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Contexte général du stage
Le stage, d’'une durée de 9 semaines, se déroulait au Sénégal, en banlieue de Dakar, la
capitale du pays. Je travaillais en partenariat avec I'Association Nationale des Handicapés

moteurs du Sénégal (ANHMS) a Guédiawaye, nom de la banlieue.

Description générale du systéme de santé et des services de santé de I’établissement
Je décris le systeme de santé sénégalais au moyen de notes prises lors d’'une causerie
organisée par Mer et Monde. Nous avons, en effet, eu la chance de rencontrer une dame
travaillant pour le ministére qui nous a expliqué la politique de santé sénégalaise. Le systéme
de santé et les services sociaux sont tous deux gérés par I'Etat par le Ministére de la Santé et
de I’Action sociale. Le ministere travaille selon un plan de développement sanitaire, qui se
terminera en 2013 et qui en est présentement a sa deuxiéme phase. D’aprés ce plan, la
répartition des soins de santé est faite selon trois types d’établissements publics de santé
(EPS). Les EPS de niveau 1 sont des centres de santé de quartiers et de villages, ou il n’y a
pas toujours de médecin ou d’infirmiére. En village il s’agit souvent d’une personne ayant
seulement suivi une formation de base en santé. Les EPS de niveau 2 sont plus organisés, ce
sont des hopitaux régionaux. Nous retrouvons ensduite les EPS de niveau 3, des hépitaux
nationaux, prodiguant des soins spécialisés et vers lesquels sont dirigés les cas plus graves.
Malgré le fait que le systéme soit géré par I'état, bien des services y sont onéreux et les gens
n’ont pas toujours les moyens de payer. lls doivent donc se tourner soit vers leur famille, vers
les demandes d’aide sociale au ministére (difficile a obtenir), ou vers les collectivités locales,
c’est-a-dire des caisses de solidarité gérées par les mairies.

Pour ce qui est de TANHMS, il s’agit d’'une association a but non lucratif, qui n’est donc pas liée
directement au systéme de santé et des services sociaux. lls ne dispensent aucun soin de
santé, mais ils peuvent fournir des lettres de recommandation pour aider les gens dans leurs
demandes d’aides financiéres pour des aides techniques. Notre partenariat avec I'association
servait plutét a faire le lien avec les familles d’enfants handicapés et connatitre les besoins dans

les quartiers.

Description du milieu de stage

Nous ne faisions pas un stage dans un établissement précis, facilement descriptible, dispensant
des soins de santé, je décrirai donc un peu la sous-section départementale de Guédiawaye de
'ANHMS, grace a I'aide de Yoro Niang, coordonnateur de I'association, puis je décrirai
brievement nos conditions de travail. En bref, la sous-section de Guédiawaye est une

association d’environ 500 membres, qui ne sont pas seulement des handicapés, mais



également des parents et amis. L’association met en place plusieurs activités pour les
personnes handicapées et pour ses membres, afin d’améliorer leurs conditions de vie. Ceci est
fait par le biais d’activités de formation professionnelle, culturelles, sportives, créatives,
éducatives, etc. Nous avons pu y observer nous-mémes des danseurs, musiciens et fabricants
de chaussures, par exemple. L’association dispose de plusieurs bureaux et de comités de
quartier. Le centre ou nous nous rencontrions possédait de grands locaux comprenant une
grande salle, une garderie, un atelier de fabrication de chaussure, un atelier de couture, etc.
Toutefois, nous ne travaillions jamais au centre en tant que tel, puisque nous faisons des visites
a domicile. Nos conditions de travail étaient donc trés variables. Elles étaient influencées par
I'état des maisons, la température, I'eau stagnante, la présence d’enfants, d’animaux, de
vendeurs, etc. Nous n’avions donc pas non plus d’installations matérielles facilitant les
thérapies. Nos outils les plus utilisés furent les lits, les petits bancs en bois, les chaises en
plastique et les jouets apportés pour les thérapies. Je n’ai pas non plus de personnel médical a
décrire, mis a part pour le fait que nous étions accompagnées dans les familles par Pape Diallo
et Coumba, des membres de I'association, qui nous servaient d’interprétes et de guides dans
les quartiers. Pour ce qui est des pathologies rencontrées, nous voyions beaucoup d’enfants
sans diagnostic, la plupart ayant probablement une déficience motrice cérébrale. Nous avons
aussi rencontré des enfants avec des problémes orthopédiques et des problémes cardio-

pulmonaires associés.

