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Chantal Mayer-Crittenden
Bienvenue à OAC Plein feux, un balado sur l'orthophonie scolaire. Je suis votre animatrice Chantal Mayer-Crittenden, orthophoniste et professeure agrégée à l'université Laurentienne. Comme vous le savez, de nombreux et nombreux orthophonistes au Canada, travaillent dans les écoles, leur rôle principal et d'aider les enfants ayant des troubles de la communication à accéder au programme d'études et à réaliser leur plein potentiels scolaires et personnels. Ce travail est souvent difficile avec un grand nombre d'écoles d'élèves et peu d'orthophonistes dans tout le pays. Ces professionnels trouvent des solutions uniques pour offrir les meilleurs services possibles aux élèves et aux équipes scolaires avec lesquels elle et elles travaillent dans ce balado, nos invités présentent leurs innovations en matière d’orthophonie dans le milieu scolaire. Nous vous remercions de suivre ce balado qui met plein feu sur ces brillants projets.
Bonjour, tout le monde. Ici, Chantal, animatrice de OAC Pleins feux. Alors ça me fait plaisir d'être avec vous. Je suis là avec orthophoniste Véronique Boisvert. Elle se retrouve à fort mc en Alberta. Donc salut, Véronique 
Véronique Boisvert
Salut, Chantal. 
Chantal Mayer-Crittenden
Pour ceux et celles qui ne te connaissent pas encore, est ce que tu pourrais avant qu'on commence avec les questions pour aujourd'hui, nous parler un peu de toi peut être nous dire un peu. C'était quoi tonne parcours jusqu'à aujourd'hui comme orthophoniste scolaire et qu'est ce qui t'a mené à fonder ta propre clinique à fort mc? Donc j’essaie de la parole. 
Véronique Boisvert
Ok, ah, mais je suis née à Montréal. Moi, je suis venu dans l'ouest en l'an 2000. J'avais 20 ans à pas l'idée des orthophonies. Je n'avais aucune idée de l'orthophonie. J'ai découvert l'orthophonie quand j'avais 30 ans et je suis allé à l'université d'Ottawa pour faire ma maîtrise à rendu là. J'avais beaucoup d'années d'expérience dans plein de différents autres domaines. Je pense que ça m'a donné peut-être un différent œil. Quand j'étais à l'école à dans mes comment on appelle dans mes stages, j'ai trouvé que je connecté beaucoup au niveau humain avec les patients, puis tout ça au niveau de mon parcours. Je n'ai pas été beaucoup dans le niveau scolaire. Ma première, mon premier emploi, c'était à Montréal, dans un centre d’adaptation pour les enfants ayant l'autisme ou une déficience intellectuelle à la structure de ce centre de l'adaptation-là était très différent. 
Il y avait beaucoup d'éducateurs spécialisés qui travaillaient, puis les professionnels de la santé étaient peu, puis la personne qui appliquait toutes les thérapies étaient en communauté ou dans la maison. C'était les éducateurs spécialisés. Donc c'était un job vraiment d'enseignement, puis de coaching au niveau du parent, puis de l'éducateur spécialisé, puis les professionnels travaillaient en équipe. Ensuite, j'ai travaillé en Ontario. Ça a été ma première expérience scolaire. Je travaillais dans un conseil scolaire francophone entre London et Windsor. Donc je pense que le nombre d'élèves que j'avais, c'est autour de 300. Puis ça, ça m'a donné vraiment de travailler de façon très, très spécialisée, puis très, très personnalisée à travailler avec des enfants qu'on n'est pas sûr. Quel est leur nom, puis on plus du jour au lendemain, très, très différents, puis de mettre dans notre valise, puis de travailler avec ce qu'on a puis non seulement ça, je pense que ça a ouvert mon œil au bilinguisme, ce que je fais une évaluation en anglais, en français, tout le monde était bilingue dans ces communautés. 
Là ça, ça a été une expérience scolaire que j'ai eue. Puis vraiment, c'est du travail solitaire dans ta voiture. Puis vraiment tu, tu travailles ou tu as de la place, c'est un travail très différent. Ensuite, après l'Ontario, j'ai déménagé en Alberta à fort MCM, à fort mc. J'ai eu des expériences différentes. Je travaillais à l'hôpital à mc l'hôpital. C'est un hôpital régional. Ça disait tu travailles dans le centre long terme. Tu travailles aux soins intensifs. Tu travailles les enfants préscolaires. Tu travailles en chirurgie, un centre en médecine, un peu de tout. 
J'ai trouvé ça bien dans un sens parce que tu les doigts dans tout en même temps, t'es pas bonne à rien. Rien. C'est un peu inquiétant aussi des fois, puis à partir de la MCM, j'ai eu des contrats. J'ai commencé à travailler au privé, puis j'ai travaillé dans les écoles à fort MCM en anglais, puis encore là, il y a plein de professionnels de santé, mais on, on se travaille encore en solitaire, même chose dans l'hôpital ou est-ce que c'est difficile de coordonner à des soins spécialisés à travers différentes personnes. Puis à partir de 2019, j'ai été complètement au privé par moi-même depuis 2019, juste avant la pandémie.
Chantal Mayer-Crittenden
Donc voilà un moment difficile pour démarrer une clinique. Je suis certaine, mais merci de nous partager tonne parcours fort et intéressant, puis vraiment une belle diversité de domaines de populations avec lesquels tu travaillé. Donc, je pense que tu apportes dans ta clinique un bagage de connaissance très riche et diversifié. Alors ta clinique s'appelle donc quand on t’a rencontré toi et moi avant pour discuter un petit peu du terme de notre épisode aujourd'hui, m'expliquait que c'est vraiment fondé sur le besoin d'impliquer tout le monde, te mentionné un petit peu quand tu parlais de tonne expérience, que les gens travaillaient en silo, puis je pense que ta clinique apporte un penchant un peu différent de ça. Donc peut-être pour nous parler de comment est née la clinique et ensuite on continuera pour la suite. 
Véronique Boisvert
Je dirais que principalement c'est une frustration professionnelle. Il y a beaucoup de choses. Quand on travaille avec des enfants qui ont des besoins spécialisés, il y a beaucoup de choses qu'on ne peut pas atteindre quand on travaille dans les écoles, les centres d’adaptation, les hôpitaux et des choses qui sont juste difficiles à faire. Une des choses qui est très difficile à faire, c'est de travailler avec ces enfants-là en communauté, à la maison, des fois les quatre murs ou on est, ce n'est pas nécessairement les plus utiles ou des fois c'est juste une partie du travail, mais ce n'est pas tout le travail.
