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L’ÉDITO DE LA DIRECTRICE DE COLLECTION

 

Il était une fois...

Il était une fois un patient s’approchant de l’accueil des urgences et qui, avant même d’avoir eu le temps de dire un mot, se fait apostropher par la voix rauque de l’infirmière ou de la secrétaire – difficile de lire le badge – : « Vous avez rendez-vous ? »

Il était une autre fois une infirmière qui retirait un pansement en proférant : « Serrez les dents, ça va faire mal, mais pas très longtemps. »

Il était une fois ? Cela nous paraît loin, un temps si lointain qu’il en serait imaginaire ? Certes non, ce sont bien au contraire des phrases toutes récentes, que l’on peut entendre tous les jours, toutes les minutes dans nos services, dans nos équipes.

Depuis que je suis médecin, je m’engage et je me bats contre la douleur. Or, s’il est évident que pharmacologie et techniques ont connu des progrès spectaculaires, une autre révolution doit s’opérer dans l’accueil du patient, dans la communication avec lui. La vraie évolution de notre métier est sans aucun doute dans cette nouvelle relation à établir.

Bonne nouvelle, nous ne sommes pas démunis dans cette recherche d’un « meilleur communiquer » : ce livre propose précisément des techniques simples. Citons les auteurs : « Aider le patient à quitter un étage désagréable pour l’installer ou lui suggérer un étage agréable », quelle que soit la situation. Parce que bien communiquer, c’est surtout s’y employer dans les moments les plus difficiles pour le patient ou pour nous-mêmes. Et les auteurs nous y encouragent ! « Tout message doit être formulé dans une forme affirmative. S’il n’y avait qu’un seul objectif pour améliorer la communication, il serait dans cet item : instinctivement, nous savons déjà qu’il est plus performant de dire à quelqu’un ce qu’il doit faire plutôt que ce qu’il ne doit pas faire. La simple évocation de la douleur favorise la douleur. Il faut donc analyser son propre lexique et le modifier. »

Chaque médecin, chaque soignant, tout personnel hospitalier, devrait lire ce livre pour apprendre le choix des mots. Il retrouvera sur Internet, en complément de ces pages, plusieurs vidéos de mise en scène des grands principes proposés par Franck Bernard et Hervé Musellec. Et ainsi, nous pourrons initier, ensemble, cette salvatrice insurrection de la communication !



 



Dr Elisabeth Gaertner

Service d’Anesthésie-Réanimation Pôle 2

Centre hospitalier de Colmar – Hôpital Louis-Pasteur

Colmar




Présentation des auteurs

 

 

 

 

 

 

Franck Bernard est anesthésiste-réanimateur au CHP Saint-Grégoire à Rennes. Il est formateur en communication et en hypnose depuis 2001, président du Club des médecines non médicamenteuses de la SFAR et directeur de la formation « hypnose » pour les anesthésistes au sein de l’Institut Émergences (Rennes).

Hervé Musellec est anesthésiste-réanimateur au CHP Saint-Grégoire à Rennes. Il est membre de l’Institut Émergences (Rennes) et formateur en communication et en hypnose.

Ensemble, à partir de leur expérience de l’hypnose au bloc opératoire et de leur parcours hospitalier, ils ont mis au point des techniques de communication qui permettent, en soignant la communication, de communiquer dans le soin.
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AVANT-PROPOS

 

Les mots sont les médicaments les plus efficaces utilisés par l’homme.

Rudyard Kipling



Communiquer pour faire de la communication est vain, il faut apprendre à mieux communiquer pour soigner plus efficacement.

La communication est un pilier du succès thérapeutique. Le soignant est souvent très compétent en empathie, mais des publications récentes montrent que c’est insuffisant et parfois même délétère en cas de contagion émotionnelle. Il faut donc apprendre à soigner sa communication pour mieux soigner les patients. C’est un double enjeu : éthique et de santé publique. Ce livre ne prétend aucunement apporter des solutions « clefs en mains », car il n’existe pas de recettes ni de protocoles de communication applicables à nos patients en toute situation. La connaissance et la pratique de l’hypnose nous ont fait découvrir que, bien souvent, les patients vivent un état de conscience modifié par la maladie et les traitements. Cet état de conscience s’apparente à une transe hypnotique spontanée et désagréable.

Le rôle du soignant, au-delà des soins prodigués, est de tenir compte de cet état de conscience modifié.

Cet ouvrage est destiné aux professionnels de santé qui souhaitent acquérir des techniques relationnelles issues de l’hypnose médicale. Il s’agit non pas de se former à l’hypnose, mais d’apprendre à reconnaître certains traits hypnotiques chez les patients, à savoir comment travailler avec eux et aussi, parfois, à utiliser cet état pour améliorer le soin.




CHAPITRE 1

GÉNÉRALITÉS
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La communication est un élément indispensable à la vie.

Bernard Werber



[image: titlebullet] Qu’est-ce que la communication thérapeutique ?

Il convient de définir dans un premier temps ce qu’est précisément la communication avant de s’intéresser à ses particularités dans le cadre du soin et, plus particulièrement, à son efficacité au sein de la thérapeutique.

Qu’est-ce que la communication ?

Watzlawick écrit que la forme de la communication importe autant que son contenu. Quelle modélisation peut-on donner à la communication ?

[image: arrow] Les modèles de base

Un modèle de base simple pour la communication est celui qui envisage un émetteur, un récepteur et une information transmise de l’émetteur au récepteur via un moyen de transmission. Communication vient du latin communicare qui signifie « mettre en commun ». Cette mise en commun suggère l’idée d’échange. L’information est initialement transmise d’un sujet A en mode « émetteur » vers un sujet B, alors en mode « récepteur ». Le message est « encodé » par A, puis transmis par un médium (voix, écriture...) pour finalement être décodé et compris par B. Le récepteur a également des fonctions d’émission et l’émetteur des fonctions de réception mais, par convention, l’initialiseur de la relation est appelé émetteur. Il s’agit là du schéma le plus simple de la communication, élaboré initialement par les mathématiciens Shannon et Weaver.

