionnelle et à l'expression d'une identité disciplinaire propre.  

 

Les contraintes pratiques ont également été abordées, telles que le temps limité pour échanger sur 

les cas et la hiérarchie organisationnelle pouvant désavantager certaines spécialités.  Les 

intervenant·es ont aussi nommé la difficulté, pour les professionnel·les en début de carrière, de 

percevoir leur apport spécifique lorsque plusieurs collègues partagent des compétences similaires. 

 

Trois éléments-clés ont émergé pour la pratique interdisciplinaire : l'importance du temps accordé 

à la construction de la confiance et de la sécurité relationnelle dans l'équipe, le rôle décisif des 

modèles positifs rencontrés en stage et en supervision et le respect des différents points de vue 

comme condition au travail interdisciplinaire. 

 

Atelier 2.3 | Centre de services scolaires de la Pointe-de-l’Île 
Axe : Services scolaires spécialisés 

 

Présentateurs·trices :  

• Julie Deschatelets, Psy.D., psychologue 

• Nicolas Sacolax, ergothérapeute 

• Joanna Armand, orthophoniste 
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Modératrice : 

• Hélène Roy, Ph.D., professeure invitée, Département de psychologie, UQAM 

 

L'atelier réunissait une psychologue, une orthophoniste et une ergothérapeute travaillant en 

contexte scolaire spécialisé, auprès de classes pour élèves présentant un trouble du spectre de 

l'autisme et une déficience intellectuelle. La démonstration faisait voir comment l'équipe arrime 

trois expertises complémentaires au service d'une compréhension globale de l'enfant. 

 

La discussion s'est appuyée sur un cas clinique illustrant la pertinence de l’interdisciplinarité. Le 

cas discuté était celui d’un élève d'abord perçu comme désengagé et opposant, mais dont l'agitation 

a pu être réinterprétée à la lumière d'autres hypothèses mises en lumière par les différent·es 

intervenant·es de l’équipe. Ces conclusions ont permis de réorienter l'intervention.  

 

 
Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 

 

La complexification croissante des cas suivis a aussi été discutée (trauma complexe, trajectoires 

d'immigration, sensibilité aux différences culturelles), ainsi que les contraintes pratiques du travail 

interdisciplinaire (arrimage des terminologies, exigences propres à chaque ordre professionnel en 

matière de tenue de dossiers). Les intervenant·es ont aussi parlé du fait que la formation 

universitaire offre peu de modèles d'interdisciplinarité, celle-ci s'apprenant essentiellement sur le 

terrain. 
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Pour la pratique interdisciplinaire, plusieurs éléments-clés se sont dégagés : la connaissance du 

domaine d'expertise de chacun·e comme condition pour reconnaître ses propres limites et identifier 

ce que l'autre peut bonifier, la posture qui consiste à voir les opinions divergentes comme 

complémentaires plutôt que rivales et la centration constante sur l'enfant. Une intervenante a 

nommé que toutes trois  « travaillent pour l'enfant, pas pour avoir raison ».  

 

La proximité physique des bureaux, le soutien de la direction d'école, les valeurs communes et 

l'humour ont aussi été nommées comme conditions concrètes du bien-être au travail et de la 

durabilité de cette collaboration. 

 

Atelier 2.4 | Médecins du monde 
Axe : Interculturalisme, intersectionnalité, clientèle marginalisée 

 

Présentateurs·trices :  

• Farin Shore, pair référent 

• Sara Akki, doctorante en psychologie 

• Javier Lopez Fraile, travailleur de proximité 

 

Modératrice : 

• Cécile Bardon, Ph.D., professeure, Département de psychologie, UQAM 

 

L'atelier a présenté la pratique de l'équipe de Médecins du Monde, organisme intervenant auprès 

de personnes en situation de marginalisation au croisement d'enjeux interculturels et 

intersectionnels. La démonstration s'est appuyée sur les mêmes ancrages humanistes que ceux de 

la Clinique Repères (réduction des méfaits, accompagnement de la personne à son rythme, 

approche transdiagnostique, sensibilité au trauma complexe) tout en mettant particulièrement en 

valeur l'apport des savoirs expérientiels des pair·es aidant·es au sein de l'équipe. 

 

La discussion a permis à la psychologue de l'équipe de détailler sa pratique, qui se déploie 

différemment d’un modèle de psychothérapie classique. Elle a parlé de l’adaptation constante du 

cadre, d’une intervention centrée sur les besoins de la personne plutôt que sur l'analyse 

diagnostique et de la reconnaissance de l'évitement comme mécanisme de protection plutôt que 

comme manque de motivation. Une attention particulière a été portée à l'accompagnement des 

enjeux identitaires et existentiels de personnes aux trajectoires de vie singulières et non linéaires. 

 

Pour la pratique interdisciplinaire, plusieurs éléments-clés se sont dégagés : la co-construction des 

interventions avec les autres professionnel·les comme principe directeur et plusieurs 

recommandations adressées à la formation des futur·es psychologues. Parmi celles-ci, il y avait le 

fait de développer la capacité à composer avec le chaos et la méfiance, développer la tolérance à 

l'incertitude, apprivoiser l'inconfort tout en préservant sa sécurité psychologique et se former aux 
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approches systémiques, culturelles et de la diversité pour intervenir auprès de clientèles 

marginalisées. 