Une autre chose que je trouve difficile, c'est à quel point les parents ont le boulot de la thérapie parce que les autres travaillent avec plusieurs professionnels. Les professionnels se parlent rarement, ce qui se ramasse, que les parents ont besoin de dire plusieurs fois la même chose, puis non seulement ça, mais les buts de traitement des fois sont différents quand ils ne pourraient pas l'être, si tout le monde se parlerait puisque qui fait que c'est lourd sur le parent, puis un des grosse choses aussi au niveau du parent, ce qui doit souvent être d'avoir un rôle pour avoir le financement vers son enfant pour avoir certains droits pour que l'enfant participe à certaines activités. 
C'est un rôle qui est difficile à voir pour les parents parce qu'on veut être parent, puis tout à coup, on se commence à être la police, puis le grand méchant loup. C'est quelque chose qui est un peu plus facile au niveau professionnel. Premièrement, on a un titre. Deuxièmement, on sait comment l'expliquer de façon claire pour les raisons pour lesquelles ça devrait se dérouler de cette façon-là. J'ai trouvé ça que c'était tellement dommage que le parent a ce rôle-là qui est déjà, ils ont déjà un rôle difficile, puis d'avoir ce rôle-là en plus qui pourrait être évité. Puis la dernière chose qui était frustrant pour moi, c'est que souvent dans les hôpitaux, dans les écoles, tous ces professionnels-là sont présents, puis sont là au jour le jour, mais coordonnés, qu'on puisse voir les enfants en même temps qu'on puisse voir le parents qu'on puisse coach, l'enseignant ou quoi que ce soit, mais qu'on puisse se parler plus, c'est difficile parce que le niveau de clients qu'on a le nombre de clients qu'on a puis d'être capable de tout coordonner ça, c'est très, très difficile. Ces trois problèmes-là ont puis trop de meeting, trop d'administration ont trop.
Puis des fois, je trouve qu'il s'enlève tellement de temps aux clients, juste parce que c'est des grosses boîtes, puis c'est nécessaire, mais en même temps, ça enlève du temps clinique. Puis je trouvais ça difficile de donner ce temps-là à pas aux enfants ou pas aux personnes auxquelles je voudrais donner le temps. Moi, je pense, c'est ça qui m'a tranquillement été plus attiré vers le privé que le public. Pour ces raisons-là.
Chantal Mayer-Crittenden
Toi en privé, avec quel genre de population travaille dessus? 
Véronique Boisvert
Je travaille avec deux populations, je dirais certainement les enfants avec qui ont des besoins spécialisés. Ils ont une place dans mon cœur. J'aime beaucoup, beaucoup travaillé avec ces familles-là, puis l'autre population, je dirais, c'est la population autochtone. Quand j'étais jeune, j'ai travaillé dans les communautés autochtones pour en tant qu’orthophoniste sous d'autres d'autres types de travail. Puis c'est drôle comment ma profession m'a ramené à ça fort MCM. Il y a plusieurs communautés autochtones autour qui sont très peu desservies et puis desservie très peu régulièrement. Puis j'ai été rattaché à ça depuis 2019 c. C'est ça les populations avec qui je travaille le plus là.
Chantal Mayer-Crittenden
Donc on 2019 décide de lancer ta clinique. On s'était parlé dans notre discussion antérieure des financements que tu as reçus, puis je voulais peut-être que tu nous parle un peu de ça parce que je suis certain que y a des orthophonistes qui nous écoutent, qui vivent les mêmes frustrations que toi et qui peut être s'intéresserait à desservir une clientèle en milieu privé. Donc tu m'expliquais que tu as fait plusieurs demandes de subventions au niveau fédéral et provincial est ce que tu pour nous en parler brièvement, s'il vous plaît. 
Véronique Boisvert
Oui, c'est un peu surprenant parce que moi, je viens d'une famille qui est peu éduquée moi, moi-même, je ne connaissais pas l'orthophonie jusqu'à beaucoup plus tard dans mon âge, je m'étais dit mon si j, une clinique privée. Comment est-ce que les gens vont pouvoir payer pour ça? Sachant qu'il y avait un gros besoin et surtout fort MCM. C'est à cinq h de route, à peu près quatre et demie de route des services spécialisés à puis dire comment est-ce que les personnes vont pouvoir payer pour des types de services comme ça? En fait, je pense dans des milieux plus urbains, ça serait fait peut-être plus, pas seulement plus difficilement, mais il aurait peut-être fallu faire des recherches ou ça a été le contraire. C'est moi qui ai reçu les appels. Oh mon dieu, j'entends que tu ouvres une clinique. On est prête à faire des subventions. Donc comment ça marcher en Alberta, ça pourrait marcher n'importe où en Alberta, vraiment pas à mc à les enfants qui ont des besoins spécialisés, des subventions jusqu'à l'âge de 18 ans à travers « family services ». 
C'est du financement provincial pour les enfants qui ont des besoins spécialisés, puis dans ce gros financement là ou dans cette grande bourse d'argent là, il y a une section ou est-ce que tu peux savoir voir quatre h de thérapie par mois par une orthophoniste quatre h par une ergo thérapeute par différents professionnels de la santé. Ce n'est pas tout au long jusqu'à tant que te 18 ans. Mais si les besoins sont là, puis que ça justifie ce type de service, là c'est possible. Ça, c'était une des ça. C'est le gouvernement provincial, puis le gouvernement fédéral, les personnes qui ont un statut de première nation a ont accès au financement sous Jordan principaux. Le financement a changé beaucoup cette année. Donc ce n'est pas tout à fait pareil, mais allant dans les communautés autochtones, ils reçoivent beaucoup moins de services. Les gens restent beaucoup moins longtemps.
Le service est moins régulier. Ce financement-là, c'est ça. L'idée, c'est de pouvoir avoir accès à des services réguliers, à des services de qualité, puis des services pour les enfants qui en ont besoin. Donc moi, je dessers les garderies, les écoles, les personnes individuelles dépendant de ou je vais des fois je suis dans un centre de santé. Ça, je dirais qu'en ce moment, probablement 85 % de ma clinique est complètement subventionnée par ces deux, ces deux, ces deux paliers de gouvernement 
Chantal Mayer-Crittenden
Là bien combler un gros besoin. Je suis certaine, surtout dans une région plus éloignée, le mc et ses alentours. Alors si on revient à ta clinique, donc toi, tu utilises une approche intégrée que tu s'appelle le tu as mis en place cette approche-là. Donc près tu nous expliquer un petit peu comment tu a mis en place cette vision et peut être des outils qui utilisent pour t'aider. Parce que parler, ça semble quand même assez lourd comme charge de travail, gérer ces subventions-là te déplacer différentes clientèles. Donc explique nous un peu ta vision, puis comment tu fais pour ne pas travailler 70 h par semaine. 