Description de la réadaptation et situation de la physiothérapie

Il n’y a pas de professionnels du nom de physiothérapeute au Sénégal, ils se font plutt
appeler kinésithérapeutes. Toutefois, leurs connaissances et fagons de travailler sont trés
semblables a celles du Canada. Nous avons pu observer ceci au CNAO (Centre National
d’Appareillage orthopédique) ou notre superviseur de stage, Ibrahima (Ibou) Fall travaille. lls
utilisent les mémes outils, les mémes appareils d’électrothérapie, des gymnases, des salles
privées de consultation, etc. Selon notre superviseur, ils sont trés axés sur le fonctionnel et sur
I'autonomie du patient, et lui remettent toujours exercices et conseils pour la maison, comme
nous le faisons aussi. Les kinésithérapeutes ont toutefois des connaissances différentes sur les
soins de santé de base par rapport aux physiothérapeutes québécois, en raison de leur
formation différente. Il s’agit d’'une formation universitaire, mais avec un parcours distinct de
celui du Québec. Au Sénégal, les éléves font des études générales jusqu’a la fin du
baccalauréat (qui suit 13 ans d’études préalables, depuis I'élémentaire). Les futurs
kinésithérapeutes choisissent le baccalauréat avec orientation scientifique. lls sont ensuite
admis par concours aux études de kinésithérapie. Les premiéres années, ils apprennent plutot

les soins de santé généraux et font des stages en hdpitaux avec des infirmiéres, ou ils



acquierent de I'expérience auprés des patients. Les années suivantes, ils se spécialisent en
kinésithérapie et réadaptation et sont autorisés a faire des stages en centre de réadaptation.
C’est a ce moment que les étudiants qui sont déja professionnels de la santé peuvent se greffer
au programme. Aprés leurs études, les kinésithérapeutes peuvent travailler dans des champs
de pratique semblables aux nétres: musculosquelettique, neurologie, pédiatrie, etc. Il y a
toutefois une différence majeure avec le Québec en ce qui concerne les cliniques privées,
celles-ci étant pratiquement absentes au Sénégal. De plus, 'autonomie professionnelle est
également un peu différente puisqu’il il N’y a pas d’acces direct aux soins de physiothérapie. La
prescription du médecin est obligatoire, les patients se présentant directement en
physiothérapie se voient donc orientés vers leur médecin pour une consultation avant de
retourner en physiothérapie. De plus, les kinésithérapeutes n’ont pas d’ordre professionnel,
seulement une association, leur travail est donc difficilement surveillé ou réglementé. lls sont

également peu nombreux, étant, selon Ibou, environ 200 a pratiquer présentement au Sénégal.

Vécu personnel social et professionnel

Accueil et intégration : J'ai, a ma propre surprise, trés bien vécu les premiers moments chez
ma famille sénégalaise et je m’y suis rapidement adaptée et sentie chez moi. J’ai vécu mon
stage dans une petite famille, nous étions 8, en me comptant. Ca ne m’a donc pas pris de
temps a connaitre tous les membres de ma famille et établir des liens avec eux. La premiére
journée je m’attendais a me sentir de trop, ou @ me demander ce qui m’était passé par la téte
de vouloir aller au Sénégal, mais tout s’est bien passé! J’ai tout de suite rencontré mon papa,
Yoro, membre de I'association, lorsque nous sommes allées dans les locaux de I'association
avec les autres stagiaires avant d’aller dans les familles. Nous avons discuté un peu, mais il
n’est pas d’un naturel trés bavard. Il est ensuite rentré avec moi a la maison. J’y ai rencontré
mes fréres et ma tante. J’ai pu utiliser a bon escient mes cours de wolof en montrant des
albums photo de chez moi a ma tante, et la petite voisine Aida, mon homonyme. Le soir, ma
maman, qui est enseignante, est rentrée du travail. Elle était mariée depuis seulement un mois
avec mon papa, elle m’a donc montré les accessoires d’une nouvelle mariée sénégalaise. J'ai
tout de suite bien connecté avec elle et elle est restée I'une des personnes avec qui j'ai établi le
lien le plus fort lors de mon stage. J’ai aussi rapidement adopté ma « petite-sceur-surprise», une
fille de ma mére d’'un mariage précédent, qui est arrivée a la maison pour les vacances, environ
au mi-stage. Tout au long du stage, mes relations avec les membres de ma famille se sont
etoffées, par le biais de discussions, d’activités faites ensemble, mais aussi parfois
d’'incompréhensions et de questionnements. J'avais une famille trés « moderne » et ouverte a la