 

 
Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 

Atelier 2.5 | Hôpital en santé mentale Albert-Prévost 
Axe : Enfance et famille 

 

Présentatrices :  

• Valérie Gagnon, Ph.D., psychologue et coordonnatrice professionnelle 

• Fany Thébault-Dagher, Ph.D., neuropsychologue 

• Ariel Garand, Ph.D., psychologue 

 

Modératrice : 

• Sophie Meunier, Ph.D., professeure, Département de psychologie, UQAM 

 

La démonstration a fait voir la complexité d'un travail de deuxième ligne où une équipe interne de 

plusieurs intervenants (psychologue, neuropsychologue, orthophoniste, TES, infirmière) doit 

articuler son intervention avec de nombreux partenaires externes (école, DPJ, CLSC, psychologue 

en privé, unité d'hospitalisation). 
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La discussion s'est organisée autour des forces et des défis associés à ce mode de travail, chaque 

force ayant son revers : la compréhension clinique globale s'oppose à la difficulté de maintenir une 

vision commune quand les cadres de référence diffèrent ; la cohérence apportée par la coordination 

peut basculer en morcellement si la communication faiblit ; le partage de la responsabilité soulage 

l'équipe mais peut entraîner une dilution des rôles.  

 

Pour la pratique interdisciplinaire, plusieurs éléments-clés se sont dégagés : le rôle stratégique de 

la coordination clinique pour équilibrer les perspectives et la charge organisationnelle, la valeur 

du soutien d'équipe dans l’accompagnement de cas difficiles et l'importance d'une culture 

organisationnelle horizontale où les médecins demeurent à l'écoute des autres professionnel·les 

malgré les pressions de performance. Comme l'a résumé l'équipe, il faut un village pour porter 

un·e patient·e, mais aussi pour porter un·e soignant·e. 
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Résumé de la plénière  

Médiateur : Nicolas Marchand, consultant en développement de l'enseignement supérieur et du 

mentorat, UQAM  

Intervenant·es :  

• Pierre Plante, professeur au Département de psychologie de l’UQAM, section humaniste 

• Sophie Meunier, professeure au Département de psychologie de l’UQAM, section travail 

et organisations 

• Cécile Bardon, professeure au Département de psychologie de l’UQAM, section 

communautaire 

• Alexandre L'Archevêque, professeur au Département de psychologie de l’UQAM, 

section psychodynamique 

• Hélène Roy, professeure invitée au Département de psychologie de l’UQAM, section 

neuropsychologie 

• Marc-Simon Drouin, professeur au Département de psychologie, Directeur du Centre de 

services psychologiques (CSP), UQAM 

 

 
Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 
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Mise en contexte et problématique 

La plénière a réuni les modérateur·trices des dix ateliers de la journée pour faire converger les 

constats issus des présentations cliniques. La question suivante a guidé la discussion : comment 

concilier l’identité professionnelle du psychologue avec les exigences du travail interdisciplinaire 

dans les milieux de pratique? 

Les échanges ont mis en lumière une réalité commune : l’interdisciplinarité est nécessaire pour 

assurer la continuité, l’accessibilité et la qualité des soins. Ils ont également révélé une tension 

importante entre les cadres traditionnels de formation universitaire, souvent structurés en silos 

disciplinaires et les réalités complexes du terrain, où les professionnels doivent collaborer avec des 

intervenants issus de multiples disciplines. Cette réflexion s’inscrit dans un contexte de 

transformation des pratiques, notamment avec l’élargissement des actes professionnels en santé 

mentale. 

Constats transversaux 

Identité professionnelle 

Pour le travail interdisciplinaire, les qualités personnelles de l’intervenant·e ressortent comme 

étant autant sinon plus déterminantes que la maîtrise théorique. Il a notamment été question de 

l’importance de l’humilité, de l’ouverture, de la curiosité, de la flexibilité, du courage et de la 

tolérance à l'ambiguïté.  

Dans les milieux communautaires œuvrant auprès de populations marginalisées s'ajoute la capacité 

à travailler avec le chaos, l'incertitude et la méfiance, dans une approche transdiagnostique centrée 

sur le lien plutôt que sur l'étiquette.  

 

Formation et expertise 

Il a été discuté par les membres de la plénière que la formation universitaire prépare peu à 

l'interdisciplinarité et que la structure départementale en silos en est partiellement responsable. 

Plusieurs intervenant·es ont plaidé pour la réintroduction d'un cours de Pratique professionnelle 

en psychologie, la valorisation des cours au choix et une meilleure connaissance mutuelle entre 

sections. L'absence des étudiant·es en psychologie de la formation interprofessionnelle de 

l'Université de Montréal (regroupant 13 disciplines, 5000 étudiant·es) a été soulignée comme 

révélatrice.  

