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Préface
La communication thérapeutique est évidemment une composante essentielle de la pratique clinique, une pierre angulaire sur laquelle repose la qualité des soins prodigués aux patients. Dans un monde où les avancées technologiques et les approches en santé se complexifient, et que l’IA vient bouleverser les pratiques, il est crucial de ne pas perdre de vue l’importance des interactions humaines au cœur du processus de soin. Et surtout de se rappeler ce principe évident : en pratique aiguë comme chronique, ce qui est accompagné n’est pas la maladie ou une série de symptômes, mais un patient. Cela est d’autant plus vrai que les études scientifiques ne cessent de démontrer combien soigner sa communication influence l’évolution d’une prise en soins, et constitue une base solide de travail lorsque l’on est dans un cadre d’accompagnement psychopédagogique ou psychothérapeutique. Si parler est à la portée de presque tous, bien communiquer n’est pas inné et doit s’apprendre. Il s’agit d’un socle fondamental à toute personne s’inscrivant dans une relation d’aide.
 
C’est dans ce contexte que s’inscrit cet ouvrage pour moi d’intérêt public. À la fois rigoureux et passionnant, coécrit par trois spécialistes provenant de champs distincts, mais complémentaires : une psychologue, une infirmière et une médecin. Leur collaboration offre une perspective riche et multidimensionnelle sur la communication thérapeutique. En effet, la diversité des parcours professionnels des auteures enrichit considérablement le contenu de ce livre. Chacune apporte son expertise unique, permettant d’explorer la communication thérapeutique sous des angles variés et d’offrir des stratégies concrètes adaptées à des contextes différents. Lorsque j’ai pensé ce titre spécifiquement, et surtout au fait de savoir qui solliciter pour mener ce projet à bien, leurs trois noms étaient une évidence. La perspicacité délicate de Virginie Adam, la créativité heureuse de Nadège Maunoury, la précieuse assurance d’Isabelle Federspiel, allaient forcément donner un beau résultat ! Je sais bien qu’elles ont toutes une forte expertise plurielle dans leur domaine d’excellence qui va au-delà de ces qualificatifs. Mais il était important pour moi de souligner ces trois qualités que vous allez ressentir au fil des pages, qui explique en grande partie sa richesse. Alors, merci à elles d’avoir accepté ce challenge et que je les accompagne. Cela a été passionnant !
 
Au-delà de ces aspects, l’ouvrage démontre avec clarté que la communication thérapeutique n’est pas seulement une compétence technique, mais un véritable art de la relation, qui nécessite à la fois une adaptabilité (aux contextes, profils…), une envie (d’aide, de support…), et de la curiosité pour l’autre et ce qu’une qualité de communication produit comme effets. Il met en lumière des outils pratiques et des exemples concrets pour aider les professionnels de santé et les psychologues à développer et affiner leurs compétences communicationnelles. Les auteurs abordent également les défis et les obstacles courants dans la communication avec les patients, offrant des solutions pour les surmonter. De fait, je suis convaincu que ce livre deviendra une référence incontournable pour les professionnels qui souhaitent développer leurs compétences relationnelles, dont le socle reste la communication thérapeutique. Il offre des outils précieux pour instaurer un cadre sécure de pratique, une relation de confiance avec les patients, favoriser leur engagement dans le processus de soin et, en fin de compte, améliorer les résultats cliniques.
 
Je vous invite maintenant à plonger dans cet ouvrage avec l’esprit ouvert et la volonté d’apprendre. Qui que vous soyez, dès lors que vous vous inscrivez dans le cadre d’une relation d’aide, et notamment en lien avec des soins, vous y trouverez des ressources inestimables pour enrichir votre pratique quotidienne. La communication thérapeutique est un domaine en constante évolution, et ce livre constitue une contribution précieuse à son développement.
 
Antoine Bioy
Professeur des universités (Paris 8, LPPC)
Docteur en Psychologie au CHU de Bordeaux (IMIC)
Responsable scientifique du centre de formation en santé Ipnosia
Rédacteur en chef du Journal de l’Hypnose et de la Santé Intégrative (Dunod)


Avant-propos
[image: ]À qui s’adresse cet ouvrage ?
Cet ouvrage s’adresse à tous les professionnels du soin, quels que soient leur corps de métier et l’objet de leur pratique quotidienne, que celui-ci soit d’ordre somatique, psychologique ou social. Nous ne saurions citer ici tous les métiers qui participent de la prise en soin des individus sans en oublier !
Tous les professionnels qui travaillent pour soigner l’humain ont besoin de communiquer avec les patients qui se présentent à eux de façon adaptée à la situation et à l’individu.
Les auteures ont fait le choix de présenter la communication thérapeutique selon un axe transversal, comme une posture à adopter quelle que soit la profession d’origine. Une nuance propre au contexte devra être apportée au cas par cas.