communication ce qui a facilité tout mon séjour chez elle et nous a permis d’éviter ou de



résoudre petits conflits et frustrations. Leur esprit ouvert fut d’ailleurs un élément intéressant du
stage pour moi, puisque je ne savais jamais a quoi m’attendre par rapport a leurs croyances,
quelles pensées traditionnelles ils conservaient, lesquelles ne leur convenaient pas, leurs
pensées sur le mariage, sur la santé, sur les enfants, etc. Plus le stage avancait, plus je
réalisais mon intégration au milieu. Je ne me sentais plus seulement a l'aise avec la famille,
mais également avec les nouvelles personnes rencontrées, avec les familles des enfants, avec
les moyens de transport, le marchandage, I'orientation dans le quartier, les toilettes turques, les
parcours a obstacle pour éviter déchets, eau stagnante et voitures, etc. Presque toutes les
choses que je trouvais hilarantes ou au contraire dérangeantes au départ étaient devenues
plutét habituelles.

Encadrement vs autonomie : Je savais, dés le commencement du stage, que nous n’aurions
pas de superviseur qui nous suivrait pour aller voir les enfants. C’était donc une de mes
appréhensions et un défi personnel de travailler sans étre supervisée. Comme Stéphanie et moi
avions pigé des familles qui habitaient dans des quartiers rapprochés, nous avons travaillé en
équipe dans nos quartiers, ce qui m’a rassurée des le début. Au cours des stages que j'ai faits
au Québec, je n'avais jamais confiance en moi et en ce que je faisais et je me tournais toujours
vers mes moniteurs pour tout vérifier aprés moi. Surtout lors de mon dernier stage qui était en
orthopédie (qui n’est pas du tout ma branche) qui s’est avéré assez désastreux. Je partais donc
d’avance avec un manque de confiance en moi. Toutefois, je me suis vite rendu compte qu’en
ayant 'autonomie du patient en téte, il était facile de savoir quoi évaluer. En effet, je savais quoi
poser comme questions pour m’orienter et quoi évaluer chez I'enfant pour savoir ce que je
devais travailler. De plus, comme nous étions deux, nous pouvions compléter des oublis de
I'autre ou apporter des idées nouvelles et des suggestions. Au cours des traitements, j'ai réalisé
gue nous travaillions de facon efficace et pertinente puisque nous avons vu des améliorations
chez presque tous les enfants traités. Cela m’a permis de réaliser que ce n’est pas un manque
de connaissances qui affecte ma confiance en moi lors de stages, mais souvent le coté

« protocolaire » du processus d’évaluation, les questions qu’il faut poser dans un certain ordre,
les tests qu’il faut faire dans un certain ordre, dans une certaine position, les dossiers dans
lesquels je ne peux pas écrire a ma fagon, etc. D’avoir réalisé ceci me permettra d’étre plus
confiante dans mes prochains stages, et jexpliquerai a mes futurs moniteurs que je sais déja
que les contextes « officiels » me mettent de la pression, ce qui leur permettra de mieux me

comprendre aussi.

Clientéles prises en charge : La clientéle vue en stage était strictement pédiatrique. Les
enfants n’avaient généralement pas de diagnostic et la plupart n’avaient jamais consulté un

professionnel de la santé. Nous n’avions donc généralement aucune information de base sur



les cas. La clientéle pédiatrique se présentait comme un défi pour moi puisque je n’ai jamais
travaillé avec des enfants, je ne savais donc pas si cela allait bien se passer. Oui, je sais que
depuis le début du rapport, je parle de choses que jappréhendais et qui se sont finalement bien
passées, c’en est donc une de plus! Je pense souvent que les choses vont mal se passer, je
suis comme ¢a depuis que jai 5 ans (je faisais méme de I'insomnie enfant quand jétais trop
nerveuse), mais je commence a apprendre tranquillement que ce n’est généralement pas le
cas. Mon rapport avec les enfants s’est donc bien passé, ce dont je souhaite parler plus en

détail dans la section sur les deux expériences vécues en stage.

