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Préface
Gérard Collignon
Jean-Yves est un Pro, au sens noble du terme. D’abord soignant, puis coach, il est désormais formateur certifié à la Process Communication ©1. Il s’est passionné pour ce modèle de communication qui nous offre de nombreuses clés pour mieux nous comprendre, et mieux comprendre et communiquer avec les autres.
Dans ce livre, Jean-Yves a su présenter de façon très abordable ce qu’est la Process Communication et surtout comment se l’approprier dans la gestion de soi et la relation aux autres. De très nombreuses et belles anecdotes illustrent à la perfection comment le modèle peut aider à soulager les angoisses et les souffrances des uns, les difficultés des autres pour annoncer une mauvaise nouvelle ou encourager la régularité du traitement, apaiser le désarroi des proches face à la maladie et parfois face à la fin de vie d’un être cher.
La conviction de Jean-Yves, que je partage pleinement, est que l’intégration de la Process Communication dans le travail quotidien du soignant est d’une aide incomparable pour lire les réactions sous stress des patients et en déduire la façon la plus appropriée de communiquer dans ces situations de grande détresse.
Le modèle peut également permettre aux soignés de mieux gérer leur souffrance et de calmer un peu leur angoisse. Il est aussi d’une aide précieuse pour passer de l’attitude du « patient » à celle du « sujet » acteur majeur dans le processus de soin, afin de garder ou de restaurer sa dignité, même en arrivant au bout du chemin de sa vie.
Jean-Yves, je tiens ici à te féliciter et à te remercier pour ton apport, ton éclairage et tous ces témoignages que tu as su rendre tellement vivants ; chacun à la lecture de cet ouvrage pourra y reconnaître une situation vécue et y découvrir l’éclairage très pratique de la Process Communication.
Tu es un authentique humaniste et, comme dirait Taibi Kahler, tu apportes une contribution majeure à notre mission de participer significativement à l’amélioration de la vie de chacune et de chacun : very good job !
Avec mon respect et mon amitié,
 