Comment lire cet ouvrage ?
Il vous est proposé ici 67 fiches réunies en 10 dossiers qui peuvent être lues dans l’ordre ou le désordre, qui sont faites à la fois d’idées et de concepts théoriques comme de techniques et de moyens pragmatiques, illustrés par des vignettes cliniques, dont l’objectif est de questionner et d’enrichir votre communication avec vos patients.
La première partie « Soigner sa communication pour créer la relation » pose les bases indispensables de la communication en partant des connaissances actuelles de la science et de l’expérience professionnelle des auteures. Les notions de posture et d’intention y seront déployées, les descriptions des moyens d’utilisation de la sensorialité et du langage vous permettront de découvrir une communication qui ne nuise pas au patient et qui permettra de co-créer l’alliance thérapeutique : primum non nocere.
La seconde partie « Soigner avec sa communication » va plus loin dans les méthodes de communication qui permettent par elles-mêmes de soigner les patients en demande. Le dernier dossier reprend l’ensemble des notions abordées dans l’ouvrage en s’adaptant à des publics spécifiques.

Pourquoi lire cet ouvrage ?
Politiques de santé, protocoles d’établissement et recommandations de sociétés savantes sont opposables au soignant, qui se doit de les respecter. À l’heure où le déploiement des nouvelles technologies et de l’intelligence artificielle préfigure des réglementations toujours plus touffues, la déshumanisation du soin est un risque.
 
Dans cet ouvrage, la communication sera abordée comme étant bien plus qu’un moyen qui permet d’échanger des informations. Nous aborderons la communication comme le métier à tisser sur lequel se construit la relation entre deux êtres humains. La relation est un lien fort qui unit les personnes impliquées dans le soin. Elle influence les décisions prises lors du parcours de soins et peut également transformer la manière dont les patients vivent leur état de santé. Elle est donc thérapeutique en elle-même.
Mode de communication et technique de soin ne s’opposent pas, mais sont au contraire en synergie. Ainsi, la communication thérapeutique permet de procéder dans de meilleures conditions à un soin (somatique ou psychologique) dont la technique est déjà maîtrisée par le professionnel.
S’intéresser à l’aspect communicationnel du soin, c’est valoriser ce qui se passe dans l’unicité de la rencontre.



Présentation des auteurs
Nadège Maunoury est infirmière puéricultrice ressource douleur, originaire de Normandie. Après avoir suivi le D.I.U. Douleur de l’enfant en pratique quotidienne, elle rejoint l’équipe mobile « douleur » du C.H.U. Necker-Enfants Malades. Face aux soins complexes et aux refus de soins, elle se forme en hypnoanalgésie et hypnosomatique à l’Institut Français d’Hypnose. Nadège devient rapidement formatrice dans la prise en charge de la douleur, en communication et hypnose médicale (Sparadrap, Ma Formation Santé, Ipnosia). Elle rejoint la région bordelaise et travaille en consultation douleur chronique (MSPB Talence) tout en ouvrant une consultation d’hypnothérapie pédiatrique (notamment autour des phobies de soins et de l’apprentissage de l’autohypnose). Elle se forme en tant que thérapeute familiale et systémique à l’Institut Michel de Montaigne à Cenon.
 
Virginie Adam est psychologue clinicienne et psychothérapeute. Elle travaille depuis 24 ans à l’Institut de Cancérologie de Lorraine Alexis Vautrin à Nancy au sein de l’équipe de Soins de Support et a une activité libérale en parallèle. Sa rencontre avec l’hypnose pour elle-même fut une révélation pour mieux accompagner ses patients dans leur traversée de la maladie ou de la souffrance. Aussi, après s’être formée à l’Institut Français d’Hypnose en hypnothérapie, elle a agrémenté sa pratique professionnelle et la transmet désormais au sein d’Ipnosia, dont elle co-gère le site de Nancy.
 
