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La relation d’aide F‘

Les 5 concepts de Carl Rogers:

Apprendre a s'écouter soi-méme

e [authenticité

e Lacompréhension du cadre de référence de l'autre
e [‘acceptation de l'autre

e Accepter l'autre du point de vue de son potentiel
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« Ecoute active
e Empathie

e Bienveillance
e Authenticité

e Auto-efficacité
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L’ outil

UNIQUE

Loutil le plus puissant, le plus efficace, le plus
extraordinaire, le plus utile qui puisse exister en matiere
de communication

Le voici....
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« SI LHOMME A DEUX OREILLES

ET UNE BOUCHE, CEST POUR
ECOUTER DEUX FOIS PLUS
QU'IL NE PARLE »

CONFUCTIUS
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Durée de parole spontanée (en seconde)

de 391 patients au début de la consultation

(o)}
o

Nb de patients

N
o

N
o
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o

La durée moyenne d’expression spontanée des patients est de 92 secondes
78% des patients expriment leurs demandes en moins de 120 secondes(!)

Les médecins interrompent les patients au bout de 23,1 secondes?
(1) Langewitz W. et coll. BMJ 2002; 325: 682-683.
(2) Marvel M.K. et coll. JAMA 1999; 281: 283-287.

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 14



’écoute active :;ggge‘

Santé

La voix des usagers

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 15



L’écoute active ,f;ggge‘

Santé

La voix des usagers

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 16



L’écoute active ,f;ggge‘

Santé

La voix des usagers

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 17



’écoute active :;ggge‘
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12 formes de réactions qui ne sont pas de I’écoute (Gordon, 1970) :

- Ordonner, diriger, commander

- Alarmer, mettre en garde, menacer

- Conseiller, faire des suggestions, fournir des solutions
- Démontrer, argumenter, enseigner

- Dire aux gens ce gu’ils doivent faire : moraliser

- Désapprouver, juger, critiquer, blamer

- Exprimer son accord, approuver

- Faire honte, ridiculiser, étiqueter

- Interpréter, analyser

- Rassurer, sympathiser, consoler

- Questionner, mettre a I'épreuve

- Se mettre en retrait, penser a autre chose, plaisanter, changer de sujet
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’écoute active :;ggge‘
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S’imposer des regles:

e Des conditions physiques propices:
- Un contact visuel
- Se positionner a la méme hauteur que le patient
- Limiter les obstacles
- Etre confortablement installé
- Que chacun soit disponible
e Se mettre dans des dispositions intellectuelles et affectives
e Se centrer sur la personne et non sur le probleme
e Utiliser la reformulation

e Respecter les silences
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’écoute active :;ggge‘
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Neuf composantes permettent de faciliter la pratique de I'écoute
active (assal -Ph et coll. Schweiz. Rundschau Med. 1992; 81, 147-151.) !

e Abandonner toute attitude autoritaire

e Eviter I'affrontement verbal

e Poser des questions ouvertes

e Respecter les silences des patients

e Reformuler avec des mots adaptés

e Relancer: s’impliquer et formuler des hypotheses
e Aider le patient a rester dans le concret

e Récapituler et fixer des objectifs
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DEFINITION

- L'écoutant reste pres de
ce que vient de dire le
patient mais il le
modifie |égerement ou
reformule en utilisant
des synonymes

- Affirmation qui renvoie
de facon dirigée au
patient son propre
discours
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La reformulation

S’assurer d’avoir bien
compris

Encourager le patient a
développer ses
idées/besoins

Se connecter aux
émotions

Etablir 'empathie
Ecouter activement
Prendre conscience de
ce que l'on dit (P)
Relever les éléments en
lien avec l'objectif de la
séance (S)

Tester hypotheéses (S)
Valoriser

Diminuer résistance

AMORCES

Si j’ai bien compris,
pour étre sir de bien
comprendre

Je vois que, je
comprends que
Dites-moi si je me
trompe

- Est-ce quesije

reformule ainsi cela
VOous convient

- Jaile sentiment, je

suppose que (si
tension non exprimée)