Sur le plan des compétences, plusieurs voix ont insisté sur la nécessité de mieux former au trauma 

complexe et aux situations cliniques avec comorbidités, et de développer une posture qui fait de la 

place à l'impuissance. 
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Culture organisationnelle  

Les échanges ont montré que l’interdisciplinarité dépend fortement des conditions de travail : 

stabilité des équipes, engagement de la direction, espaces de communication, leadership horizontal 

et reconnaissance des expertises. Le choix volontaire de travailler dans un milieu interdisciplinaire 

est également un facteur favorable. De plus, la coordination clinique, lorsqu'elle existe, protège 

l'autonomie professionnelle et facilite les communications.  

Trois défis structurels reviennent : la rencontre de cadres de référence différents, les contraintes de 

temps et de logistique et la fragmentation de l'information clinique entre intervenant·es. 

Il a été souligné, en somme, que la collaboration ne peut reposer uniquement sur la bonne volonté 

individuelle; elle doit être soutenue par des mécanismes institutionnels. 

Volet communautaire 

Du côté communautaire, les interventions ont souligné la nécessité de repenser le rôle du 

psychologue auprès des populations marginalisées. Les intervenant·es ont évoqué l’importance du 

lien, de l’alliance thérapeutique et de la reconnaissance de la part d’impuissance dans des contextes 

de grande précarité. Une critique importante a également émergé concernant la formation 

universitaire, jugée insuffisante quant à la préparation des personnes étudiantes aux réalités 

sociales complexes et aux enjeux politiques du soin. 

Conclusions 

Un fort consensus s’est dégagé autour de l’idée que la collaboration repose avant tout sur la qualité 

des relations humaines. Les intervenant·es ont insisté sur l’importance de la confiance, du respect 

mutuel et de la communication ouverte entre professionnel·les. 

Les intervenant·es ainsi que les personnes dans la salle ont parlé des limites des formations 

universitaires : peu d’occasions de collaboration interprofessionnelle, méconnaissance des autres 

disciplines et faible exposition à certains milieux de pratique, tels que les milieux communautaires. 

Comme autres constats, il a été question de la place fragilisée des psychologues dans le réseau 

public, des effets d'exclusion de la Loi 21 sur certains professionnel·les (psychanalystes, art-

thérapeutes) et du fait que la dimension politique du soin est trop souvent évacuée de la formation.  

Pistes de réflexion 

La plénière propose certaines pistes pour l’avenir. D’abord, plusieurs personnes ont plaidé pour 

une transformation de la formation universitaire afin d’intégrer davantage d’expériences 

interdisciplinaires, de stages variés et de cours portant sur les réalités professionnelles concrètes. 

Les échanges ont également souligné l’importance de former les psychologues à des compétences 

relationnelles et organisationnelles et non uniquement théoriques ou techniques.  
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Enfin, la réflexion sur l’identité professionnelle demeure ouverte : les psychologues doivent-ils 

se définir principalement par la psychothérapie ou par une expertise plus large en compréhension 

humaine, soutien des équipes et intervention systémique? La plénière laisse entrevoir une 

profession en redéfinition, appelée à se construire davantage dans la collaboration que dans 

l’isolement disciplinaire. Comme le résumait une participante reprenant un adage populaire : « 

Ça prend un village pour donner des soins. » 

Photo : Andrea Calderon Stephens (@andreac.stephens) 
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Résumé du panel  

Modérateur : Marc-Simon Drouin, professeur au Département de psychologie, Directeur du 

Centre de services psychologiques (CSP), UQAM 

Panélistes :  

• Christine Grou, Ph.D., Présidente de l’Ordre des psychologues du Québec  

• Lucie Dumais, Ph.D., Doyenne de la Faculté des sciences humaines, UQAM  

• Fabrice Brunet, MD, Ph.D., Vice-recteur, Développement des sciences de la santé, 

UQAM 

• Gabrielle Cousineau, p.ht, Cheffe de programme, Centre de réadaptation Lucie-Bruneau 

 

 
Photo : clem lesné (@clem.lesne) 

Problématique 

Conçu comme l'aboutissement réflexif de la journée, le panel a réuni quatre acteur·rices clés dans 

les domaines de la gouvernance, de l’éducation et de la gestion dans le milieu de la santé pour 

répondre aux constats recueillis lors des ateliers et de la plénière. À travers les interventions du 

modérateur, des panélistes et du public, la discussion a porté sur la question suivante : comment 
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développer une collaboration interdisciplinaire efficace tout en préservant des identités 

professionnelles solides et distinctes? 

Cinq axes structuraient les échanges : 1) enjeux identitaires, 2) parcours académiques, 3) culture 

organisationnelle, 4) gestion des ressources humaines et 5) questions de recherche et mesures 

d'efficacité. 

Enjeux identitaires 

Les panélistes ont souligné d’emblée l’idée que l’identité professionnelle en psychologie se 

construit dès le parcours universitaire, au sein d’une communauté d’apprentissage partageant un 

langage, des valeurs et des connaissances communes. Cette identité se façonne à travers 

l’expérience, la formation et la reconnaissance d’une expertise propre. 