Isabelle Federspiel, est médecin anesthésiste-réanimateur, issue de l’internat de la ville de Strasbourg. Elle s’est formée à l’hypnose médicale et à la communication thérapeutique dès le début de son exercice professionnel. Elle est ancienne assistante spécialiste du CHU d’Angers en anesthésie pédiatrique et obstétricale. Elle travaille aujourd’hui en libéral en tant qu’anesthésiste spécialisée en loco-régionale et elle reçoit des patients pour l’accompagnement de la période périopératoire à l’aide de l’hypnose. Elle est formatrice pour l’institut Ipnosia et est responsable du diplôme universitaire d’hypnose clinique et thérapeutique de la faculté de médecine d’Angers.
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                SOIGNER SA COMMUNICATION POUR CRÉER LA RELATION
            

        
     
 
La première partie de cet ouvrage vous invite à penser votre manière de rencontrer votre patient : de l’accueil jusqu’au moment clé de la rencontre, lors du soin ou de l’entretien et jusqu’au moment des au revoir.
Soigner sa communication c’est un peu comme de faire une visite au marché devant un étal de fleurs. C’est prendre le temps d’observer les différentes variétés, sentir leurs effluves, apprendre leur univers pour mieux les marier, les agrémenter de feuillages ou d’autres ornements.
Les fleuristes le savent et prêtent une grande attention à la présentation de leurs étals. Le marché est préparé bien en amont. Les fournisseurs sont choisis avec soin en fonction de la qualité de la culture, tout autant que du transport des marchandises. Bien des transactions se font dans la bonne humeur et grâce à une confiance se développant au fil du temps.
Construire un bouquet comporte des étapes et requiert une dose d’esthétisme et de créativité. Selon l’intention ou l’envie, les couleurs vont prendre une dominante vive ou pastel, une tonalité douce et apaisante ou bien énergisante. Ensuite vient le temps de l’arrangement des fleurs, le soin apporté à chacune pour que le bouquet dure voire perdure en le faisant sécher.
C’est avec cette métaphore florale que nous vous invitons à découvrir chacun des chapitres et outils ci-dessous : belle découverte à vous ! Que les éléments développés et les exemples cliniques vous aident à améliorer votre communication thérapeutique et vos rencontres avec vos patients.
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                    Si cela va sans le dire, cela ira encore mieux en le disant.

                    Talleyrand
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                Soigner sa communication pour créer la relation impose tout d’abord de parler de
                    la communication. Communiquer ce n’est pas seulement transmettre un message à
                    quelqu’un : c’est s’engager dans une relation avec l’autre, qui l’influencera et
                    dans laquelle je serai moi-même influencé. Dans le cadre d’une communication
                    thérapeutique, quels sont les ingrédients pour que la recette soit la plus réussie
                    possible ? À noter que chaque recette peut comporter sa dose d’ingrédients, sa note
                    d’ingéniosité et laisser place à de la créativité.

                
                    
                        Ingrédients nécessaires à la relation thérapeutique
                    

                    Accueillir un patient, c’est l’accueillir avec tout de soi et tout
                        de lui : la parole, le corps, le non verbal, le paraverbal de chacun des
                        protagonistes. Être attentif et conscient de tous ces paramètres, cela permet
                        une congruence entre chacun d’entre eux et favorise une communication optimale
                        et authentique, nécessaire à tout processus thérapeutique, au sens où un
                        changement peut se vivre pour le patient.

                    Usons d’une métaphore musicale, l’accordage entre les musiciens
                        passe par la découverte du monde de l’autre, de son rythme, de sa tessiture et
                        l’ajustement réciproque permanent au regard de la partition qui les unit.

                

                
                    
                        En quoi cela va nous aider dans la prise en charge ?
                    

                    Parler de relation thérapeutique, c’est d’emblée poser la relation
                        du côté du soin apporté à l’autre. Quelle que soit sa fonction, tout soignant se
                        doit de délimiter les contours de cette relation qui assure la fonction
                        sécurisante de la relation. Cela est nécessaire pour que le patient puisse y
                        déployer dans un premier temps sa problématique en toute confiance et qu’il y
                        travaille avec son soignant/thérapeute. En effet, la sécurité est la condition
                        sine qua non de toute relation thérapeutique : base structurante,
                        elle opère comme le terreau favorable à ce que la confiance et l’engagement
                        réciproque de chacun autour d’objectif(s) thérapeutique(s) germent. Elle
                        autorise ainsi la rencontre des deux sujets sans crainte du jugement et permet
                        la création d’un entre-soi où le travail thérapeutique pourra s’effectuer, ou
                        pas.

                    Car, s’engager dans ce travail thérapeutique nécessite
                        l’implication d’une part du patient, qui doit se reconnaître comme partie
                        prenante de la solution ; et d’autre part, l’implication du thérapeute/soignant
                        tout le long du processus thérapeutique.