- Patient : c’est vrai que

j’abuse de temps en
temps mais je ne
pense pas avoir un
probleme de
consommation

« Intervenant : D’un coté

vous semblez avoir
guelques
préoccupations mais
d’un autre, vous ne
voulez pas étre
étigueté comme ayant
un probleme
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4 niveaux de reformulation:

e Reformulation « en écho ou reflet simple »
e Reformulation « reflet des sentiments »
e Reformulation « interprétative »

e Reformulation « synthése des idées, émotions »

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 23



La reformulation ,f;ggge‘
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« Echo ou reflet simple »:

e Forme: tres proche du discours du patient ou répétition du mot principal de la phrase
e QObjectif: renvoyer le discours tel quel au patient afin qu’il puisse I'entendre

e [ntérét: si le patient évoque des choses fortes, surprenantes, nouvelles

e Exemple: (P) Je n’ai rien fait de ma vie ...

(S) Vous avez rien fait de votre vie
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La reformulation ,f;ggge‘
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« Reflet des sentiments »:

e Forme: mettre l'accent sur un élément pour inviter le patient a préciser, relativiser,
réfléchir sur la portée de ce qu’il vient de dire

e Objectif: jouer sur les émotions du patient permet de créer une source d’énergie pour qu’il
fasse des choix, s’affirme, détermine les limites. Le ton, ’lhumour ont leur importance

e Intérét: provoquer les patients qu’on appelle « lisses » pour qui les autres approchent
n‘ont pas permis de les aider a s’exprimer (Farrely. F. 1974)

e Exemple: (S) Vous étes TOUJOURS fatigué ?
Vous n’avez JAMAIS pratiqué d’activité physique ?
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La reformulation ,f;ggge‘
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« Interprétative »:

e Forme: cette option va plus loin, au-dela de ce qui a été dit

e Objectif: Faire préciser le propos, clarifier la pensée en utilisant ce que l'on a compris entre
les lignes ou déduit, proposer un nouvel angle de vue

e [Intérét: Vérifier que I'on tire les bonnes conclusions de ce qu’a voulu dire le patient
e Exemple: (P) Depuis que je suis malade, j'attache beaucoup d’importance ...

(S) Monsieur, si j'ai bien compris ce qui est important pour vous c’est ...
C’est bien cela n’est-ce pas?
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La reformulation ,f;ggge‘
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« Synthese des idées, des émotions »:

e Forme: évocation des émotions, sentiments, état d’esprit du patient

e Objectif: montrer au patient que vous le comprenez, mettre en relation une émotion et un
besoin

e [Intérét: si le patient traverse des périodes émotionnellement difficiles ou se trouve dans
les stades de pré-intention ou intention ou éprouve des difficultés dans la mise en ceuvre
de leur plan d’action

e Exemple: (S) Jentends que vous étes fatigué et lassé de prendre des médicaments
depuis tant d’années
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ETP : réponse humaniste aux besoins du patient, centré sur la personne

N J
e

Adhérer a des valeurs (Buber, 1996; Mayeroff, 1990; Rogers, 1661):

- Respect - Dignité humaine
-  Empathie - Confiance dans le potentiel
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EMPATHIE

+ Reconnaitre I'émotion

- Ecoute active aidante

+ « Jentends votre
inquiétude »

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

Lempathie

« Sympathie

- Partager I'émotion

« Compassion

+ « Je souffre avec
VOous »

« Antipathie

+ Contre I'émotion

+ Incompréhension

+ « Je vous l'avais bien
dit »

« Apathie

« Négliger 'émotion

- Indifférence

« « Et a part ¢a, si nous
parlions d’autre
chose »

PRATIQUER L'EMPATHIE

Ecoute active

- Pas donner de

solutions identiques
pour tous/ne pas
imposer les siennes

- Poser des questions

sur les solutions que la
personne peut
envisager

« Reformuler les

émotions/situations

- Utiliser les techniques

relationnelles

- Faire attention au

ton/mot/posture

France
ASSOSs

Santé‘

voix des usagers

MONTRER SON

EMPATHIE

- Montrer ce que vous
observez

- Montrer votre écoute

- Vérifier vos
interprétations

- Faire attention a vos
représentations méme
Si vous avez vécu une
expérience similaire
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Ce n’est pas de I'empathie:

Conseiller : « je crois que vous devriez... », «xcomment avez-vous pu? »

Rendre responsable : « vous auriez du le savoir, regardez le désordre que vous avez provoqué... »
Consoler : « Ce n’était pas votre faute; vous avez fait le mieux que vous pouviez »

Dénier : « vous n'avez pas vraiment le choix », « vous ne me laissez pas vraiment le choix »
Diagnostiquer : « il semble que vous n’ayez pas le choix »; « c’est vraiment une idiote »
Victimiser : « ce n’est as de votre faute; il n’y a rien d’autre que vous auriez pu faire »

Eduquer : « Cela pourrait étre une tres bonne expérience pour vous de.... »

Sur enchérir : « Ce n’est rien; attendez d’entendre ce qui m’est arrivé »

Compatir : « oh mon pauvre vous avez fait le mieux que vous avez pu »

Inciter : « si vous faites cela, vous allez avoir récompensé (puni) »
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Ce n’est pas de 'empathie:

Expliquer : « Je vous aurais bien appelé mais... »

Corriger : « Ca ne s’est pas passé comme cela .. »

Faire taire : « Courage;. Depasse cela. Il est temps d’avancer ».
Exiger : « vous devez .. », « vous avez besoin de... »
Interroger : « quand est-ce que cela a commencé »

Juger : « c’est une mauvaise chose a faire pour vous »
Raconter histoire : « Cela me rappelle... »

Témoigner de la pitié : « Oh mon pauvre.. »

Comparer : « vous devriez faire comme.. »
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Les émotions: g

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 35



Assos
Sante

La voix des usagers

L'empathie (les émotions) Fra“‘:e‘

Les émotions ... Les identifier

Peuvent se manifester de diverses

... Impactent notre comportement
manieres:

-  Communiquer nos
sentiments a autrui,
maintenir ou arréter une
relation

Réactions

externes

Protéger

-  Boule au ventre
- Accélération du
rythme cardiaque

- Fuir ou se cacher face a un
danger

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 ... hous renseignent sur nous-méme et l'autre 36
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Etre a I'écoute de nos émotions et celles des autres nous permet de développer :

La
conscience

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

De mesurer notre
impact sur 'autre

et ainsi de nous
ajuster dans nos

Prendre conscience des émotions relations

gue peut ressentir la personne en
face de moi

Ex.: Le sourire de l'autre peut
témoigner de sa joie

Il n’y a pas d’apprentissage sans émotions
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Utiliser des outils -
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VI. 'authenticité
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'authenticité (ou congruence) A':sf?é’sfe‘
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Etre congruent, c’est étre authentique:

* Le langage non verbal est plus puissant que le langage verbal

* Rester soi méme dans I'échange, et pour cela il est primordiale de se
connaitre. C’est la recherche de concordance entre ce qui est vécu, exprimé,
pensé, ressenti en restant vigilant et en conscience (attention, ce n’est pas dire tout ce

que l'on pense...)
* Clest aussi faire part de son étonnement ou de son inquiétude, c’est-a-dire ses

sentiments
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Etre congruent, c’est étre authentique:

e (C’est reconnaitre ses limites...

* Etre congruent c’est étre authentique, vrai, conscient de ce que I'on veut et de ce
que l'on fait. Mais toujours en laissant l'autre libre, sans jugement ni
moralisation...

* Les effets de la congruence: gain en authenticité pour I'aidé, relation de confiance
avec le soignant-éducateur
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VIIl. Lauto-efficacité
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Théorie élaborée par Albert Bandura

Le sentiment d’auto-efficacité est une croyance quant a la capacité a poser une
action afin d’atteindre un but.

e Le sentiment d’efficacité personnelle ne concerne pas le nombre d’aptitudes
qgue l'on possede, mais plutdét ce que lF'on croit pouvoir faire dans différentes
situations. (Lecomte, 2004)

e Relié a des sentiments spécifiques d’efficacité, liés a telle ou telle activité et
non dans un sens large et immuable.