Véronique Boisvert
La vision, c'est que le parent et l'enfant ou que la famille, à première place dans quand les quand les gens approchent la clinique pour recevoir des services, les premières choses qu'on fait, c'est qu'on écoute, on écoute le parent, on regarde l'enfant, on n'a pas un plan en place nécessairement, surtout pour les enfants qui ont des besoins spécialisés. Puis ce qu'on fait aussi, c'est que toute l'équipe va être autour de la table à écouter le parent en même temps, pour qu'on puisse vraiment entendre. Ça va être des questions très larges. Qu'est-ce qui vous inquiète? Qu'est ce qui est difficile à la maison? Qu'est ce qui est difficile ici et là pour justement pas diriger la conversation puis vraiment écouter. 
C'est quoi les grosses inquiétudes? Parce qu’en bout de ligne, l'école et les parents, je veux dire, c'est autres qui vont guider puis ont besoin d'être l'appui à le Circle of. Ce que c'est, c'est aussi d'avoir une approche très, très, très macro, c'est de poser des questions, surtout sur le sommeil et la médication. Vraiment d'avoir une vue globale de l'enfant, pas juste par rapport à ma mal hani en tant qu’orthophoniste, mais d'avoir une vue globale. Puis la raison qu'on fait ça, c'est qu’on ne veut rien manquer. Si on a besoin d'inviter le psychiatre, on a besoin d'inviter à le pédiatre à peu importe qui on a besoin d'inviter à la table. Il ne faut pas manquer d'inviter ces personnes-là aussi, même s’ils ne font pas partie de notre équipe. On invite aussi les, je ne sais pas comment on en français le respect work. Donc les aides à ces enfants-là ou les grandes mamans ou quoi que ce soit, surtout dans les communautés autochtones, les tantes et les grandes mamans font une grosse, grosse partie de la famille. 
C'est un peu plus gris, comme rencontre, puis c'est un petit peu plus ouvert en tant que qui en fait partie que dans les autres environnements que j'ai connu, la raison qu'on fait ça, c'est vraiment pour avoir la famille au centre, puis être sûr de pouvoir les out de façon adéquate pour ce qu'ils ont besoin, puis des fois nos priorités, passer leur puis d'essayer d'être sûr de ne pas arriver avec un plan d'avance avec que ce n'est pas une façon typique de travailler à comparer à ce que j'ai vu dans le passé, puis j'avoue que ce n'est pas toutes les professionnels de la santé qui sont intéressés à travailler comme ça aussi. Donc ça prend vraiment des gens qui sont ouverts. Comment je dirais, ça prend à beaucoup d'intelligence ou beaucoup de connaissances pour dire quand est ce que j'utilise les connaissances ou les stratégies que l'argot thérapeute ou que quelqu'un d'autre va utiliser sans ça. 
Comme mon but de traitement, ne faut pas faire le travail des autres, mais il faut s'aligner avec les autres qui travailler en partenariat pour que le travail devienne plus riche. Il faut vraiment avoir une bonne tête sur les épaules, je dirais, pour être capable d'avoir toutes ces professionnels-là inclus, être sûr d'avoir à être toujours ouvert en voulant dire, même si je connais des choses, ça ne sera peut-être pas l'approche de quelqu'un d'autre, puis d'écouter, puis d'être capable de travailler ou est-ce que mes stratégies vont aider l'autre personnes. Mais les stratégies de l'autre personne vont m'aider aussi. Ou des fois on va faire, on va faire une séance de thérapie tous ensemble. Ce n'est pas tout le monde qui est prête à faire ça. Parce que souvent, surtout dans notre travail, c'est travail qui peut être très, très rigide si on le veut. Des fois, c'est difficile d'être un peu plus Lou dans notre approche. Puis je dirais que ma clinique, vraiment spécialise là-dedans ou est ce qu'on sait beaucoup plus gris comme travail que blanc et noir 
Chantal Mayer-Crittenden
Que trans si on veut tant, tu mentionne à quelques reprises l'équipe. Donc c'est qui l'équipe dans ta clinique 
Véronique Boisvert
En ce moment, ça change tout le temps parce que les besoins m'ont, dit, augmentent constamment, plus on fait du travail, plus on reçoit des demandes. On a trois, orthophonistes quatre aides, orthophonistes. On a cinq ergo thérapeutes à temps partiel, un aide ergo thérapeute, une diététicienne, deux psychologues, deux conseils en santé mentale, puis une personne qui est une enseignante qui fait notre programme. Ça s'appelle peace. C'est un programme pour stratégie parentale. Pour les enfants qui ont des besoins spécialisés, pas toutes mes personnes travaillent à temps plein certaines à temps plein, certaines à temps partiel, ça serait ça, notre équipe pour l'instant. 
Chantal Mayer-Crittenden
Donc, quand même une vaste connaissance de vastes connaissances qui se rencontrent autour d'une table pour essayer de comprendre les besoins des familles, puis j'aime comment tu parlais d'utiliser des questions qui sont larges, puis ne pas arriver avec son propre agenda, puis de dicter comment la première rencontre va se diriger ça, que je pense que ça, c'est quelque chose que moi, en tant que nouvel orthophoniste, quand j'étais premièrement diplômé, j'avais besoin d'avoir quelque chose d'un peu plus rigide, puis quelque chose qui m'encadrait un peu plus. Donc je peux imaginer, comme tu dis, ce n'est pas pour tout le monde. Il faut vraiment avoir un esprit ouvert, mais c'est que, très souvent, lorsqu'on travaille avec des adultes, c'est de plus en plus cette approche là qu'on utilise aussi avoir vraiment le patient, le client au centre, puis c'est eux qui vont dicter plus ou moins comment leurs soins vont être prodigués. Donc tu utilises des outils, j'imagine, qu'est ce qui taille à gérer tout cela 
Véronique Boisvert
Au niveau de mes outils au niveau de l'orthophonie, il y a certaines ressources que j'aime beaucoup parce que justement c'est des outils un peu plus tico pratiques. Une des choses que j'utilise beaucoup, c'est un livre qui s'appelle du Watch, les SNC, c'est Kathleen a à son communication Autisme ce livre. Là pourquoi je l'aime beaucoup, c'est qu'il parle de plein de but début souvent qui sont difficiles à travailler quand on ne sait pas comment faire l'approche, c'est faire une demande d'attention ou protester ou à pouvoir faire du jeu indépendant ou à pouvoir demander une pause, des choses comme ça que des fois on se dit mon dieu, si ça fonctionne pas comme ça, c'est quoi mon autre approche, ce livre-là est bien parce que si l'enfant est non-verbale, s'il y a une approche qui fonctionne pas, il y a plein d'idées dans ce livre-là, c'est vraiment des idées aux pratiques pour des enfants qui ont différents niveaux intellectuels de connaissance, que c'est très, très utile, surtout quand j'ai commencé à travers avec les enfants qui avaient des besoins plus spécifiques.