                    Alors, la partition co-écrite par chacun des musiciens va pouvoir
                        se jouer de concert selon le rythme de la mélodie afin que chacun soit
                        transformé au contact de l’autre, dans le sens du changement désiré par le
                        patient.
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    	Outil 
1
	On ne peut pas ne pas communiquer


“
La communication est une science difficile. Ce n’est pas une science exacte. Ça s’apprend et se cultive.
Jean-Luc LAGARDÈRE

En quelques mots
Le titre de ce chapitre, empreint de la citation de Paul Watzlawick ouvre notre propos : tout est communication. Dans toute interaction humaine quelque chose se dit même dans le silence. Nous défendons l’idée qu’outre les mots employés, le langage est également corporel, non verbal, sensoriel et que tout de nous communique.
Loin du modèle émetteur/récepteur, du simple partage de données, les études actuelles prouvent que la communication s’insère dans un contexte dont les effets sont manifestes et que « l’interaction est donc une relation et une expérience commune » (Thierry Servillat). Le thérapeute va alors s’engager entièrement dans cette relation pour potentialiser les effets de sa communication au patient.


[image: ][image: Description à venir] POURQUOI L’UTILISER ?

  Objectif
Prendre conscience de cette réalité permet au soignant/thérapeute de prêter attention aux mots qu’il emploie bien évidemment, mais également à ce que son corps dit, transmet comme information. Les écoles, puis l’expérience, participent à cet apprentissage de l’usage des mots et de leur effet. Or, il n’est pas rare que le message prononcé se trouve contredit par le non verbal (attitudes, gestes, mouvements du corps…) ou le paraverbal (ce qui est relatif à la voix : ton, intonation, rythme).

Contexte
Dans un souci d’authenticité avec nos patients, nous nous devons d’être le plus congruent possible au sens de Carl Rogers. C’est-à-dire que le message délivré soit en adéquation avec ce que pense, ce que ressent et ce que montre celui qui l’énonce. Il s’agit alors pour le soignant de s’engager entièrement dans la relation.  Ce peut être risqué car l’implication oblige au don de soi. La construction de sens entre les protagonistes dépend du contexte dans lequel ils se trouvent. Que l’on soit dans un soin somatique ponctuel ou en suivi plus régulier, la congruence favorise la relation de confiance et de sécurité.
Par exemple, lorsqu’un soignant fait un soin à un patient, il suffit parfois d’un simple échange de regard pour signifier « Je peux poursuivre ? » et d’un hochement de tête pour indiquer « Oui je suis prêt ». Notre corps parle autant que nos mots.


[image: Description à venir] COMMENT L’UTILISER ?
Étapes
1. Analyser le contexte de la rencontre et en prendre tous les paramètres : lieux, temps, objet. Plus ces paramètres sont connus et validés, plus ma communication sera en adéquation et pertinente. Il s’agit là de circonscrire mon intention thérapeutique.

2. Sonder ce que cette rencontre à l’autre provoque en moi : émotions, sensations, comportements. Il n’y a pas de neutralité possible. Mon intention thérapeutique va influencer mon patient, qui en retour m’influencera dans une boucle rétroactive.

3. Accepter d’être bousculé par l’autre : chacun va être modifié par ce que dit l’autre par ses mots, son non verbal, son paraverbal.



Méthodologie et conseils
• Avant d’accueillir mon patient, il me faut alors prendre le temps d’évaluer le contexte dans lequel on va le recevoir et délivrer l’information qui le concerne. Il s’agit alors de prendre conscience de la temporalité de cette rencontre : est-ce une première fois ? Un suivi plus régulier ? La réponse à cette question conditionne ma posture et nécessite un ajustement de ma part.

• Seconde question : quelle est mon intention vis-à-vis de mon patient ? Ce que je sais de lui, de son contexte, de la nature même du message à délivrer, va impacter la manière dont je vais le recevoir et m’engager dans cette rencontre. Si je suis médecin oncologue et dois annoncer une récidive de cancer à une jeune femme, cela va générer en moi des émotions qui vont m’accompagner dans la rencontre : il ne s’agit pas de lutter contre, mais plutôt de les accueillir.




Avant de vous lancer…
✓ Prenez le temps de vous rendre disponible à la rencontre car toute rencontre engage.

✓ Acceptez que cette rencontre vous bouscule.

✓ Soyez le plus congruent possible ; autrement dit que vos mots soient en adéquation avec votre pensée, vos émotions et votre comportement.




Vignette clinique
En consultation : l’annonce en cancérologie
DU CÔTÉ DE LA PATIENTE
Jeanne est une jeune femme de 47 ans qui, suite à sa consultation annuelle chez le gynécologue, a été amenée à faire des examens complémentaires pour une suspicion de cancer de col de l’utérus. Elle vit seule avec ses deux filles et mène une vie professionnelle active et riche. Elle a rendez-vous ce jour avec le chirurgien du centre oncologique proche de chez elle pour l’annonce des résultats des biopsies réalisées.