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 43



'auto-efficacité :;ggge‘
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« Le sentiment d’efficacité ne consiste pas seulement a savoir ce qu’il faut faire et a étre
motivé pour le faire. Il sagit plutét d’'une capacité productrice au sein de laquelle les
sous-compétences cognitives, sociales, émotionnelles et comportementales doivent

étre organisées et orchestrées efficacement pour servir de nombreux buts. » (Lecomte,
2004)

Plus le sentiment d’auto-efficacité est élevé, plus le patient a des chances de passer a

I’action

Chaque personne a un pouvoir d’agir sur sa santé et peut jouer un réle de premier plan
pour retrouver l'équilibre et une meilleure qualité de vie. Le sentiment d’auto-
efficacité ou de contréle est central dans l'autogestion de sa maladie
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VIll.| La bienveillance
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La bienveillance F‘

C’est agir pour notre bien et celui d’autrui. Ce concept est basé sur les principes de la
communication non-violente (CNV)

N J
e

Principaux objectifs:

Vivre des relations de qualité
Maintenir le lien avec l'autre
Obtenir ce que I'on veut a partir d’'un certain élan et non par

la contrainte

Apprendre a se connaitre, se relier a soi, développer son
charisme

Apprendre a observer objectivement, a formuler des
demandes claires

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 46



La bienveillance (1a cnv) France

Assog‘
Sante
La voix des usagers

l’'on ressent au lieu du « tu » ou « il »

La téte: observe/entend/voit
Je décris la situation sans jugement

« Quand tu oublies de prendre tes médicaments, ... »

Le cceur: sentiments/émotions Je partage mes
Faire diminuer Jexprime ce que je ressens émotions en
intensité des « ¢a me fait peur, ... » racontant ce

émotion

que je ressens
J'exprime ce qui est important pour moi
« je suis inquiete pour ta santé, et je ne parviens
plus a me concentrer pour travailler...»
Mieux se '

connaitre Cherchons une solution simple, claire, précise,
concrete et réalisable
« Comment pouvons nous NOUs organiser pour que

,, tu puisses ne pas les oublier et que je puisse me
Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 concentrer au travall ? » 47
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La bienveillance (croyances/représentations/jugements) AF;?Q?‘
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« le non-jugement est une qualité de l'écoute propre a la relation d’aide qui
conduit l'intervenant en ETP a se laisser pénétrer, sans préjugé, ni réserve, par
ce qu'exprime |'aidé, par son comportement verbal et non verbal et ce, sans
évaluer la valeur morale de ses paroles et de ses gestes. Cette attitude repose
sur l'acceptation inconditionnelle de I'aidé, sur le respect de sa dignité et sur
une compréhension profonde de ce gu’il est et ce qu’il vit ». Margot Phaneuf
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> JUGEMENT (& LEJUGEMENT o

dans l'accés au soin en France

35196

Une remarque
DESOBLIGEANTE

\ Remarque désobligeante

Lecon de morale 22

Etude Zava réalisée par l'institut BVA
z par Iinternet du 20 au 24 avril 2017 auprés o'un échantilion de 1000 personnes, représentatif de la
population francaise &gée de 18 ans ou plus.

Fausse opinion de moi

Devoir expliquer les circonstances | €T

Modification de la relation

Que le professionnel de santé

0 parle a un proche B
; 8 / des : 830/0 chez les femmes Autre 2
0 Francais

A ETE FREINE DANS SON

ont craint ou experimente

LE JUGEMENT 870/0 chez les 1

d'un professionnel de sante

Un jugement craint ou émanant de... —
B >
B >, (<) SR

17%
PHARMACIEN L5% ot 38% ont 25 /0 ont

PAS OSE ABORDER REPOUSSE LA PRISE RENONCE A DES
UN SUJET D'UN RDV MEDICAL SOINS

en raison de la peur ou de U'expérience
du jugement d'un professionnel de santé

8-34 ans
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PARMI LES
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PROFESSIONNEL DE
SANTE
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Zava est expert de la téléconsuitation.