Ce n'est pas des choses que j'avais vu beaucoup à l'école. Ça m'a aidé beaucoup. Ça a beaucoup mes nouvelles ortho qui rentre souvent. Ils vont m. Emprunter le livre pour une coupe de semaine. Parce que même pour donner des idées but, quand, quand on entend le parent parler, ce n’était pas le but qu'on avait pensé. On a créé un but, ces but-là souvent, ils vont se retrouver dans ces livres. Là un autre livre que j'aime beaucoup. Ça s'appelle « Solving Behaviours Problems in Autism », une communication stratégies de Linda. 
J'utilise plusieurs de ses livres. Elle est très pratique. Celui-là pourquoi je l'utilise, c'est que souvent les enfants qu'on va voir autant au niveau des communautés autochtones que des besoins spécialisés, on va avoir beaucoup de comportements, puis les comportements, comment aller, regarder ça avec un œil? Orthophoniste, comment aller regarder ça avec un œil avec toutes les professions en tête avec les médications en tête avec les traumas en tête, toutes ces choses-là, ce livre-là, cet appuie vraiment à l'ape par étape. J'ai suivi beaucoup de formation au niveau du comportement général, mais ce livre-là, je vais souvent le recommander aux parents parce que les parents y comprendre.
Bien, c'est quoi qui se passe au niveau du comportement? Mais les choses ne fonctionnent pas, puis éventuellement, ils perdent, ils perdent comme analyser ce qui se passe parce qu'ils ils ont pensé qu'ils ont tout essayé, puis qui ont tout vu, puis de relire le livre ou de lire les livres la première fois, ça leur donne vraiment une différente lentille pour analyser ce qui se passe. 
J'ai trouvé que ce livre là, ça a donné beaucoup de succès aux personnes, soit que ça soit des des aides enseignants, des enseignants, des parents, des gens qui ne sont pas nécessairement professionnels de la santé. Puis c'est les livres que je préfère ces livres là ou est-ce que n'importe qui pourrait lire, puis avoir plus d'informations. Je trouve qu'ils sont bien écrits, puis un des livres. Je veux dire, moi, je ne m’en lancerai jamais, malgré que ça fait maintenant, je pense que ça fait partie de moi. Plus que je li livre le mais de pense.
Le coaching parental est vraiment, vraiment important. Je trouve que des choses que j'utilise beaucoup dans le livre « more than Word », c'est qu'il y a une sorte de questionnaire ou un inventaire des préférences sensorielles, puis souvent les enfants qui ont des besoins spécialisés d'aller regarder ça en premier, souvent pas beaucoup d'intérêt de jeu, pas beaucoup d'intérêt au niveau de la communication, puis de commencer avec les préférences sensorielles, puis de montrer aux parents que ça peut jouer un gros rôle au niveau de la communication. Quand c'est vraiment important pour ces enfants-là, ça donne beaucoup de pouvoir aux parents de pouvoir avoir cette communication là que leurs enfants. Ça c'est des livres, des outils cliniques que j'utilise beaucoup. Il y en a plein, mais ceux-là, au niveau général, je trouve que c'est des outils que même avec les années, je les prête constamment aux parents ou aux qui viennent à ma clinique. 
Chantal Mayer-Crittenden
Je pense que c'est des outils qui peuvent être utilisés comme tu mentionne dans divers milieux, que tu travailles auprès de la population préscolaire ou scolaire ou des enfants avec des besoins spécialisés ou peut être que c'est un enfant qui vit un trauma, que les troubles de comportement se manifestent à ce moment-là. Donc merci. Puis on va. Pour ceux qui écoutent à l'épisode, on va mettre les ressources dans les notes de cet épisode. Puis là, je te vois à l'écran, un autre coude dans ta main. 
Véronique Boisvert
Je fais assez sûr que des livres. C'est romain important. Mais avec on est rendu en 2025 en 2025, on n'a pas vraiment le choix d'avoir un iPad en tant qu'or. Pourtant moi, je l'ai invité longtemps parce que je veux dire, ça me rendait inconfortable. Maintenant, je vois, je suis presque contente que ça m'est rendu si inconfortable parce que je peux comprendre à quel point ça rend inconfortable beaucoup de personnes, autant des parents, des enseignants que des beaucoup d'orthophonistes sont inconfortables à avoir un iPad. Puis je contente d'avoir continué à l'utiliser, même si j'étais inconfortable, parce que je pense que je suis capable de mieux comprendre les autres, puis de prendre mon temps quand je l'explique, parce que c'est vrai que c'est très intimidant, autant les outils de communication, autant juste la technologie en général, c'est même de mettre de barrer sur un écran. Si, et ça, ce n'est pas facile, c'est ainsi. 
Je dirais que mes grands amours, ça change tout le temps, mais sur le iPad, ceux que qui sont vraiment importants pour moi en ce moment, j'aime beaucoup, beaucoup, beaucoup Touch Chat. Les conseils scolaires utilisent pour le to go. Ce n'est pas pour tous les enfants à puis tranquillement moi, j'ai commencé à acheter tous les softwares parce que, en tant que vu qu'on est en région, on devient consultant au centre spécialisé. Donc, à Edmundston, il y a une place qui s'appelle le centre qui s'occupe de la communication à des outils de communication, mais on ne peut pas vraiment pratiquer. On est à cinq h de route tranquillement. J'ai commencé à acheter toutes les applications pour être capable de suivre les clients qu'ils ont. J'utilise beaucoup Pictello. C'est vraiment les histoires sociales, c'est beaucoup plus pour utiliser des calendriers, montrer visuellement ou on en est dans des tâches ou c'est vraiment un appui visuel. 
Il y a beaucoup d'autres applications que j'aime, mais cela, c'est ce que j'utilise beaucoup Touch Chat. La raison que je l'utilise beaucoup, ça m'a pris du courage en voulant dire quand tout le monde utilise quelque chose d'autre toi, tu commences à avec autre chose. C'est vraiment au niveau de la planification motrice. C'est plus rapide. Les enfants veulent parler rapidement. Les enfants veulent faire des phrases rapides. C'est plus rapide comme outil pour parce que ça génère. Ça prédit déjà qu'est-ce que tu veux si déjà?