Outils d’éducation, de prévention et de promotion de la santé utilisés : Nous avons
fréquemment eu a faire de I'éducation/prévention/promotion de la santé avec les familles des
enfants traités, par rapport aux exercices, au développement moteur, a la stimulation motrice,
aux étirements, aux amplitudes normales, etc. Pour ce faire, nous utilisions généralement
beaucoup de démonstrations, souvent sur nous-mémes et sur les enfants directement. Nous
faisons également faire des parties de thérapies par les parents, en les supervisant et les
corrigeant au besoin. Nous avons montré, supervisé et corrige les exercices enseignés et les
avons fait faire par I'enfant en présence d’un parent. Nous avons également remis des
programmes d’exercices écrits aux familles. De plus, nous avons élaboré un feuillet sur le
développement moteur, que nous avons remis a plusieurs familles et aux membres de
'association de Guédiawaye. Nous avons pris le temps d’expliquer les divers tableaux présents
dans le feuillet aux familles, et aux membres de I'association et de nous assurer de leur bonne

compréhension de cet outil

Ma découverte des enfants et le travail a leurs cotés

Lors de ce stage, j'ai eu a répondre a un questionnement en lien avec une expérience
vécue : comment sera mon adaptation afin de vivre et de travailler aux c6tés de nombreux
enfants? Je voulais également atteindre un objectif éducatif personnel puisque c’était
important pour moi d’apprendre a bien collaborer, communiquer et travailler avec eux. Je
devais donc apprendre non seulement a travailler avec les enfants, mais a travailler avec
des enfants qui vivent dans un contexte socioculturel différent. Je devais faire cet
apprentissage de facon personnelle, avec les enfants du quartier et professionnelle avec les
enfants vus en thérapies.

Avant d’arriver dans ma famille sénégalaise et d’entreprendre le travail en pédiatrie, javais

certaines appréhensions face au travail avec les enfants et face a la vie quotidienne a leurs
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cbtés. Avant ce stage, je n’ai jamais travaillé en pédiatrie, préférant d’ailleurs son opposé, la
gériatrie. Je n’avais jamais vraiment joué avec enfants non plus, ni méme fait du
gardiennage plus de 4 ou 5 fois dans toute ma vie. Il n’y a pas de jeunes enfants dans ma
famille, mes amis n’ont pas d’enfants, etc. Ma derniére expérience avec les enfants
remontait donc au temps ou j'en étais une moi-méme. Epoque a laquelle je trouvais
d’ailleurs que toutes les grandes personnes ne comprenaient pas bien les enfants et ne
nous prenaient pas assez au seérieux et nous posaient toujours les mémes questions
ennuyeuses sur I'école. Je ne voulais donc pas essayer d’étre « cool » avec les enfants ni
de parler « en bébé » aux plus jeunes, puisque c’est quelque chose que je n’aimais pas
chez les adultes quand j'étais petite. Pour moi, les enfants c’était donc des petites
personnes dans un monde a part, que je ne savais pas trop comment prendre. Pour ce qui
est du coté professionnel, je me demandais comment les thérapies allaient se passer,
puisque c’était déja un défi de travailler avec les enfants, je ne savais pas si j'allais
facilement trouver des exercices adaptés pour eux et je devais le faire, qui plus est, dans
une autre langue. Avec ces enfants, je considére donc avoir bien travaillé en collaboration

avec la communauté.

Je pense que mon principal point fort est d’avoir trouvé des trucs afin de briser la glace avec
les enfants. Le premier jour, j'ai sorti mes albums photo afin de les montrer aux enfants du
voisinage qui venaient me voir. lls étaient fascinés par mes albums et revenaient souvent
les voir. Ca ma permis de connecter et communiquer avec eux puisque j'avais appris les
mots Wolofs pour maman, papa, frére, ami, chat, maison, etc.! Avec les petites filles, jai
également utilisé le vernis a ongles comme activité. Afin de mieux connecter avec eux, je
me suis permis de les laisser entrer dans ma bulle : je les ai laissés essayer de laver mon
linge avec moi, j'ai partagé des sucettes pleines de bave, jai frotté des enfants au gel a
I'aloés pour qu’ils fassent comme moi, etc. Coté professionnel, jai souvent brisé la glace en
sortant des jouets en début d’évaluation et en les utilisant pour faire faire ce que je voulais
aux enfants. Mon deuxiéme point fort fut de comprendre que I'utilisation du Wolof facilitait
les échanges avec les enfants que ce soit a la maison ou au travail. En effet, comme je ne
connaissais que des mots de base en wolof, je leur parlais systématiquement de fagon
simple, avec des mots faciles, ce qui était quelque chose qui me dérangeait de faire au
Québec. Ici jai pu observer que les enfants étaient contents et répondaient bien a cette
fagon de communiquer. Je n’aurai donc pas peur de refaire la méme chose en francgais et je
n’aurai pas lI'impression de ridiculiser les enfants en leur parlant pas tout a fait comme aux