Les médecins de Zava proposent des consultations médicales en ligne
accessibles a toute personne Mmajeure, depuis le site intemet

www. zavamed.

com




La bienveillance (croyances/ représentations/jugements)

Eviter les situations qui peuvent provoquer de la résistance:

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

Je dois faire prendre conscience du probleme a
mon patient méme si ce n’est pas sa priorité

Je dois lui donner colte que colte la
connaissance pour qu’il comprenne le
probleme et lui montrer qu’il a tord/que jai
raison

Je dois lui donner toutes les informations et
I'ensemble des compétences car il doit changer

Je dois lui faire peur pour qu’il se décide a
changer

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers
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La bienveillance (croyances/représentations/jugements) AF;?QS?G‘

Santé

La voix des usagers

Analyser ses entretiens

Patient décide
Patient trouve
Patient ne résiste pas
Patient s'implique

® Proposition exclusive du . Le soignant accompagne dans la visualisation, |la
soignant recherche de stratégies

® Le soighant suit son L
« agenda », n'est pas a - travaille sur la balance décisionnelle
I"écoute du patient - respecte les silences

® Espace physique tres - met en confiance
« formel » - laisse le temps de s’exprimer

- [aisse développer les idées jusqu’au bout
- donne du feed-back
- utilise des questions ouvertes/reformulation

Synchronisation du corps-ton-voix
Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 53




La bienveillance (croyances/représentations/jugements)

Réactions-plaidoyers qui augmentent la résistance:

Argumenter
en faveur du
changement

L'intervenant
tente de
persuader le
patient
d’effectuer un
changement

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

Jouer un
role
d’expert

L’intervenant
mene
I’entretien en
montrant
qu’il

« connait les
réponses »

Critiquer,
culpabiliser ou
blamer

L’intention sous
jacente de
I'intervenant
semble étre de
secouer ou de
choquer le
patient, de le
conduire au
changement en
lui provoquant
des sentiments
négatifs
concernant le
statu quo

Cataloguer

L'intervenant
caractérise ou
explique que le
comportement
du patient en lui
attribuant une
étiquette
spécifique ou
un diagnostic. Il
s’intéresse a ce
gue le client
«est»ou«a»
plutét qu’'a ce
qu’il fait

Etre
pressé

L'intervena
nt est
parfois
amené a
croire
qu’une
tactique
claire et
energique
permet de
compenser
I'absence
de temps

Affirmer sa
prééminence

L'intervenant
provoque la
résistance
lorsqu'il
revendique sa
prééminence
— ses buts et
points de vue
dominant
ceux du
patient
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Miller, W, Rollnick, S. Lentretien Motivationnel. Aider a engager le changement, Intereditions, 2006
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Argumenter

Interrompre

lgnorer

- Contester: il conteste
directement I'exactitude
des dires de l'intervenant

- Remettre en cause: |l
met en doute I'autorité
personnelle et I'expertise
de l'intervenant

- Manifester de I’hostilite:
il exprime directement de
I'hostilité envers
I'intervenant

- Parler en méme temps: |l
parle en méme temps que
I'intervenant, sans
attendre un moment
approprié ou un silence

- Interrompre: il interrompt
avec des mots
ostensiblement destinés a
couper l'intervenant (par
exemple: « attendrez une
minute. J'en ai assez
entendu »).

Manquer d’attention:
ses reactions indiquent
gu’il n’a pas suivi ou
prété attention au
thérapeute

Répondre a coté: il évite
de répondre aux
questions de l'intervenant

Ne pas répondre: il
donne une réponse
inaudible ou non verbale
a une question de
I'intervenant

Changer de sujet: il
change l'orientation de la
conversation suivie par
I'intervenant.
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Nier

- Accuser: il attribue ses problemes aux autres

- Ne pas étre d’accord: |l refuse la suggestion faite par I'intervenant et ne propose
pas d’autre option. (« oui, mais ... suivi par ce qui ne va pas dans les suggestions)

- S’excuser: il présente ses excuses pour son comportement
- Revendiquer I'impunité: il préetend ne courir aucun danger

- Minimiser : il prétend que l'intervenant exagere les risques ou les dangers et qu’en
réalité « cela ne va pas si mal »

- Etre pessimiste: il fait des déclarations générales sur lui-méme ou les autres sur
un ton pessimiste, défaitiste ou negatif.