Tu dis étant, je veux manger, mais ce qui va sortir la page, mais ça va être des aliments. Je veux jouer, ça va être des jouets. Donc génère comme ça avec des pans avec ce que tu appuies. Donc, ce que ça fait, c'est que c'est plus rapide. Puis les choses que je remarque, c'est les enfants aiment ça être efficaces, ça prend trop temps, mais ils vont le faire avec leurs mains, puis ils vont, ils vont le faire avec de façon manuelle, au lieu d'utiliser un outil de communication. 
C'est très logique. Je trouve que cet outil là au niveau des parents, ce n'est pas juste, il y en a plein là, mais je trouve que tout à coup, c'est un petit peu plus « user-friendly ». L'utilisateur est plus confortable. Puis des fois c’est une bonne introduction à ou est-ce que pro locaux faut souvent faire des recherches. Les enfants ne peuvent pas faire des recherches en en met plein les mots nécessairement, puis ils sont frustrés, puis abandonnent. Ce n'est pas pour tous les cas en tout temps, mais les différentes applications qui ne sont pas utilisées ailleurs, puis d'essayer puis de faire des essais erreurs, c'est ça me permet d'avoir plus d'enfants qui utilisent des communications au milieu des abandonnés. C'est tout. 
Chantal Mayer-Crittenden
Ok, je pense que ça, c'est important aussi parce que le bullet d'avoir un outil de communication, c'est de communiquer avec l'outil. Donc si l'enfant est frusté puis s'en sert pas pour communiquer, puis ça fait juste ramasser de la poussière mais n'est pas très utile. Donc on a plutôt puis « choice work », qui sont un trois est ce que ce sont des applications ou comme tu dis un logiciel comme c'est sûr, c'est sur la table.
Véronique Boisvert
C'est sur la que je m'en sers. J'utilise beaucoup d'application. Mais ceux-là, je dirais que c'est sûr que j'utilise le plus souvent dans les écoles, dans les garderies à la clinique. 
Chantal Mayer-Crittenden
Ok, super intéressant, merci encore, 50 % à année, tant que c'est ça, surveiller, surveiller le prix des applications. Voilà. Donc peut être qu'on peut revenir un peu sur les services que tu offres auprès des premières nations. Donc, comment sait il faut absolument qu'on adapte à nos pratiques cliniques la rédaction des rapports pour qu'ils soient culturellement sensible et pertinente. Donc, comment est-ce que tu fais pour adapter des pratiques avec la population des premières nations? 
Véronique Boisvert
Je parlais de du travail. Je pense que y deux choses que tu parles ici dedans, c'est deux choses. Comment est-ce qu'on on donne l'information de façon différente, mais aussi comment on communique entre professionnels? Je vais parler de communicant entre professionnels. Une des choses qu'on utilise, c'est le système Jane App, je ne sais pas, ce n'est pas un système parfait, je ne dirais vraiment pas, mais ça nous permet de mettre nos notes cliniques sous un client, puis si on a le même client, puis qu'on travaille en équipe avec ce client-là, c'est possible pour nous de voir les cliniques des autres personnes 
Aussi possible de voir les rapports des autres personnes. Si on ne veut pas faire ça, ce n'est pas nécessaire. Mais quand on travaille en équipe, c'est une façon pour nous de continuer à se parler, puis continuer à voir ce qui se passe, puis à pas faire répéter le parent, puis être au courant pour qu'on puisse continuer d'être cohérent dans notre approche, parce que des fois on a le même but, mais on pourrait dire deux choses complètement différentes qui sont vraies, mais c'est mélangeant pour le parent, c'est mélangeant pour aussi. C'est un peu quand on se rend compte, puis on a dit deux choses différentes non plus. Donc je trouve que le système de Jane App nous permet vraiment d'être un peu plus cohérent dans notre approche, puis un peu plus ensemble, même si on ne fait pas toujours nos séances ensemble.
Chantal Mayer-Crittenden
C’est un outil que tu utilises acheté le logiciel pour ta clinique dans toi, puis les argots, puis la psychologue, les ortho, vous avez tous accès à Jane App, puis vous pouvez aller voir ce que les autres font essentiellement.
Véronique Boisvert
Système qui utilisé par la plupart la plupart, mais en privé, c'est commun pour les de la santé, puisqu'on fait, c'est qu'on peut mettre nos propres rendez-vous. Ça peut être notre système pour faire payer les gens qui viennent au privé. Puis c'est un système aussi justement qui est sécuritaire pour mettre notre clinique, nos rapports. Donc c'est la clinique qui a acheté ce système-là, puis ensuite les cliniciens, quand ils se sont engagés, ils reçoivent un profil, puis les clients aussi vont avoir un profil. Ça veut dire que si la garderie en première nation veut voir le rapport de ses élèves, ils vont avoir un compte client aussi. Donc ça permet une communication qui est sécuritaire, mais qui est aussi un peu plus facile, surtout quand on travaille un peu partout, au moins, c'est plus facile que des systèmes hospitaliers. C'est un peu trop rigide pour ce que nos besoins sont à au niveau de l'accès, parce que pour un maintenant, pour même pour que les écoles puissent downloader toutes nos rapports dans leur système scolaire, mais ils peuvent rentrer dans leur compte utilisateur, télécharger les rapports, puis les mettre dans leur système scolaire de façon sécuritaire. 
Donc oui, on utilise ça par rapport aux communautés autochtones. Je dirais qu'il y a beaucoup de travail à faire. Je veux dire, je dirais que même encore maintenant, mais beaucoup moins maintenant, ça vaut mieux. Mais dans le passé, dans les communautés que je connais, c, un système qui était virtuel, la majorité du temps, il y a des orthophonistes qui venaient ou deux fois max, trois fois par année, faire des évaluations. Mais c'est un service qui était virtuel, qui n’était pas très constant parce qu'il y a quand même beaucoup d'absentéisme dans les communautés autochtones, dans les écoles, puis les garderies à moi depuis 2019, on n’y vend à personne avec le financement. Puis je dirais qu'il y a beaucoup de dommages à réparer dans un sens que, comme le système d'avant était beaucoup plus, je viens, je viens en communauté pour faire une évaluation. Puis ensuite je vais faire les traitements de façon virtuelle qui était encore inconstant. 