Gérard Collignon
Président de Kahler Communication France



1. Process Communication© est un nom déposé.
Préface
Docteur Francis Vanhille
Communication et relation sont deux dimensions élémentaires pour les soignants quand ils sont engagés dans une prise en charge palliative.
La Process Com est un modèle de compréhension de sa propre personnalité et de celle des autres. Accepter de prendre conscience de ses stratégies d’échecs favorise notre tolérance envers l’autre. Accueillons qu’en étant humain nous ne sommes pas parfaits. Apprendre avant tout à se connaître, à respecter ce que nous sommes, permet de pouvoir entrer en relation avec l’autre de façon plus juste.
En soins palliatifs, nous avons une personne soignée, une famille ou un entourage souvent en souffrance, des soignants et des bénévoles. Au fil des années, j’ai croisé plusieurs milliers de malades et de familles en essayant, comme beaucoup, de donner le meilleur de moi-même et je suis parfois resté interdit. Une prise en charge que l’on a ressentie comme « bonne » s’avère avoir été vécue par l’autre comme « mauvaise ». La réponse est souvent dans le simple constat que, dans le processus de communication, l’écoute tient une place privilégiée.
Au fil des années, je m’efforce de faire passer aux soignants qu’après s’être présenté, il faut laisser un espace à l’autre pour nous dire ce qu’il ressent, ce qu’il a envie de partager ou pas avec nous : savoir donner de la place au malade, toute sa place (il faut beaucoup de patience quand on est malade). Il nous faut également reconnaître dans le même temps que certaines familles ont acquis une expérience à domicile auprès de leurs proches, alors que ces personnes ne sont pas des professionnelles.
Vouloir tout cadrer, mettre chacun dans un cadre expose à beaucoup de déconvenues et comme l’écrit Jean-Yves Frenot : « Je viens, on discute, tu me réponds et je m’ajuste ! ». La manière de dire les choses a autant d’importance ou plus que ce que l’on dit. Il en est de même des traitements : la façon de donner vaut mieux parfois que ce que l’on donne.
Nous avons heureusement tous une personnalité différente telle l’image de l’immeuble à six étages. Nous possédons tous une base définie de notre naissance à notre mort et une phase source de notre motivation que des événements extérieurs peuvent modifier. La métaphore de l’immeuble et de l’ascenseur, de l’énergie que l’on a hors stress et sous stress explique bien des comportements pas toujours adaptés dans le soin à l’autre. Ce stress qui fait la une de nombreux articles de la presse écrite est vital ! Sans lui nous serions amorphes.
Il est également important, pour que notre message soit perçu et reçu, de savoir accéder au bon étage de notre interlocuteur. Différentes situations que j’ai vécues avec Jean-Yves Frenot, lors de nos sorties à domicile en équipe mobile de soins palliatifs, témoignent de ces différents types de personnalité avec lesquels il est important d’être sur le bon niveau voire le bon étage.
Venir travailler en soins palliatifs n’est pas anodin et il est de coutume de dire que l’on a souvent quelque chose à « régler ». Pourquoi venir se frotter à la maladie grave, à la mort (80 % de décès en unité de soins palliatifs) ? Peut-être pour apprendre de l’expérience de la mort, de l’épreuve pour croître comme le dit Virginia Henderson.
La maladie et la mort sont encore vécues par beaucoup de soignants, de médecins, comme un échec alors que nous sommes confrontés aux limites de la science actuelle. Or vivre dans la joie, dans l’amour avec une bonne dose d’humour est bien plus important et nous rend plus disponible et accueillant pour l’autre.
Heureusement, en soins palliatifs, nous ne sommes jamais seuls mais en équipe où chacun avec ses qualités, ses défauts, ses richesses et ses moyens, donne le meilleur de lui-même au service de l’autre : le malade, la famille en difficulté et en souffrance, le collègue.
Nous devons faire confiance aux malades, leur permettre de mobiliser au maximum leurs propres ressources. Derrière les maux, les mots sont aussi présents ! Nous avons à décoder le message que l’on reçoit.
Depuis des années, j’ai perdu beaucoup de certitudes. Plus j’avance, moins je comprends et plus je deviens serein. La vie et la fin de vie gardent une part de mystère que nous ne comprendrons jamais. J’applique depuis longtemps sans le savoir ce que Lucien Jerphagnon a écrit dans son livre De l’amour, de la mort, de Dieu et autres bagatelles : « les gens qui ont des certitudes sont sûrs de se coucher le soir aussi cons qu’ils se sont levés le matin ».
Dans la relation soignant-soigné qui se veut gagnant-gagnant, ne perdons jamais de vue que nous sommes à égalité, que soignant nous pourrions devenir malades et que cela nous ferait également croître et grandir.
Je suis un éternel optimiste et, en lisant le livre de Jean-Yves Frenot, j’ai envie d’avancer dans la voie que nous révèle la Process Com afin de pouvoir mieux recevoir, partager et donner à l’autre, que ce soit dans la vie professionnelle mais aussi dans la vie tout simplement.
Diffusons donc ce message autour de nous pour que de nombreux soignants et bénévoles aient envie de découvrir avec un regard nouveau la personne en face d’elle et de grandir dans la relation à l’autre.
 
Dr Francis Vanhille
Médecin en soins palliatifs


Introduction
Trouver des mots porteurs de guérison
La rencontre nous crée : nous n’étions rien ou
rien que des choses – avant d’être réunis.
Gaston Bachelard