Cette construction identitaire demeure toutefois traversée par certains enjeux. La profession de 

psychologue fait face à un déficit de reconnaissance et à des frontières parfois floues avec d’autres 

disciplines. Si l’interdisciplinarité constitue une richesse, elle peut aussi susciter des tensions 

lorsqu’elle brouille ce qui est spécifique à chaque champ de pratique. 

Dans ce contexte, l’identité professionnelle en psychologie gagne à être envisagée comme 

suffisamment ancrée pour permettre au psychologue de reconnaître les limites de sa compétence, 

tout en favorisant la collaboration avec d’autres professionnel·les. Un appel a été fait à revaloriser 

les disciplines uniques. Il a été nommé qu’une identité claire est une condition nécessaire à 

l’interdisciplinarité. 

Parcours académiques 

Un des principaux éléments discutés au sujet du parcours académique a été le moment 

d’introduction de l’interdisciplinarité dans la formation universitaire. Selon les panélistes, 

l’apprentissage de l'interdisciplinarité gagnerait à être introduit plus tard dans le cursus, et non 

dans les premières années (comme au baccalauréat par exemple).  

Les participants dans la salle ont toutefois plaidé pour une introduction de l’interdisciplinarité plus 

tôt dans le cursus de formation. Plusieurs exemples d’ateliers interprofessionnels réunissant des 

étudiants de baccalauréat de différentes disciplines (p.ex. : médecine, ergothérapie, 

physiothérapie, sciences infirmières, etc.) ont été présentés comme des expériences 

particulièrement formatrices. Ces initiatives permettent aux étudiants de mieux comprendre les 

réalités et les limites des autres professions, tout en développant une plus grande ouverture à la 

collaboration. Il a été souligné que les étudiants en psychologie ne bénéficient malheureusement 

pas de ce type d’ateliers.  

 

Culture organisationnelle 

La culture organisationnelle apparaît comme un facteur déterminant de la pratique clinique. 

Plusieurs intervenants soulignent que la contribution du psychologue dépend largement de la façon 

dont son rôle est compris et soutenu par l’organisation. Lorsque les gestionnaires reconnaissent les 
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spécificités des différentes professions et favorisent une collaboration réelle entre elles, les 

psychologues peuvent contribuer non seulement auprès des usagers, mais aussi au développement 

des pratiques et au soutien des équipes. 

Le panel souligne aussi que les transformations du réseau ont modifié les façons de travailler. Le 

passage d’une logique centrée sur les besoins individuels vers une organisation structurée autour 

de programmes et d’offres de services a accru l’importance des indicateurs de performance et de 

la gestion des ressources. Cette évolution a parfois eu pour effet de réduire la souplesse nécessaire 

pour adapter les interventions aux besoins particuliers des usagers. 

 
Gestion des ressources humaines 

Les échanges mettent en lumière les effets de la pénurie de psychologues sur les milieux. 

Lorsqu’une équipe fonctionne longtemps sans psychologue, certaines habitudes s’installent et les 

enjeux de santé psychologique tendent à être moins présents dans les réflexions cliniques. Le retour 

d’un psychologue dans ces contextes exige souvent un travail de repositionnement et de 

sensibilisation, ce qui peut être difficile sans un soutien organisationnel adéquat. 

L'absence de psychologue dans l’équipe reporte aussi une lourde charge émotionnelle sur les autres 

clinicien·nes, moins outillé·es pour absorber les émotions des client·es et le contre-transfert qu’ils 

vivent. Cela engendre un sentiment d'impuissance, de l'épuisement et des arrêts de maladie. 

Sur les psychologues restant en poste, la surcharge augmente, le roulement s'installe et le temps 

de réflexion sur les pratiques ou de participation aux comités disparaît. Autre effet en chaîne : un·e 

psychologue surchargé·e ne peut offrir d'internat, ce qui rend les milieux atypiques (ex.: 

réadaptation, communautaire) moins connus de la relève et encore plus difficiles à pourvoir. 

Le flou du mandat aggrave aussi la situation. Contrairement à d'autres professions, le·la 

psychologue ne sait pas toujours si son client est l'usager·ère ou l'équipe. Sur cette question, les 

panélistes ont distingué le rôle de psychologue-psychothérapeute de celui de psychologue-

consultant (bien que ces deux rôles puissent être tenus par le·la même professionnel·le). Dans le 

rôle de consultant·e, le·la psychologue ne rencontre pas l'usager·ère, mais lit les dossiers, assiste 

aux rencontres et oriente vers le·la bon professionnel·le. Le fait de rendre ces mandats clairs et 

explicites a été jugé important. 

 

Questions de recherche et mesures d'efficacité 

Ce cinquième point devait être porté par une panéliste empêchée de se joindre à l’événement. La 

question a néanmoins traversé les échanges. 