- Se faire prier: il exprime des réserves ou une réticence vis-a-vis des informations
ou des conseils qui lui sont données

- Refus de changer: il exprime un manque de désir voire un refus de changer ou une
intention de ne pas changer.

Adaptation d’un systéme de codification comportementale développé par Chamberlain, Patterson, Reid, Kavanagh et
Forgatch (1984)
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L’attitude de non-jugement repose sur 2 fondements:

- L'acceptation inconditionnelle de l'autre

- La considération positive

- Elle est basé sur la compréhension profonde des comportements et des
motivations de |la personne. C’est rechercher ce qui marche chez les personnes qui
présentent un niveau élevé de bien étre, de bonheur et d’épanouissement, pour pouvoir
ensuite l'utiliser dans 'accompagnement des patients

- Postulat: A partir du moment ou nous acceptons la personne telle qu’elle est, celle-
ci va ressentir le désir de changer. On est plus efficace en s’inscrivant dans une démarche
positive qu’en se focalisant sur les difficultés, souffrances, carences du patient

« Lorsqu’une personne se sent acceptée telle qu’elle est, c’est alors qu’elle peut commencer

a changer. » Gordon (par I'abolition des mécanismes de défenses)
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Impasses de l'approche et des représentations négatives:

Aborder les situations a travers un angle d’approche des carences/manques et des
« problemes a résoudre » :

* Provoque des résistance et du découragement
* N’engage pas dans les stratégies les plus efficaces
* Ne génere pas les ingrédients favorables aux changements comme:
- Energie positive,
- Dynamique propice a développer la motivation,
- Images sur les possibilités/solutions,
- Sentiment d’auto-efficacité,
- La motivation
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Les représentations et les croyances:

Croyances : conviction que vous avez et qui
vous pousse a agir d’une certaine maniere
Croyances les plus ancrées sont souvent
inconscientes, portent sur nous, la vie, les
évenements, I'entourage, notre santé...

« Représentations : association
d’informations, d’images et de sentiments qui
nous servent a penser, communiquer avec
autrui mais surtout orientent nos

comportements » Golay & al. 2011.
2 types de croyances :

Lorsque nous parlons au patient il « nentend »
pas forcément ce que nous lui disons, il
enregistre I'information apres I'avoir traitée
selon des criteres qui lui sont propres et il y

répond par rapport a ses critéres, croyances, Croyances motivantes : aident et poussent a
émotions... atteindre votre objectif

Croyances limitantes : empéchent d’atteindre
un objectif que vous désirez, résultantes de
« comment » restés sans réponse
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Les représentations et les croyances:

* Nous passons notre temps a valider nos croyances. Notre cerveau s’arrange pour trier la
réalité de sorte que notre opinion devienne vraie.

Exemple du tri d’'une personne dépressive:

Statistiguement elle ne vit pas plus d’évenements douloureux gu’une personne non dépressive. Mais elle a
pris I’habitude de trier la réalité pour n’en conserver que ce qui nourrit I'une de ses croyances les plus fortes
« le bonheur n’est pas pour moi »

* Pas simple de les bousculer méme lorsqu’elles sont limitantes car elles constituent le centre
de I’'équilibre psychique
* Indispensable de les identifier avec les patients car elles sont un acteur clé de I'ETP et du

changement .

- donner une place légitime aux croyances,
- aider le patient a en prendre conscience en montrant qu’elles sont relatives, a travers des exercices, des

réflexions, des échanges avec d’autres patients

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 60



France

La bienveillance (croyances/représentations/jugements) Assos‘

Santé

La voix des usagers

Les représentations et les croyances:

* Ne pas opposer nos croyances, ne pas rejeter les croyances des patients

'expression d’une forte et soudaine émotion/agressivité peut-étre le signe que lI'on touche une croyance du
patient : ne pas rompre le lien en insistant, y revenir ultérieurement

* Explore les différents niveaux de croyances sur lesquels il est possible de travailler pour
engager le changement (Health Belief Model).