J’ai écrit ce livre pour partager avec vous une extraordinaire expérience, l’exploration de ce formidable outil de communication qu’est la Process Com. Au fil des ans, j’ai constaté combien les interactions sont altérées dans le milieu des professions de santé et combien une mauvaise communication peut être source de mal-être, de stress, d’altération de notre état général. Les professionnels de santé décrivent « être le plus en galère », non dans les soins techniques médicaux, mais dans les soins relationnels : l’agressivité, l’altération de la communication verbale et non verbale dans les maladies neuro-dégénératives, une demande jugée trop directe : « Est-ce que je vais mourir ? » ; « Ai-je un cancer ? », les refus de soins, une mauvaise cohésion d’équipe… Nos préoccupations d’êtres humains se rejoignent dans le cœur de deux expressions magiques : communication et relation ; ces mots sont à la fois porteurs de maladie et de guérison. Le chemin de notre santé commence par la connaissance de soi et la mise en place d’une relation saine et juste avec nous-même et notre entourage.
Je me suis appuyé sur mon expérience d’éducateur en santé, d’infirmier clinicien en équipe mobile de soins palliatifs et coach. Quels que soient nos horizons, notre chemin, la frontière entre soignants, personne soignée et aidant naturel n’est qu’illusoire. La vie se charge de nous faire endosser tour à tour le rôle de chacun…
La Process Com est un modèle simple, pragmatique et immédiatement opérationnel :
• Simple, elle est accessible, facile, évidente et compréhensible à chacun. Il suffit de peu d’informations pour que les personnes prennent conscience des différentes dynamiques relationnelles et puissent déjà interagir à leur niveau de compétences.

• Pragmatique parce que nous observons des processus de communication. Nous pouvons affirmer que ce que nous venons de dire a bien été entendu, écouté. Des critères précis, objectifs, observables nous permettent d’identifier un accusé de réception lorsque notre message passe, de nous adapter à notre interlocuteur le cas échéant. Des règles nous servent de boussole pour nous repérer dans la gestion du processus relationnel de façon efficace.

• Immédiatement opérationnelle par sa « simplicité ». Il se crée rapidement une dynamique ludique dans la compréhension de soi et des autres, qui entraîne une grande motivation d’apprentissage. Cela dédramatise les essais que, souvent, nous n’osons tenter par peur de mal faire.


Tout objectif visant à soulager un symptôme, et la douleur en représente un exemple, peut s’inscrire dans un nursing process. Ce processus d’analyse et de résolution de problèmes se constitue d’une suite ordonnée d’opérations dont la finalité est de dispenser des soins individualisés, continus et adaptés. Il s’appuie sur la mise en place relationnelle respectueuse d’une position de vie gagnant-gagnant autour d’un objectif liant le soignant à la personne soignée de façon contractuelle.
Les sous-entendus, les tensions relationnelles et les conflits sont énergétivores et chronophages. Ils nous projettent dans des situations de vie que nous ne savons pas gérer faute d’avoir appris. Il existe des signes précurseurs, prédictifs de l’apparition d’une mauvaise communication. Nous pouvons affirmer avec le modèle Process Com qu’il est possible de prévenir son apparition et ainsi gagner du temps.
Développer des compétences relationnelles permet de mettre en place un savoir être plus humain, quels que soient notre vie et notre secteur d’activité. C’est un critère d’humanisation de nos relations, fondement indispensable d’une santé épanouie.


Partie I
La Process Com, issue de la recherche sur le stress, fait merveille dans le domaine de la santé
Un outil simple à utiliser pour des relations harmonieuses entre soignants, soignés et aidants naturels
1
La Process Com, une ressource pour les professionnels de santé
Doute toujours mais apprend à écouter.
Don Miguel Ruiz1


La Process Com est un outil de communication efficace dans la vie quotidienne ; il l’est encore plus en situation de crise grave, devant la maladie, aussi bien en tant que professionnel de santé, que malade ou accompagnant. Voici quelques situations qui montrent comment nous pouvons reprendre du pouvoir sur nous-même et révèlent la formidable ressource que constitue la PCM.
Accueillir ses émotions
La PCM favorise l’expression de compétences dans deux domaines de l’intelligence émotionnelle que sont la connaissance, la conscience de soi et la gestion de soi. La connaissance de soi nous permet de situer nos forces et nos limites, et ainsi d’identifier le moment subtil où nos comportements s’altèrent sous l’emprise du stress.
Nous développons la capacité de nous voir agir. De fait :
• Nous nous voyons faire ce que nous faisons,

• Nous nous entendons dire ce que nous disons,

• Nous nous entendons penser ce que nous pensons.


