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Synthese de la présentation sur la Communication thérapeutique

« Et si on s’écoutait parler... »

La communication : un traitement ?

L’efficacité d’'un traitement dépend a 40% d’éléments extérieurs sur lesquels nous
n’avons donc pas prise. Restent donc 60% , dont la moitié représente la relation au
soignant. C’est sur partie-la que nous pouvons agir et chercher a nous améliorer.

Transe d’alerte

Un patient en situation de stress est dans un état que I'on appelle « transe négative » ou
« transe d’alerte ». Sa conscience critique est amoindrie, voire absente ; tous ses sens
sont en alerte ; '’émotionnel prend le dessus.

Les facteurs favorisant la transe d’alerte

L’ennui

La saturation d’informations

La confusion (peut étre induite par des médicaments)

Le stress induit par un endroit et des personnes inconnus, un emploi du
temps et des procédures inconnus, une réalité ou un avenir inquiétant

o O O O

Si elle perdure ou n’est pas prise en compte, la transe d’alerte peut se chroniciser sous
forme d’anxiété et/ou de douleur chroniques, voire de troubles post-traumatiques

Les signes de transe d’alerte :

Indifférence apparente a 'environnement
Fixité du regard

Silence ou propos répétitifs

Immobilité ou mouvements cycliques

o O O O

Notre role de soignant, c’est la BASE :
Bienveillance
Accompagnement
Simplification

Explications
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Les voies de la communication
Verbal : 7%
Non-verbal : 38%

Para-verbal : 55%

Boite a outils de la communication thérapeutique
Non-verbal : SOS

Sourire

Oeil : le regard, ce qui crée le lien

Serrer la main : la poignée de main permet de sceller une relation et le toucher
qui permet de signifier son soutien, sa présence

Para-verbal : ton de voix calme et rassurant

Verbal

- pas de négation

- pas de minimisation

- utiliser le présent

- éviterle «on»

- ne pas employer le verbe « essayer »

- utilliser un vocabulaire adapté au patient

- utiliser des mots suggérant le confort et la sécurité
- éviter les mots « nocebo »
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