adultes. En troisiéme lieu, j'ai appris a communiquer sans mots, avec contacts physiques,



mouvements et sons ce qui a été utile et amusant pour les thérapies et avec les enfants a la
maison. J’ai pointé, fait des démonstrations, touché, chatouillé, fais semblant de mordre,
mimé, etc. En bref, j’ai appris a casser la glace avec les enfants, puis une fois cela fait, a
garder une belle relation et a travailler avec eux de fagon efficace, en adaptant ma
communication, en tenant compte de leur age et de leurs déficiences, pour me faire
comprendre. C6té points faibles, j’ai constaté que ma difficulté principale avec les enfants
fut la discipline. Cela m’a pris du temps avec certains enfants avant de réussir a me faire
écouter a la maison. J'avais parfois besoin d’aide pour contréler les enfants lorsqu’ils
rentraient en groupe dans ma chambre et fouillaient partout. De plus, je ne voulais pas
hausser le ton ou me montrer sévére avec eux parce que je voulais qu’ils m’aiment! (de
toute facon je suis trés mauvaise pour avoir I'air méchante, je n’ai donc pas essayé en fait)
Le probléme s’est réglé lorsque jai fini par apprendre les mots wolofs pour dire dehors,
laisse, c’est assez, et laisse-moi tranquille. En bref, j'ai vraiment appris a vivre avec les
enfants et j’ai surtout réalisé que je les aime bien, il faut seulement que japprenne aussi a
ce qu’ils respectent mon autorité. Dans une situation similaire, je demanderais donc au
préalable des trucs de discipline aux gens qui connaissent bien les enfants dans la région,
que ce soit dans une maison au Québec ou un quartier au Sénégal. Ca aurait été une
bonne idée de demander des trucs a quelqu’'un comme ma maman sénégalaise qui est
professeure et animatrice de camp de jour. Je m’assurerai de connaitre dés le départ les
mots pour me faire écouter dans la langue que les enfants comprennent. Afin de continuer a
développer ma capacité a collaborer avec la communauté, je travaillerai mon adaptation a la
communication avec les enfants ici méme au Québec. Si je vais dans une féte de famille ou
dans une réunion ou il y a des enfants je tenterai de briser la glace avec eux aussi, comme
je me suis efforcée de le faire au Sénégal. Ce sera un nouvel objectif pour moi, qui n’était
pas portée a aller vers les enfants quand j'en voyais. Je sais que maintenant je le ferai avec

plaisir!

Conclusion

En somme, je considére avoir réussi a bien m’adapter a ma famille, aux nombreux enfants, au
peu de supervision, aux changements dans les modes de communication, aux mentalités
différentes, etc. Je m’attendais a étre en gros choc culturel pendant deux mois et a pleurer tous
les soirs, mais je me suis découvert une force que je ne me connaissais pas (en fait, la seule
fois ou j’ai pleuré c’est parce que ma grand-mére me manquait, je me trouve donc vraiment
bonne de ne pas avoir paniqué ou pleuré pour quoi que soit d’autre!). Je me suis en effet moi-

méme surprise en affrontant de fagon paisible les limites dont j'ai discuté au cours du rapport et
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en apprenant que je peux exprimer mes sentiments a des gens sans fondre en larme, paniquer,
ou me sentir mal a l'aise de le faire. Donc, ce stage m’a bel et bien appris a connaitre et
comprendre une autre culture, avec ses meeurs, pensees, comportement, religion et
environnement différents, mais m’a aussi permis de mieux me connaitre. Au bout du compte, ce
dernier stage en physiothérapie m’a surtout permis de renforcer ma confiance en moi, qui s’était
malheureusement grandement détériorée au début de mon baccalauréat. Je finis donc mon

passage a travers ce programme sur une trés bonne note et j’en suis satisfaite.