En développant notre confiance en nous, nous accédons à plus de sérénité dans nos actes. Une autre compétence trouve alors les conditions de son épanouissement : la gestion de soi, de notre stress et de nos comportements mal adaptés. Il nous suffit de satisfaire nos besoins psychologiques dominants. Nous verrons comment !
La Process Com nous permet de gérer une émotion particulière, la colère :
• certains prennent la colère et s’attaquent avec,

• d’autres prennent la colère et attaquent avec,

• les derniers prennent la colère et blâment ou manipulent avec.


L’inventaire de personnalité Process Com, permet cette découverte de ce que nous faisons de la colère lorsque nous sommes sous stress. Nous prenons alors conscience qu’il existe une autre façon de gérer cette émotion en avouant simplement : « Je suis en colère ! » sans s’attaquer ou attaquer, sans geindre, manipuler ni blâmer. Cette attitude est l’attitude adaptée pour cette émotion naturelle à part entière. Elle est ni à jeter ni à rejeter mais à accueillir !

Générer la cohésion d’équipe
Au sein d’une équipe, la manière de dire possède autant voire plus d’importance que ce qui est dit. Nos interlocuteurs réagissent en bien ou en mal sur la forme de notre message, plus que sur son contenu. Un bon processus de communication permet d’optimiser la relation, d’aller à l’essentiel et de construire en s’appuyant sur le meilleur de chacun. À l’inverse, un processus inadapté risque d’engendrer une communication qui sera source de mésentente, de conflit, d’incompréhension et de démotivation.
La cohésion d’équipe est historiquement l’une des premières vocations de la Process Com. La NASA l’a utilisée pour sélectionner, structurer, optimiser les équipages d’astronautes. Le modèle permet de créer du lien entre la structure de personnalité et l’efficacité collective. Il offre une grille de lecture des comportements, des situations, des interactions, des risques de conflit… Une large compréhension de ces phénomènes permet d’anticiper et de mettre en place une dynamique de prévention.
Le domaine des soins palliatifs, de l’éducation thérapeutique et de la santé mobilisent des compétences interdisciplinaires. La Process Com aide à mettre en place des stratégies de communication qui favorisent l’adhésion du plus grand nombre à un objectif commun et consensuel.

Favoriser l’éducation thérapeutique
L’art de savoir écouter, gérer les processus relationnels et faire passer son message conduit tout naturellement à l’éclosion d’une compétence fondamentale dans les domaines de l’éducation et de la pédagogie. L’éducation thérapeutique du patient (ETP) ne se résume pas à la délivrance d’une information ou d’un conseil. C’est une démarche structurée qui s’appuie sur la relation dans le prendre soin et définit la personne soignée comme auteur de sa vie et acteur de sa santé.
Définition de l’OMS
L’éducation du patient ou ETP vise à aider la personne à acquérir ou maintenir les compétences dont il a besoin pour gérer au mieux sa vie avec une maladie chronique2.


Son but est d’améliorer la qualité de vie de la personne soignée et de son entourage en les accompagnant vers :
• une meilleure compréhension de la maladie et des thérapeutiques médicamenteuses ou non médicamenteuses ;

• une collaboration étroite entre la personne soignée et son environnement ;

• une responsabilisation, première étape de croissance.