4 questions reflétant les 4 niveaux de croyances :
- Le patient est-il persuadé d’étre bien atteint par la maladie ?
- Pense t-il que cette maladie peut étre grave ?
- Pense t-il que son traitement est (sera) efficace ?
- Pense t-il que les contraintes du traitement contrebalancent ses bienfaits ?
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Les représentations et les croyances (les outils):

Le photo-
expression

Les échelles

LU'ensemble des
techniques que nous

\ allons voir ensemble
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Les représentations et les croyances (les outils):

[tés au suivi,
trattement

Traite \ 0 ’
-

Maladie JEeSSoll \ Crogances ¢ 5
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Les représentations et les croyances (les outils): les échelles
Utile - 10

VraL - 10

Inutile - O
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Les représentations et les croyances (les outils): les photos-expression

DIXIT Multiples possibilités
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Les représentations et les croyances (les outils): les métaphores, les images mentales

'essence d’'une métaphore est qu’elle permet de comprendre quelque chose en terme de
quelque chose d’autre (Lakoff & Johnson 1985)

* Pour mettre du sens a ce qui lui échappe, l'individu fonctionne intuitivement de maniere
métaphorique

* Le soignant est invité a observer les mouvements, postures, mimiques comme des

métaphores :

un patient douloureux chronigue qui se plaint de douleur pendant plusieurs séances arrive vo(té,
entravé dans ses gestes puis a la 4eme séance se plaint toujours mais son corps est davantage redresseé.
Il exprime déja 'amorce d’un changement en lui.
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Les représentations et les croyances (les outils): les métaphores, les images mentales

 Demander au patient de décrire ce qu’il comprend, pense, imagine par des images ou

des dessins
* Lors de vos explications ou de mise en situation, il s’agit pour vous de réutiliser cette

image en exemple.
* |dem pour |'utilisation d’histoire, anecdote ou de conte qui favorise la concentration
de la personne (le patient sera plus en capacité de se représenter les choses).

* Le soignant: utiliser des métaphores pour montrer les différents regards possibles

Docteur, je me sens comprimé : Vous me parlez de cette compression comme I'image d’un corset,
comprimant la taille, mais ce corset peut étre délasser progressivement, les marques disparaissent
et le corps respire de nouveau et reprend sa forme Initiale.

Bioy, A ; Servillat T. (2017). Construire la communication thérapeutique avec I’hypnose. Ed. Dunod
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Le regard positif du soignant en ETP:

 Amener le patient a avoir un discours et une attitude positive et une lecture positive
des évenements

Inconditionnellement positif:

Tout est source

- Regard positif sur le patient, ses capacités, ses compétences, d’apprentissage,

L . . . , . d’opportunité
- Considérer que le patient a son niveau a tout pour réussir PP

* Accuser réception des difficultés:

- Le patient évoque des évenements difficiles, des problemes, le soignant écoute,
reformule avec des reflets (empathiques et pour déplacer attention) ; MAIS il ne creuse
pas, n‘essaie pas de rentrer dans I'analyse, de comprendre le pourquoi, l'origine..
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Le regard positif du soignant en ETP:

» S’attacher et relever les faits, rien que les faits

* initier 'accompagnement en ETP en partant des expériences réussies, positives
plutot que des problemes a résoudre:

- invite a une approche positive des expériences quelles qu’elles soient et y compris
celles vécues comme négatives

- inviter le patient a une lecture différente des faits, celle d’ une source
d’apprentissages, de développement de compétences

- ne pas parler d’échec méme si l'objectif n’est pas atteint mais d’expérience

* Encourager, I'essentiel est d’essayer
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IX. | Confiance et gestion
des risques

Travail d’intersession :
Exercices a realiser et envoyer au formateur
avant la prochaine session
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