Vraiment? C'est un parent qui reçoit un rapport disant mon enfant, un trouble sévère. Il n'y a pas grand-chose qui est fait après. Puis ce n'est pas une belle première connexion à quand on n'a pas de connexion. Quand on ne vient pas de la communauté, on n'a pas, on n, aucune connexion. J'avoue que quand moi je suis allé dans les communautés autochtones, la réception n'était pas très bonne. Mais puis je comprends pourquoi. Je veux dire, les parents avaient peur que je présente un rapport, puis que je dis tout qui tout ce qui ne fonctionne pas, puis tout ce qui, tout ce qui est en retard, tout ça en n’ayant pas la confiance que j'allais rester pour donner un coup de main, parce que la plupart du monde ne reste pas que j'avoue qu'après des années de ça, la réception n'était pas super bonne. Puis je pense que les gens s'attendaient que je quitte aussi parce que les gens ne restent pas souvent, c'est en région éloigné. 
Donc, dès qu'ils y ont un autre emploi ou dès qu'ils ont quelque chose d'autre, reste que les c'est ça. Je pense que ça, le prix des années au moins trois ans avant même d'avoir et va peut-être rester. C'est lent. Ces rapports-là, je pense qu'ils font beaucoup de dommages. Je pense que les gens en ville, des fois on peut être moi, je l'explique d'emblée, mais les rapports, comment on les écrit, ce n'est pas écrit pour le parent, c'est écrit pour avoir du financement, puis je pense que c'est le temps qu'on change tranquillement ou est-ce que ça peut être écrit pour du financement, puis est écrit aussi en pensant aux parents, parce que je pense que les rapports qu'on écrit des fois, c'est vraiment penser à ma représentatif de l'enfant non plus parce qu'on écrit beaucoup des déficiences ou des choses qui sont qui sont pas dans les normes, puis le reste n'est pas écrit autant, puis chez les enfants autistes qui ont se souci, puis dans les communautés autochtones pour être honnêtes, ce que je remarque, puis j'y connais pas tout. 
Mais ce que je remarque, c'est que les parents, les grands parents, ils ont plus tendance à accepter leurs enfants comme ils le sont, puis d'être de voir les forces et de voir les faiblesses, puis d'être de s'adapter à ça plus facilement. Je dirais que notre communauté, je dirais pour autres, lire un rapport que l'enfant, une déficience intellectuelle et l'autisme, si, et ça peut pas lire, peut pas écrire, mais des fois les autres, même ne peuvent pas les ne peuvent pas écrire, puis pour les autres, ils se disent mais j'ai quand même eu une bonne vie quand même, je pense que des fois souvent, j'essaye d'éviter de présenter le rapport écrit je l'écris quand même pour l'école ou qui a le besoin de l'avoir, mais je vais souvent le présenter verbalement, puis je vais le présenter en étant beaucoup plus consciente de cette perspective-là, puis de ce point de vue-là, parce que je vois ça, je, je travaillais à moi, puis je travaille avec un enfant que l'autisme en ce moment, puis les parents chasse et pêche, puis il est un bon EUR. 
Il y a un bon pêcheur, il aime ça être dans le bois. C'est quoi le problème? C'est vrai, dans un sens, ce n’est pas le problème, pas de problème. Mais puis d'avoir cette approche là, ce respect, là aussi, je pense, non seulement ça, je pense que dans les communautés autochtones de dire quelque chose de difficile comme ça à une famille quand tu ne fais pas partie de la famille, c'est un peu bizarre dans un sens que pourquoi tu me dis ça? C'était un étranger. Tu ne me connais pas, tu ne connais pas ma famille. Tu ne connais pas si et ça fait que je pense que la connexion est vraiment importante que nous on arrive. Puis la première chose qu'on fait, c'est une évaluation, au lieu d'aller passer du temps, d'apprendre à connaît la famille, d'apprendre à connaître l'enfant, puis quand on aura besoin de l'évaluation, la fera. On dirait que ça devrait quasiment fonctionner à l'inverse, c'est vrai que ce n'est pas comme ça. En voulant, il faut quand même continuer avec la structure qui nous est demandée. Mais ça travail un peu différent ou est-ce que la réception n'est pas la même. C'est parce que notre approche n'est pas nécessairement adaptée, 
Chantal Mayer-Crittenden
Puis aurait des conseils à donner à des orthophonistes qui vont se rendre dans ces milieux là pour la première fois qui ont peut-être des craintes qui se disent qui chu moi pour aller évaluer un enfant des premières nations. Je ne connais peut-être pas la culture. Donc on a tous un moment ou c'était une première fois. Donc il faut quand même me penser, mais des petits conseils pour ces orthophonistes là 
Véronique Boisvert
Ou j'aurais deux conseils. Le premier, c'est que si ça t'intéresse, assure-toi que ça t'intéresse assez pour vouloir rester. Mais ça ne sera pas le cas de vraiment faire un bon travail intérieur, puis dire si ça me convient, est ce que c'est quelque chose que je suis prête à faire pour plusieurs années. Vraiment, je pense, c'est du gros dommage d'y aller juste pour un an pour deux ans passé assez. C'est quelque chose qu'on sait si ça vous intéresse, ça serait d'avoir l'idée de le faire à long terme. Puis l'autre chose, c'est de demander les questions qui sont inconfortables, c'est d'aller. Puis je l'ai dit, mais on dirait que moi aussi, ça m'a pris du temps à me faire une tête avec ça. On arrive là, puis on se dit faut, je travaille tout long. Je suis juste là pour trois jours, mais il faut aller faire du bi avec les grandes mamans. 
Il faut aller tricoter. Il faut aller passer du temps pour jaser avec la famille. Parce que si on fait, si on ne fait pas ça, les répercussions sont vraiment minimes. Puis il faut aller demander des questions. Je l’ai demandé, j'ai eu le droit de porter les bouts d'oreille autochtones que m'avait donné est ce que c'est approprié ou c l'époque est ce que je peux apprendre, me donner ou le cri ou est-ce que c'est insult pis moi, ce que j'aime beaucoup des communautés dans lesquelles je travaille, c'est qui sont très directs. Si on est direct, elles sont aussi pis. Je pense que cette transparence, là ça, ça aide la confiance ou est-ce que quand on essaye d'être trop poli, de pas poser des questions, puis ça, il reste toujours une sorte de méfiance qui est là au lieu de juste être direct, puis de le demander les questions. 
J'ai acheté un à ma fille cet été. Je suis allé justement ou à tu days, puis j'ai demandé à la madame quand je l'ai acheté, j, c'est une bonne chose, pas une bonne chose. On serait, on serait vraiment content qu'elle importune parce que ça a appuie notre communauté, mais elle aurait pu répondre complètement. Puis je l'ai demandé avant de l'acheter, parce que justement c'est dur de savoir des fois c'est une insulte, est ce que mon appui, je ne suis pas puis comment elle serait vraiment. Je dirai si je fais semblant de savoir, je pense que ce ne serait pas une bonne approche non plus. 