Mobiliser les capacités d’adaptation
Pour permettre à la personne soignée et à son entourage d’améliorer sa santé, sa qualité de vie, les buts de l’ETP sont l’acquisition ou la mobilisation de capacités d’adaptation indispensables au développement et au maintien des compétences d’autosoins. Ces compétences représentent des décisions que le malade prend avec l’intention de modifier l’effet de la maladie sur son bien-être et sa qualité de vie, surveiller lui-même sa santé, modifier son mode de vie (équilibre diététique, programme d’activité physique, etc.) afin de prévenir des complications évitables, impliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des traitements et des répercussions qui en découlent.
Nous ne nous attarderons pas sur les compétences d’autosoins qui sont la dimension d’expertise de la personne soignée et du professionnel de santé. Nous nous centrerons sur les compétences d’adaptation, l’un des domaines d’expertise du Process Communiquant.
Définition de l’OMS
Les compétences d’adaptation sont : « des compétences personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques qui permettent à des individus de maîtriser et diriger leur existence, et d’acquérir la capacité à vivre dans leur environnement et à le modifier ».


La Haute Autorité en Santé (HAS) décline cette capacité comme suit :
• se connaître soi-même,

• avoir confiance en soi,

• savoir gérer son stress, ses émotions,

• développer un raisonnement créatif et une réflexion critique,

• développer des compétences en matière de communication et de relations interpersonnelles,

• prendre des décisions et résoudre un problème,

• se fixer des buts à atteindre et faire des choix,

• s’observer, s’évaluer et se renforcer.


La PCM favorise le développement de chacune de ces compétences comme nous allons le voir dans cet ouvrage.

De nombreux acteurs engagés dans l’éducation thérapeutique
L’ETP se propose à toute personne ayant une maladie chronique, quels que soient son âge, le type, le stade et l’évolution de cette dernière. La pathologie chronique évolue à long terme, souvent associée à une invalidité ou à la menace de complications sérieuses. Elle est susceptible de réduire la qualité de vie de la personne.
[image: Figure 1.1 – La personne malade et son entourage]Figure 1.1 – La personne malade et son entourage
Un contrat d’objectifs et de moyens lie la personne soignée et le professionnel de santé dans une démarche de soins comme un coaché à son coach. Il est aisé de comprendre qu’une formation à cette démarche, aux techniques de communication et de pédagogie est nécessaire. Le travail en équipe et la coordination des actions entre professionnels s’en trouvera favorisée.
La démarche d’ETP associe les aidants naturels par un accompagnement qui favorise leur motivation et l’acquisition comme pour la personne soignée de compétences d’adaptation, d’auto-soins.
Du côté des professionnels de santé, une équipe multidisciplinaire s’avère fréquemment nécessaire dans les situations complexes. Une formation en Process Communication, socle d’une cohésion d’équipe nécessaire, favorise le développement des compétences relationnelles et pédagogiques citées dans le tableau suivant3.
Tableau 1.1 – Compétences relationnelles et pédagogiques
nécessaires à ETP

	Compétences relationnelles
 	Communiquer de manière empathique,
 Recourir à l’écoute active,
 Choisir des mots adaptés
 Reconnaître les ressources et les difficultés d’apprentissage
 Permettre au patient de prendre une place plus active au niveau des décisions qui concernent sa santé, ses soins personnels et ses apprentissages
 Soutenir la motivation du patient
 
	Compétences pédagogiques et d’animation
 	Choisir et utiliser des outils pédagogiques qui facilitent et soutiennent l’acquisition de compétences d’auto-soins et d’adaptation
 Prendre en compte les besoins et la diversité des patients lors des séances d’ETP.
 
	Compétences méthodologiques et organisationnelles
 	Planifier les étapes de la démarche d’ETP (conception et organisation d’un programme individuel d’ETP négocié avec le patient, mise en œuvre et évaluation)
 Recourir à des modalités de coordination des actions entre les services et les professionnels de santé, de manière continue et dans la durée.
 



La participation de patients, via des associations, dans les séances collectives d’éducation thérapeutique est un plus à la démarche éducative et peut complémenter l’intervention de professionnels de santé par :
• un partage d’expériences de la maladie ou des traitements,

• un relais des messages délivrés par les professionnels de santé,

• un échange sur les préoccupations quotidiennes, la résolution de problèmes et les ressources disponibles.