Un avertissement a d’abord été lancé : la démonstration que la pratique collaborative produit de 

meilleurs résultats que la pratique individuelle, ou qu'une équipe complète fait mieux qu'une 

équipe partielle, n'est pas encore établie empiriquement.  
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Un modèle de formation mixte combinant milieux d'enseignement externes et formation locale, 

désigné sous le nom de teamwork training, a été présenté par les panélistes comme très intéressant, 

à partir d'expériences menées dans des établissements hospitaliers. 

Pistes de réflexion et d’ouverture 

Le panel a fait ressortir un consensus fort sur l’importance de la collaboration interprofessionnelle. 

Les participants reconnaissent que les échanges entre disciplines enrichissent les pratiques et 

permettent de mieux répondre à des situations cliniques complexes. Tous s’accordent sur la 

nécessité de créer davantage d’espaces de rencontre et de dialogue entre les professions. 

Des tensions demeurent toutefois. Certains craignent qu’une mise en avant excessive de 

l’interdisciplinarité fragilise les identités professionnelles ou brouille les frontières des rôles. 

D’autres rappellent que les bénéfices des modèles collaboratifs restent encore difficiles à mesurer 

de façon convaincante, ce qui alimente un certain scepticisme. 

La question de la formation a également suscité des débats. Plutôt que d’opposer formation 

disciplinaire et formation interprofessionnelle, plusieurs intervenants proposent de penser leur 

articulation dans le temps. L’enjeu serait de construire une identité professionnelle solide tout en 

développant progressivement la capacité de collaborer avec d’autres disciplines, grâce à des 

modèles hybrides combinant université et milieux de pratique. 

Enfin, le panel ouvre plusieurs pistes pour la suite : clarifier la place du psychologue dans des 

équipes adaptées aux besoins réels de la clientèle, soutenir davantage les gestionnaires dans cette 

organisation du travail et développer la recherche sur l’efficacité des pratiques collaboratives. En 

filigrane, les échanges invitent à poursuivre un dialogue durable entre universités, ordres 

professionnels, gestionnaires et praticiens afin de faire évoluer les cultures de collaboration. 

 
Photo : clem lesné (@clem.lesne)  
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Cocktail de clôture 

Le cocktail a débuté dans une ambiance chaleureuse et festive alors que les participants étaient 

accueillis au son des prestations musicales d’un trio de jazz. Cette atmosphère conviviale a 

rapidement favorisé les échanges et les rencontres entre les personnes présentes. 

Peu après le début de la réception, quatre clowns thérapeutiques de la Fondation Dr Clown ont fait 

leur entrée dans la salle. Deux d’entre eux, Melissa Holland et Guillaume Paquet, ont pris le micro 

afin de souhaiter la bienvenue aux participants. Après avoir présenté la mission de la Fondation 

Dr Clown, ils ont expliqué qu’ils agiraient tout au long de la soirée comme facilitateurs de 

réseautage et maîtres de cérémonie, apportant une touche d’humour et de spontanéité aux 

échanges.  

Ils ont ensuite invité Naila Kuhlmann à présenter Piece of Mind, un projet artistique 

interdisciplinaire réunissant chercheurs, personnes vivant avec une démence, artistes de cirque et 

musiciens. Les participants ont eu le privilège d’assister à une interprétation de cette œuvre, portée 

par les artistes de cirque Agathe Bisserier et Adrien Malette Chenier. La performance était 

accompagnée d’une trame sonore composée par Caroline Barbier de Reulle, sur laquelle les 

musiciens présents ont improvisé en direct, créant un moment à la fois touchant et inspirant. 

La soirée s’est poursuivie par une période de réseautage animée par l’équipe de Dr Clown, 

accompagnée d’un service de rafraîchissements et de traiteur. Le cocktail s’est conclu vers 19h 

avec le tirage d’un prix offert par la Formation continue de l’UQAM, suivi d’une série de 

remerciements. Ceux-ci ont notamment été adressés aux principaux partenaires de la soirée, 

Parkinson Québec et la Fondation Dr Clown, aux étudiants bénévoles, à l’équipe organisatrice de 

l’événement ainsi qu’à Marc Vallières et aux techniciens ayant assuré son bon déroulement. Enfin, 

Marc-Simon Drouin, Mathilde Imhaus et Arnaud Allary ont pris la parole pour remercier 

chaleureusement Danielle Desjardins de son engagement et de sa contribution à la réussite de 

l’événement. 
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Conclusion et pistes futures 

Bilan thématique 
Au fil de la journée, des ateliers cliniques jusqu’au panel, un constat s’est imposé. 

L’interdisciplinarité est une condition essentielle aux soins dans les cas complexes où plusieurs 

expertises ont besoin d'être mises en commun pour améliorer la prise en charge et l'intervention 

optimale auprès de la clientèle. Les dix démonstrations l’ont montrée à l’œuvre dans des contextes 

très différents. La qualité du soin tient souvent à la rencontre de plusieurs regards autour d’une 

même personne. 

Une identité solide rend la collaboration possible 

Un premier fil traverse la journée. L’identité professionnelle et le travail interdisciplinaire se 

soutiennent. Une identité claire permet de reconnaître les limites de sa compétence et, par là, de 

faire place à celle des autres. À l’inverse, une identité floue rend le travail commun plus difficile. 