LA CONSULTATION
Le chirurgien reçoit Jeanne dans un bureau de consultation qu’elle perçoit comme froid et aseptisé. Il se place d’un côté du large bureau et invite la patiente en face, de l’autre côté. Vêtu de sa blouse professionnelle, il consulte dans un premier temps le dossier sur l’ordinateur sans adresser un regard à Jeanne. Il fixe l’écran puis soupire. Il prend une large inspiration puis enlève ses lunettes et la regarde en silence. Son air est grave. Jeanne perçoit dans ce temps figé que quelque chose de grave se joue.
« Je ne vais pas y aller par quatre chemins : les résultats ne sont pas bons. Il va falloir procéder à une hystérectomie et sans doute réaliser des traitements complémentaires de radio-chimiothérapie concomitantes, puis de curiethérapie pour que ce cancer soit complètement éradiqué. » Jeanne est abasourdie. Elle ne comprend pas tout des paroles prononcées et fixe le visage du médecin à la recherche d’un espoir, d’une erreur ou d’une humanité rassurante. Le silence s’installe car elle est sidérée. Le médecin percevant le malaise quitte sa place, prend sa chaise et se positionne du même côté du bureau que Jeanne. Il se penche alors vers elle, reprend la chronologie des faits médicaux, les résultats puis pose sa main sur celle de Jeanne figée sur sa chaise : « Je suis là avec vous pour vous sortir de ce mauvais pas. » Cette phrase a la puissance de rompre les digues pour Jeanne qui s’effondre en larmes.

REPRISE DE LA SITUATION
Le contexte de la maladie grave comporte une angoisse de mort pour le patient mais aussi pour le soignant. « Annoncer une mauvaise nouvelle, c’est ce qu’un médecin n’a pas envie de dire à un patient qui n’a pas envie de l’entendre » disait Nicole Alby. Dans la situation clinique présentée, la rencontre entre le médecin et Jeanne débute dans un silence et un non verbal médical qui accroissent cette angoisse pour elle. Même sans mots, elle sait, elle ressent la gravité de la situation. C’est le temps de la sidération qui fait que les mots prononcés ne sont pas entendus, compris. Le chirurgien n’a pas pris le temps de savoir ce que Jeanne savait, pensait de la situation : il a donné l’information. Tel le jeu de la patate chaude, il s’est débarrassé du savoir médical en le donnant à la patiente.
Puis vient ce temps de bascule dans la consultation où il adopte une autre posture, ce qui permet à Jeanne de se sentir légitime dans ce qu’elle vit et s’autorise à lâcher les émotions sous forme de larmes. Il s’agit alors là d’une rencontre plus humanisée. Jeanne dira dans l’après-coup que ce moment et cette phrase ont été pour elle extrêmement fédérateurs dans son parcours de soins : elle n’était pas seule.

 
Lors d’un soin somatique : la réalisation d’une ponction veineuse
Géraldine doit réaliser une ponction veineuse chez une jeune femme hospitalisée dans son secteur de médecine interne en vue d’une recherche diagnostique dans un contexte d’altération de l’état général. Jeune diplômée, l’acte à réaliser la stresse car la patiente a le même âge qu’elle et elle anticipe non seulement l’échec de sa ponction mais également les résultats potentiels de son analyse. Lorsqu’elle entre dans la chambre de la patiente, elle la regarde à peine et prépare son matériel en silence, complètement centrée sur sa propre peur. Quand vient le temps de procéder à la ponction, la patiente lui demande des explications car elle est angoissée et perdue, ne comprenant pas tout ce qui se passe pour elle. Géraldine, d’une voix fluette, répond qu’on lui a demandé de réaliser cette prise de sang mais sans plus, et sans regarder la patiente. Elle s’y reprend à trois fois et sort de la chambre pour chercher une collègue plus expérimentée, car le soin n’a pu aboutir, laissant la patiente en larmes et en panique.
Si nous reprenons cette courte vignette, on note que le non verbal de Géraldine témoigne de son anxiété et participe à une communication avec la patiente peu efficiente : rien d’elle n’est rassurant. Ses mots ont bien répondu à la demande d’explications (le strict minimum) mais l’angoisse de la jeune patiente n’a pas été entendue, reprise et contenue ; et son corps a trahi son stress à travers ses attitudes corporelles et la fuite du regard. Tout de nous communique à nos dépens : soyons-y attentifs au maximum pour créer un climat serein pour les patients.
Pour lire la même vignette clinique dans laquelle une communication soignée est utilisée, voir l’outil 21.
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