Les capacités pédagogiques et d’animations dans la gestion des interactions seront fortement sollicitées. Le Process Communiquant y trouvera un environnement propice à l’utilisation et l’épanouissement des compétences acquises.


Analyser et gérer des interactions
La PCM permet de supprimer ou sortir de conflits parasites, de soigner et être soigné dans les conditions optimales de relations pacifiées, harmonisées. Ce climat seul est bénéfique pour le patient comme pour le personnel et son entourage. Il favorise la mobilisation maximale de l’énergie dans l’instant présent du processus interne de guérison pour la personne soignée. Cela s’inscrit dans une vision large de la santé et de la maladie : non pas comme un « corps » à guérir mais une personne à soigner. Le pré requis est de se mettre à l’écoute des processus.
La première capacité à développer pour accéder à une position d’aidant est l’écoute active. Cette qualité est la clé de voute d’une relation d’aide réussie dont Hélène Lazure4 définit 4 objectifs :
• traverser une épreuve,

• résoudre une situation de vie actuellement ou potentiellement problématique,

• trouver un fonctionnement personnel plus satisfaisant,

• détecter le sens de l’existence.


En fonction de la nature du contrat d’intervention ou du moment de l’accompagnement, la Process Com nous offre des clés pour activer d’autres compétences nécessaires pour prendre soin. Celles d’apporter des conseils, de confronter sur un mode réaction, de valider l’écologie en associant la personne à l’agir pour mesurer ses résistances en temps réel, d’imaginer des solutions.
Une définition de la douleur
L’IASP5 définit la douleur comme une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite en des termes évoquant une telle lésion.


Histoire d’une gestion non médicamenteuse de la douleur avec la PCM
L’équipe mobile de soins palliatifs est appelée au domicile de Monsieur Walter pour évaluer une douleur d’apparition récente sur une étiologie de pathologie cancéreuse évolutive poly-métastasée. La femme de Monsieur Walter décrit son époux comme le patriarche d’une famille nombreuse : des enfants, des petits-enfants et des arrières petits-enfants. Elle précise que tous les dimanches, ils organisent un repas auquel participe l’ensemble de la famille.
Il y a quinze jours, le couple s’est rendu à la consultation de l’oncologue qui leur a annoncé être au-delà de toute ressource thérapeutique. Nos coordonnées ont été données. En aparté, la famille a demandé un pronostic au cancérologue qui a annoncé solennellement : « Trois mois ! ». Les interactions relationnelles au domicile ont changé depuis.
Une annonce pronostique est fréquemment dévastatrice ! La personne soignée, jusque-là, se battait contre la maladie. Maintenant, ses projets peuvent devenir tout à coup déraisonnables pour ses proches. La personne, de « vivante » dans son combat contre le mal, prend soudain l’étiquette de « mourante » !
Combien d’entre nous savent communiquer avec un mourant !
L’épouse et la fille aînée ont décidé de façon unilatérale que « Papi », comme elles le nomment, avait besoin de repos, qu’il avait d’autres choses à penser que les petits bobos de tout le monde ! Le dimanche suivant, Monsieur Walter est monté dans sa chambre. Il s’attendait à ce que les uns et les autres viennent discuter et profiter de ses conseils avisés comme à l’habitude. Rien. Le silence ! Des douleurs diffuses sont apparues la semaine suivante. Le vendredi, nous étions appelés !
Nous intervenons au domicile au motif annoncé d’évaluer le symptôme et effectuer une proposition thérapeutique d’antalgiques. Mon attention est attirée par une phrase de la fille : « Depuis ce week-end, mon père me paraît bizarre… C’est comme si plus rien n’allait dans ce que nous faisons. J’ai le sentiment, et maman également, que nous ne faisons plus rien de bien ! ».
L’utilisation du modèle Process Com permet d’aller plus vite et la rencontre de Monsieur Walter va booster la pertinence et l’efficacité de l’intervention relationnelle par :

– le repérage du comportement de stress manifesté,

– l’identification du type de personnalité actif,

– le choix du mode de communication adapté,

– la connaissance du besoin psychologique à satisfaire et en favoriser la satisfaction sous peine de non-gestion du stress.