Chantal Mayer-Crittenden
Donc pas avoir peur de poser les questions et ce n’est pas, c'est, ce n'est pas ma vue. Ne poser les questions ne que connaît pas la réponse. Donc je pense que ce sont de bons conseils. Alors ou est ce qu'on en est rendu, ça fait déjà près de 40 minutes. On a parlé de tes outils incontournables. Donc, ok, tu mentionne mention tonne équipe interdisciplinaire. Donc tu travail travaille en étroite collaboration avec une ou des ergo thérapeutes. Donc autour d'un jeu sensoriel, du traitement du langage selon l'approche Gas. Donc te mentionné au tout début, c'est des fois, c'est difficile de savoir, oh, est ce que je suis rendu trop ergo. Qu'est ce qui est orto? Qu'est ce qui qu'est ce qui transverse entre les deux? Donc pouvons-nous parler un petit peu de ta collaboration. Interprofessionnel peut être de l'impact aussi que ça peut avoir si les services que vous offrez comme équipe, 
Véronique Boisvert
Oui, souvent, ce qu'on va faire, c'est qu'on va faire un plan de traitement qui est conjoint. Donc ce qu'on va faire, c'est qu'après cette première rencontre là, on va s'asseoir tous ensemble, puis on va ressortir les buts, puis y a début, des fois que vraiment, ça appartient à différentes professions et au niveau de la communication sociale, au niveau des émotions, au niveau de plein de différentes choses, même de l'indépendance, je dire, puis des fois c'est le but qui appartient à toutes les professions ou des fois c'est le type de stratégie ou est-ce que l'orthophonie va être obligé d'entrer en jeu. Parce que qu'est-ce que l'enfant pourrait comprendre? Quel appui visuel je devrais mettre en place pour atteindre mon but. Ce qu'on fait, c'est que ensemble, on écrit les buts, puis après on regarde à qui ça appartient, ces but-là, puis on va mettre un an ou deux ans ou trois an professionnels, on va mettre les stratégies ou des fois leur rôle de liste va apparaître dans les stratégies ou est ce qu'on va besoin d'un outil communication pour atteindre un but de physio dans ce que l'or orthophoniste va faire partie du but de physio au niveau consultatif à la physio pour lui donner des stratégies ou des outils pour qu'elle puisse atteindre ses buts à elle puisqu'on va faire, puis le parent va faire partie de toutes ces bulls là aussi. 
Puis ensuite, ce qu'on va faire, c'est que on va tous écrire chacun nos buts respectifs dans domaine ou dans notre système clinique qui on va toujours écrire nos résultats après chaque séance, pour être sûr que tout le monde, une bonne idée ou on s'en va si jamais on dit quelque chose que l'autre dit mais non, moi, je leur ai expliqué complètement différemment. On s'appelle ou une séance jointe ou peu importe. Moi, je trouve ça très, très riche parce qu'il y a beaucoup de ressources que je n'aurais pas connues, puis aussi avoir la lentille de d'autres personnes. Il y a des choses que j'aurais manqué ou il y a des choses que j'aurais moins bien. Faites des choses que je réalise à travailler en équipe comme ça, c'est, c'est justement d'être un peu plus de se poser des questions tout le temps, même si s'appelle longtemps que je travaille avec la même population, des fois de ne pas voir qu'avec le physio ou même avec la vision que cet enfant-là peut pas bien voir. 
Je travaille le jeu, puis le type de jeu avec lequel je travaille. Mais l’enfant ne peut pas bien voir, mais c'est des choses qu'on ne peut pas oublier. Je pense que ça me fait me questionner beaucoup. Puis une des choses que je trouve, c'est que la plupart des gens avec qui je travaille sont soit au début de leur profession ou à la fin de leur profession. Puis je dirais que les gens, en fin de profession, ça leur donne le feu encore en voulant d'avoir des gens, on connaît bien notre métier, mais de rentrer, puis d'avoir des connaissances à diverses de d'autres métiers qui rentrent en jeu avec le nôtre. C'est très riche. Puis je dirais, pour les nouvelles cliniciennes de travailler en équipe des fois un pauvre bagage, puis d'avoir le bagage des autres qui sont autour de toi. Ça te soutient bien. Je dirais que pour un côté comme de l'autre c du travail qui est très riche, c'est sûr que l'autre côté de la médaille, c'est qu'on ne peut pas être très rigide parce que si on travaille dans des conditions comme ça, notre rigidité va nous va nous faire une grosse barrière au niveau du travail, parce que là tout à coup, ça ne va pas bien fonctionner. 
Chantal Mayer-Crittenden
Tout à fait, j'aime comment tu as fait la distinction entre but et stratégie. On peut avoir des objectifs, des biothérapies, mais pour les atteindre, il faut adopter des stratégies qui sont peut-être une stratégie que doit qui doit impliquer l'ergot ou l. J'ai beaucoup aimé l'exemple. C'est peut-être un objectif de physiothérapie, mais il faut que on puisse se communiquer avec l'enfant pour atteindre cet objectif-là. Donc je pense que c'est une distinction importante à faire. Je peux me permettre d'utiliser l'expression en anglais. La stratégie devient de to end. C'est comme tant ça, je sais, je n’ai jamais pensé à ça comme ça. Tu m'as fait réfléchir avec cet exemple-là.
Je suis experte dans un petit domaine que c'est ça aussi. Tu fais des dans le sens que tu on ne peut pas être généraliste spécialisé. Tu ne peux pas connaître tout dans tout. Donc d'avoir différentes professions autour de la table, ça nous, ça nous porte à nous questionner. Puis oui, je ne l’avais pas vu comme ça. Des fois on ne veut pas être rigide, mais veut pas, ce n'est pas ce que tu ne sais pas. Puis quand on un 
Véronique Boisvert
Autre exemple, intéressant, je travaille, je suis très passionné comme orthophoniste, puis je travaille avec, comme je l'ai dit, il y a aussi l'équipe qui est qui est les psychiatres, les pédiatres, tout ça. Puis j'ai eu deux cas cette année de bégaiement. Les deux, j'ai été obligé de communiquer avec le pédiatre et ont arrivé un avait vraiment besoin d'un examen neurologique pilote. C'était les médicaments qu'elle venait juste de lui donner posé le bégaiement, mais d'avoir au lieu juste de traiter ou de poser la question, puis de le donner aux parents, d'être capable de faire un appel rapide, de présenter le cas, puis de demander aux parents est que ce que ce serait correct si on se parle, c'est très riche parce que tout à coup, on peut éviter plein de mots de taille, puis de parler en professionnel comme ça, c'est riche, puis au public, je trouvais ça très difficile de faire ça est ce qu'au privé, j'appelle les pédiatres, les pédiatres ici pour me consulter pour des évaluations d'autisme, puis souvent ces autres qui vont faire le diagnostic. Mais c'est moi qui vais faire l'évaluation parce que j'ai le temps parce que je suis bonne, puis parce qu'ils me font confiance, ça, c'est un travail ou est-ce que tout à coup, on fait des diagnostics plus précoces. Les pédiatres ont plus confiance parce qu'ils ont quelqu'un là. Il y a un deuxième œil 
Et moi, c'est quelque chose que j'ai le temps de faire et que j'aime, puis je peux le faire. Donc toute cette collaboration-là, elle est aussi externe. Ce n’est pas juste mon équipe. La vision de la clinique, c'est de faire des choses plus efficaces et de façon un peu plus pas intelligente, mais c'est plus riche quand il y a plein de tête et plein de têtes intelligentes en même temps qui pense à au même problème. 