Le feedback se vit alors comme une critique de la personne et la spécificité de chaque discipline 

se dilue. Les panélistes ont nommé cet équilibre : une identité à la fois solide et ouverte. Assez 

ancrée pour que le ou la psychologue sache nommer son apport. Assez souple pour que cet apport 

s’ajuste à celui de l’équipe. 

Des qualités humaines au cœur de la pratique 

Un deuxième fil concerne les qualités sur lesquelles repose la collaboration. La maîtrise théorique 

ne suffit pas. Les intervenant·es ont décrit une posture faite d’humilité, d’ouverture, de curiosité 

et de tolérance à l’ambiguïté. Cette posture s’accompagne d’une connaissance fine du travail des 

autres professions. On ne peut reconnaître l’apport d’un·e collègue sans comprendre ce qu’il ou 

elle fait. Dans les milieux qui accompagnent les personnes les plus marginalisées, s’ajoute la 

capacité de travailler avec l’incertitude, la méfiance et le chaos. Plusieurs voix ont aussi rappelé 

que reconnaître son impuissance peut être une posture clinique légitime. 

La collaboration ne tient pas à la seule bonne volonté 

Un troisième fil porte sur les conditions concrètes du travail. La collaboration ne peut reposer sur 

la seule bonne volonté des individus. Elle demande des mécanismes qui la soutiennent : la stabilité 

des équipes, l’engagement de la direction, des espaces de communication, un leadership horizontal 

et une coordination clinique qui protège l’autonomie de chacun·e. Trois obstacles reviennent à 

l’inverse : la rencontre de cadres de référence différents, les contraintes de temps et la 

fragmentation de l’information clinique. Le panel a aussi rappelé un effet de système. Le passage 

d’une logique de services professionnels à une logique de programmes a éloigné la gestion d’une 

lecture fine des besoins. La pénurie de psychologues, enfin, fragilise des équipes entières : une 

équipe a besoin de toutes ses pièces pour tenir. 
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La personne soignée au centre 

Un dernier fil ramène à l’essentiel. La personne soignée doit rester le point central des échanges 

entre intervenant·es et non un élément périphérique. Son savoir expérientiel éclaire des angles que 

les professionnel·les ne peuvent percevoir seul·es.  

De ces quatre fils se dégagent quelques lignes directrices pour de futurs programmes de 

développement des compétences interdisciplinaires. Travailler l’identité professionnelle et 

l’ouverture interdisciplinaire ensemble, et non l’une contre l’autre. Former autant aux compétences 

relationnelles et organisationnelles qu’aux compétences techniques. Faire connaître concrètement 

le travail des autres professions. Préparer à l’incertitude, à la complexité et aux dimensions sociales 

du soin. Et inscrire la collaboration dans des conditions organisationnelles qui la rendent durable. 

Pistes futures 

Le colloque laisse ouvertes plusieurs avenues. Elles dépassent le cadre d’une seule journée et 

appellent un travail soutenu du milieu universitaire, des ordres professionnels et des gestionnaires 

du réseau. 

Formation 

L’enjeu central ici est d’arrimer un socle disciplinaire fort avec une ouverture interprofessionnelle. 

Le débat sur le moment d’introduire l’interdisciplinarité dans les cursus reste vif et il mérite de se 

poursuivre. Plusieurs pistes ont été nommées : des stages plus variés, des cours portant sur les 

réalités professionnelles concrètes, des ateliers interprofessionnels réunissant des étudiant·es de 

plusieurs disciplines. L’absence des étudiant·es en psychologie de ce type d’activités a été 

soulignée à plusieurs reprises. Elle constitue une lacune à corriger. Reste à préciser comment 

l’université peut devenir un incubateur de pratiques collaboratives, qui se prolongent ensuite dans 

les milieux cliniques. 

Recherche 

Le champ reste largement à défricher. Le panel a rappelé un point important : la supériorité de la 

pratique collaborative sur la pratique individuelle n’est pas encore solidement établie et les 

résultats varient selon les contextes. L’efficacité réelle des modèles collaboratifs, les conditions de 

leur réussite et la valeur comparée des dispositifs de formation continue demeurent à documenter 

avec rigueur. Les pratiques moins connues, comme celle des clowns thérapeutiques ou 

l’intervention auprès des clientèles marginalisées, gagneraient aussi à être mieux décrites et 

étudiées. 