Nous ferons une proposition thérapeutique d’antalgique avec la mention « si besoin ». L’objectif de l’intervention est centré sur l’accompagnement de l’épouse et de sa fille dans la prise de conscience qu’une hypothèse de coïncidence se dessine : apparition de douleurs associées aux modifications interactionnelles avec l’environnement. L’objectif que Monsieur Walter retrouve son rôle de patriarche le dimanche suivant est fixé de façon contractuelle.
Nous appelons le mercredi… Le message est passé. Chacun a retrouvé ses habitudes dominicales et s’est relayé pour consulter le Patriarche. Point n’a été besoin de prise médicamenteuse. Depuis, les douleurs ont disparu.

Hypothèse : satisfaction des besoins psychologiques et élévation du seuil de tolérance à la douleur
Privé de son rôle de Patriarche, mission qu’il s’est donné auprès de sa famille, Monsieur Walter était dans l’incapacité de satisfaire ses besoins psychologiques : être reconnu pour sa mission, son engagement auprès des siens et être respecté pour ses convictions, son avis. Il est rentré dans une spirale de détresse dont il montrait les comportements de premier degré : se focaliser sur tout ce qui n’allait pas !
Le stress abaisse le seuil de tolérance à la douleur qui passe symboliquement en dessous de l’intensité de la douleur. Cette dernière est alors ressentie.
[image: Figure 1.2 – Douleur au-dessus du seuil de tolérance]Figure 1.2 – Douleur au-dessus du seuil de tolérance
[image: Figure 1.3 – Douleur en-dessous du seuil de tolérance]Figure 1.3 – Douleur en-dessous du seuil de tolérance
En lien avec la PCM, nous pouvons ajouter maintenant : la satisfaction des besoins psychologiques à la liste de ce qui augmente le seuil de tolérance à la douleur.
L’intervention consiste à prendre en considération le symptôme manifesté comme étant le révélateur d’un dysfonctionnement du système. Rétablir les comportements familiaux permet à Monsieur Walter de satisfaire ses besoins psychologiques et d’être mieux armé face au stress, de gérer ce dernier. Le seuil de tolérance remonte et passe au-dessus de l’intensité de la douleur. Il s’en suit une disparition du symptôme.
Tableau 1.2 – Le seuil de tolérance à la douleur

	Ce qui baisse le seuil de tolérance à la douleur
 	Ce qui augmente le seuil de tolérance à la douleur
 
	Inconfort
 Insomnie
 Fatigue
 Angoisse
 Peur
 Colère
 Tristesse
 Dépression
 Isolement
 Introversion
 	Traitement efficace des symptômes
 Sommeil
 Repos
 Sympathie
 Compréhension
 Bon moral
 Bonne humeur
 Distractions
 
 



Le Modèle Process Com favorise la compréhension des processus interactionnels et leur analyse. Il propose des clés pour adapter notre communication et gérer la relation dans les situations à fort potentiel stressant. Cette compétence est d’autant plus importante dans les environnements aux enjeux vitaux.




1. Le cinquième accord Toltèque, La Voie de la Maîtrise, Guy Trédaniel, Paris, 2010.
2. Rapport de l’OMS-Europe. Therapeutic Patient Education - Continuing Education Programmes for Health Care Providers in the field of Chronic Disease. Publié en 1996, traduit en français en 1998.
3. Liste formalisé dans le document de l’HAS sur l’éducation thérapeutique et dont le caractère non exhaustif est bien spécifié.
4. Lazure, Hélène. Vivre la Relation d’Aide, approche théorique et pratique d’un critère de compétence de l’Infirmière. Décarie Éditeur Inc. Mont Royal. Québec. 1987. 192 pages.
5. International Association Study of Pain : Association Internationale d’Étude de la Douleur.
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