Chantal Mayer-Crittenden
Oui, tout à fait. Et je pense que je pourrais continuer de parler pour une autre heure, c'est certain. Mais le temps école est ce qu'il y a autre chose que tu aimerais partager avec nos auditeurs ou auditrice au sujet de tonne parcours, de ta pratique à mc ou un autre thème qu'on a discuté ou pas discuté aujourd'hui, 
Véronique Boisvert
J'aimerais partager le côté négatif. Je dire ça, c'est la grosse, le beau, puis, mais il y a beaucoup de parties difficiles. Je dirais qu’une des choses, c'est quand ta clinique est subventionnée autant que la mienne. Ce que ça fait, c'est que faut beaucoup d'employés dans beaucoup de coûts. Donc, faut soit très se fasse très, très attention à parce que ça coûte beaucoup pouvoir coordonner toutes ces services-là, toutes ces bourses-là, il y a ça. Il y a aussi, je trouve que quand tu travailles avec des bourses, les bourses ne sont souvent pas nécessairement s'aligner avec les besoins des familles. On se ramasse dans une sorte de personnes, personnes dans le milieu qui essayent d'appuyer les familles. Mais ça ne suit pas les lignes directrices. Ça, c'est lourd parce que c'est nous qui voyons le besoin. C'est nous qui voient tout ce qui est difficile. Puis le gouvernement veut aider mais sont pas dans les maisons. 
Ils n'ont pas les mêmes connaissances des gens gouvernementaux. C'est dur parce que tout à coup, tu viens le grand méchant loup d'un bord ou de l'autre, même si c’est vraiment juste de d'aider ça, ça devient vraiment lourd, puis de gérer une clinique. Moi, je veux dire, je suis orthophoniste, mais je suis aussi la propriétaire de commencé le podcast, en parlant de si je faisais des semaines de 60, pas en faire ce pas vraiment questionné. Je veux dire, les personnes qui sont contractuelles pour moi eu font de bon argent en peu de risques, parce que c'est moi qui prends la majorité des risques parce qu’ils ne sont pas contractuels indépendants. Ils sont contractuels dans ma clinique. C'est un bon stepp stone, je dirais entre le public, puis le privé d'être contractuel pour une b, parce qu'il y a beaucoup moins de risque. C'est beaucoup plus prévisible quand et ta propre clinique, c'est beaucoup de risques. 
C'est beaucoup de coûts. Faut vraiment, tu viens tout à coup, soit une experte en marketing, en financement, en comptabilité. Ainsi, ça en ressources humaines lourd. Je dirais que je ne connais pas beaucoup de monde qui ont une clinique aussi grande que la m qui sont orthophonistes et propriétaires parce que je pense, des fois que vous tu fasse le choix d'être un ou l'autre. Moi, je suis très têtu, puis il y a des jours, je le regrette, mais j'aime trop être orthophoniste. Puis les services sont tellement pauvres à mc que sans cette responsabilité, là de continuer ce chemin là, mais c'est un chemin qui est difficile. Je ne pense pas que c'est pour tout le monde faut vraiment être prêt à travailler beaucoup, puis à prendre des décisions difficiles, puis à apprendre des risques calculés. Mais il y a toujours des risques. Donc ce n'est pas une position facile à voir, pas ça de l'air facile quand on en parle comme ça, mais ce n'est pas une position facile à avoir. C'est oui, 
Chantal Mayer-Crittenden
Je l'apprécie. Que dit parce que tout ce que tu expliqué semble tellement fantastique et magnifique que ce soit à faire à votre communauté. Mais ça vient avec des arts et des arts de travail. Et comme tu dis plusieurs chapeaux, alors parlant de chapeau, chapeau à toi pour tout ce qu'elle fait pour la profession et pour la communauté de mc et tous les alentours. Donc, merci de nous partager tes outils préférés. Ta vision de vraiment voir la pratique centrée sur le client que c'est vraiment, tout le monde devrait faire. Puis je pense que comme c'est l'intention, souvent, mais dans certains milieux, c'est difficile de le faire. Alors est ce que tu pourrais un site web. Donc si les gens s'intéressent en apprendre un peu plus sur ta clinique, c'est quoi votre site web?
Véronique Boisvert
www.birchwoodcoc.com
Chantal Mayer-Crittenden
Parfait. Puis, comme j'ai mentionné, tantôt on mettra dans les notes de l'épisode les livres que tu as partagés les ressources et les applications. Donc merci encore à toi. Je te souhaite beaucoup de succès dans tout ce que tu entreprendras. Et puis j'espère qu'on va se croiser. On est dans différentes provinces, mais peut être qu'éventuellement, on se croisera à une conférence ou quelque chose de comme ça. 
Véronique Boisvert
Merci beaucoup.
Chantal Mayer-Crittenden
Merci d'avoir écouté OAC plein feux, un Balado sur l'orthophonie scolaire. Vous pouvez trouver tous les épisodes, les transcriptions et les liens vers les ressources de l'épisode sur le site web d'OAC à l'adresse www.sac-oac.ca
Si vous souhaitez être invité aussi, vous souhaitez suggérer une ou un invité. Veuillez envoyer un courriel à l'animatrice. Chantal Maggie green à l'adresse à cmayercrittenden@laurentian.ca
Vous pouvez écouter notre Balado sur toutes les principales plateformes de Balado. Si vous avez aimé cet épisode, n'hésitez pas à lui donner un pouce levé sur votre plateforme et à le partager via vos médias sociaux et autres canaux.
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