Pratique et organisation des soins 

Sur le plan organisationnel, le colloque invite à repenser la place du ou de la psychologue dans les 

équipes. La composition des équipes gagnerait à varier selon les besoins réels de la clientèle, plutôt 

que selon un modèle uniforme. La clarification des mandats apparaît comme une condition à 

approfondir. Le ou la psychologue ne sait pas toujours si son client est l’usager·ère ou l’équipe, et 

ce flou pèse sur la pratique. Des réponses concrètes ont été évoquées, comme le fait d’adopter un 

rôle de psychologue-consultant·e. La dimension politique du soin, souvent absente de la formation 

comme des débats, gagnerait elle aussi à être nommée. 
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Prochaines éditions 

Ce premier colloque a été conçu comme un point de départ du développement de l’offre de 

formation continue du CSP de l’UQAM. Le caractère inaugural de l’événement, son format de co-

création et son ancrage dans la nouvelle programmation de formation continue du CSP appellent 

une suite. Les prochaines éditions pourraient approfondir un axe précis, élargir le dialogue à 

d’autres disciplines et à d’autres milieux ou suivre dans le temps les recommandations issues de 

cette journée. Un suivi institutionnel permettrait de vérifier ce qui, des pistes évoquées ici, trouve 

un prolongement concret dans les cursus et dans les milieux de pratique. En filigrane se dessine 

une invitation. Faire de ce colloque le point de départ d’un dialogue durable entre les disciplines, 

les milieux et les générations de praticien·nes.  

Remerciements 

 

Ce colloque a été rendu possible par l’engagement de nombreuses personnes. 

Nos remerciements vont d’abord aux dix équipes cliniques qui ont accepté de partager leur savoir-

faire. Présenter sa pratique devant ses pairs et s’engager dans une réflexion ouverte demande de la 

générosité et du courage. Ce sont leurs démonstrations qui ont donné à la journée sa matière 

vivante. 

Merci aux conférencier·ères, aux modérateur·trices et aux panélistes, qui ont nourri les échanges 

par la richesse de leurs interventions. Merci aux personnes participantes, dont les questions et les 

témoignages ont fait du colloque un véritable espace de co-construction. 

Merci à Arnaud Allary et à Mathilde Imhaus, qui ont imaginé le cocktail de clôture et prolongé la 

démarche réflexive de la journée dans l’espace des arts. 

Merci au comité organisateur pour le travail de conception et de coordination, ainsi qu’à toute 

l’équipe du Centre de services psychologiques du Département de psychologie de l’UQAM. 

Merci, enfin, aux commanditaires et aux partenaires institutionnels, dont le soutien a permis à ce 

premier colloque de voir le jour. 

À toutes et à tous, merci d’avoir contribué à faire de cette journée le début d’un dialogue que nous 

souhaitons durable.  
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Annexe A — Liste des intervenant·es 

Comité organisateur  
 

DESJARDINS, Danielle Chargée de formation pratique, Centre de services 

psychologiques (CSP), UQAM 

ALLARY, Arnaud Psychologue 

IMHAUS, Mathilde Psychologue 

FORTIN, Karine Secrétaire de direction, Centre de services 

psychologiques (CSP), UQAM 

NEDELCU, Alexandra Psychologue 

Mot de bienvenue 
 

CAMPEAU, Caroline Directrice générale, Parkinson Québec 

DROUIN, Marc-Simon Directeur, Centre de services psychologiques (CSP), 

Département de psychologie, UQAM 

ROULEAU, Isabelle Directrice, Département de psychologie, UQAM 

Conférencier·ères – ateliers cliniques 
 

AKKI, Sarah Doctorante en 

psychologie 

Atelier 2.4 - Médecins du Monde 

ARMAND, Joanna Orthophoniste Atelier 2.3 - CSS de la Pointe-de-

l’Île 

AVOINE-BLONDIN, Josianne Médecin Atelier 2.1 - Fondation Dr Clown 

BENOÎT, Audrey Neuropsychologue Atelier 1.2 - CISSS Montérégie-

Centre, Hôpital Charles-Le 

Moyne 

BLOUIN, Julie Ergothérapeute Atelier 1.3 - CLSC Plateau Mont-

Royal 
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BOULAIS, Ludovic Coordonnateur 

clinique  

Atelier 1.2 - CISSS Montérégie-

Centre, Hôpital Charles-Le 

Moyne 

CODSI, Marie-Pierre Médecin Atelier 1.5 - CIUSSS Centre-Sud, 

GMF 

COOMBS, KC Clown 

thérapeutique 

Atelier 2.1 - Fondation Dr Clown 

CÔTÉ, Geneviève Travailleuse sociale Atelier 1.3 - CLSC Plateau Mont-

Royal 

DESCHATELETS, Julie Psychologue Atelier 2.3 - CSS de la Pointe-de-

l’Île 

DESCÔTEAUX, Annie Co-directrice, 

Bureau du patient 

partenaire 

Atelier 1.5 - CIUSSS Centre-Sud, 

GMF 

DJANDJI, Fabienne Médecin Atelier 1.4 - Clinique Repères 

FAUCONNIER, Marion Psychologue Atelier 2.1 - Fondation Dr Clown 

FILION, Béatrice Psychologue Atelier 1.2 - CISSS Montérégie-

Centre, Hôpital Charles-Le 

Moyne 

GAGNON, Valérie Psychologue et 

coordonnatrice 

professionnelle 

Atelier 2.5 - CIUSSS du Nord-de-

l’Île-de-Montréal – Hôpital en 

santé mentale Albert-Prévost 

GARAND, Ariel Psychologue Atelier 2.5 - CIUSSS du Nord-de-

l’Île-de-Montréal – Hôpital en 

santé mentale Albert-Prévost 

GODIN, Ernest Psychologue Atelier 1.1 - Département de 

neurologie et clinique du 

mouvement, CHUM; Centre de 

recherche sur le potentiel humain 

(HUPR), École nationale de 

cirque 

ISLAS-FRANCOEUR, Colette Travailleuse sociale Atelier 2.2 - CIUSSS de l’Ouest-

de-l’Île-de-Montréal, Institut 

Douglas 

KUHLMANN, Naila Chercheure associée Atelier 1.1 - Département de 

neurologie et clinique du 

mouvement, CHUM; Centre de 
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recherche sur le potentiel humain 

(HUPR), École nationale de 

cirque 

LAROSE, Maxime Co-directeur 

artistique et clown 

thérapeutique 

Atelier 2.1 - Fondation Dr Clown 

LECLAIRE, Marie Psychologue Atelier 1.5 - CIUSSS Centre-Sud, 

GMF 

LOPEZ FRAILE, Javier Travailleur de 

proximité 

Atelier 2.4 - Médecins du Monde 

LOPEZ, Leonor Psychologue Atelier 1.3 - CLSC Plateau Mont-

Royal 

MALTAIS, Julien Médecin Atelier 1.2 - CISSS Montérégie-

Centre, Hôpital Charles-Le 

Moyne 

MARCONE, Sonia Neuropsychologue Atelier 1.1 - Département de 

neurologie et clinique du 

mouvement, CHUM; Centre de 

recherche sur le potentiel humain 

(HUPR), École nationale de 

cirque 

NADEAU-PERRIER, Camille Travailleuse 

sociale, 

psychothérapeute 

Atelier 1.3 - CLSC Plateau Mont-

Royal 

PERRON, Marie-Ève Psychologue Atelier 2.2 - CIUSSS de l’Ouest-

de-l’Île-de-Montréal, Institut 

Douglas 

RANCOURT, Caroline Infirmière 

praticienne 

spécialisée 

Atelier 1.4 - Clinique Repères 

REGNAULT, Olivia Psychologue Atelier 1.1 - Département de 

neurologie et clinique du 

mouvement, CHUM; Centre de 

recherche sur le potentiel humain 

(HUPR), École nationale de 

cirque 

SACOLAX, Nicolas Ergothérapeute Atelier 2.3 - CSS de la Pointe-de-

l’Île 
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SHORE, Farin Pair référent Atelier 2.4 - Médecins du Monde 

THÉBAULT-DAGHER, Fany Neuropsychologue Atelier 2.5 - CIUSSS du Nord-de-

l’Île-de-Montréal – Hôpital en 

santé mentale Albert-Prévost 

Intervenant·es – panel 
 

BRUNET, Fabrice  Vice-recteur associé au Développement des sciences de 

la santé, UQAM 

COUSINEAU, Gabrielle Cheffe de programme, Centre de réadaptation Lucie-

Bruneau 

DUMAIS, Lucie Doyenne, Faculté des sciences humaines, UQAM 

GROU, Christine Présidente, Ordre des psychologues du Québec 

Modérateur·trices  
 

BARDON, Cécile Professeure, Département de psychologie, UQAM 

DROUIN, Marc-Simon Directeur, Centre de services psychologiques (CSP), 

Département de psychologie, UQAM 

L’ARCHEVÊQUE, Alexandre Professeur, Département de psychologie, UQAM 

MARCHAND, Nicolas Consultant, développement de l’enseignement supérieur 

et du mentorat, UQAM 

MEUNIER, Sophie Professeure, Département de psychologie, UQAM 

PLANTE, Pierre Professeur, Département de psychologie, UQAM 

ROY, Hélène Professeure invitée, Département de psychologie, 

UQAM 

Artistes – cocktail 
 

BRISSERIER, Agathe Artiste de cirque 

COTNOIR, Michael Musicien 

HOLLAND, Melissa Clown thérapeutique, Fondation Dr Clown 

LEBLANC, Rémy-Jean Musicien 
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MALETTE CHENIER, Adrien Artiste de cirque 

MARCOUX, Vanessa Musicienne 

PAQUET, Guillaume Clown thérapeutique, Fondation Dr Clown 

Preneuses de notes 
 

 

BERTRAND, Marie-Ève Doctorante en psychologie 

CLOUTIER, Anik Doctorante en psychologie 

DUSSAULT, Myriam Doctorante en psychologie 

GENDRON GRANGER, Nadège Doctorante en psychologie 

HUARD, Catherine Doctorante en psychologie 

Photographes 
 

 

LESNÉ, Clémence Photographe 

CALDERÓN STEPHENS, 

Andrea 

Photographe 
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Annexe B — Commanditaires et partenaires 

Commanditaires principaux  

 

Fondation Dr Clown 

 

 

 
 

Parkinson Québec 

 

 

 
 

Médecins du monde 

 

 

 

Partenaires institutionnels 
 

Centre de services psychologiques (CSP) 

 

 

 

Département de psychologie 

Faculté des sciences humaines, UQAM 
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