[image: img3.jpg]

Modèle de communication interactionniste selon Shannon et Weaver

Ce modèle schématise la transmission d’un message, mais n’inclut pas toutes les dimensions implicites de la communication dans un environnement donné. Ces dernières sont d’autant plus importantes à prendre en compte que le contexte émotionnel est tendu. Lorsque l’information survient dans un contexte émotionnel riche, plusieurs dimensions existent dans cette information. C’est, par exemple, ce qui se passe lorsqu’un patient exprime un symptôme. La première de ces dimensions est la dimension d’information factuelle : il se passe quelque chose, le patient décrit un fait, un symptôme ; la deuxième est ce que le patient, en tant qu’émetteur, révèle de lui-même ; la troisième est la reconnaissance par le patient de la qualité de son interlocuteur, elle dépend directement de la position de chaque intervenant, donc de l’interrelation : l’information vous est destinée car vous, théoriquement, vous avez compétence pour la comprendre et agir ; la quatrième et dernière est la demande implicite d’une réaction.

Nous verrons plus loin comment la tension du contexte émotionnel donne de l’importance aux voies non verbales de transmission de l’information et combien il est important d’en tenir compte. Il est également important d’intégrer au modèle une dimension dynamique. C’est pour cette raison que le modèle de base est amélioré par le concept de la boucle de rétroaction de la communication décrit par le schéma du chercheur cybernétique Wiener en 1948 (modèle du feed back).

Prenons comme exemple la survenue d’une douleur.
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Modèle de communication avec feed back selon Wiener.

L’information entraîne chez le sujet récepteur un comportement qui devient alors une information. Celle-ci est aussitôt transmise au sujet émetteur qui, à son tour, va réagir et retransmettre alors d’autres informations en direction du sujet récepteur et ainsi de suite. On peut ainsi parler d’une véritable boucle de communication.



[image: arrow] Les particularités du patient

Chaque être humain est différent, chaque patient est différent. Pour le soignant, la situation de soigner est banalisée par la répétition. La tentation est forte d’avoir un mode d’information et de communication uniforme, voire guidé par un protocole. Le fait de ne pas prendre en compte un certain nombre de paramètres concernant le patient a pour conséquence de dépersonnaliser et donc de déshumaniser la relation. Il est montré, par exemple, que plus les sujets sont âgés et plus leur niveau d’instruction est faible, plus ils sont facilement satisfaits de la qualité de la consultation médicale et des soins prodigués. On voit bien au travers de ce petit exemple combien il est important d’avoir à l’esprit les particularités suivantes.

Le vécu du patient

Un patient se présente avec une histoire, un passé. Ce vécu peut influencer de façon consciente ou inconsciente les émotions du sujet. Les événements qui peuvent influencer le patient dans ses relations avec les soignants sont très grossièrement mémorisés de deux façons différentes.

Les différents types de mémorisation : le passé est encodé grâce aux fonctions de mémorisation. Celles-ci sont complexes. On distingue la mémoire explicite et la mémoire implicite.

La mémoire explicite est celle qui nous permet de savoir, par exemple, que Paris est la capitale de la France. On parle aussi de mémoire déclarative. Elle peut être altérée par l’usage de certains médicaments comme les benzodiazépines ou par l’alcool, elle s’altère également avec l’âge.

La mémoire implicite est la partie de notre mémoire qui est activée lorsque nous reconnaissons quelqu’un, mais que nous ne savons pas où nous l’avons vu ni qui il est ; c’est cette forme de mémoire qui est engagée dans les procédures comme nager ou faire du vélo ou, encore, dans les comportements.

Il semble que la mémoire implicite soit activée par les benzodiazépines [Martin et al., 2006]. Il peut donc arriver, par exemple du fait d’une prémédication par benzodiazépines, qu’un patient ait rayé de sa mémoire explicite des événements mais qu’une partie de ceux-ci, notamment la partie émotionnelle, reste accessible au niveau de la mémoire implicite. C’est une situation que nous rencontrons lorsque nous rencontrons quelqu’un que nous n’identifions pas immédiatement de façon précise mais dont nous sentons implicitement que nous le connaissons ou qu’il nous rappelle quelqu’un d’autre. Il s’agit d’une situation qui génère un inconfort pouvant aller jusqu’à l’angoisse. Le sujet devient angoissé sans qu’il comprenne exactement pourquoi, ce qui entretient cette angoisse et entraîne la formation d’un cercle vicieux. La dimension émotionnelle passe au premier plan. Les mots n’auront que peu d’effet pour tranquilliser le patient et d’autres moyens devront être utilisés (cf. Chapitres 4 et 7).



L’origine socioculturelle

En écrivant, à propos d’une situation partagée, que la carte n’est pas le territoire, Alfred Kirzybski indique que la réalité nous échappe. Nous ne pouvons en avoir qu’une représentation, qui nous est spécifique et qui est probablement différente des représentations d’autres personnes. L’image métaphorique de la bouteille à moitié vide ou à moitié pleine en est une illustration simple.

De plus en plus souvent, le personnel soignant est confronté à des patients dont l’origine socioculturelle est différente de la leur. La lecture d’une situation peut en être radicalement modifiée. Prenons comme exemple le dessin suivant tiré d’une étude visant à explorer les différences entre les Africains de l’Est et les Européens.
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Sur cette image, la plupart des Européens voient une famille dans une pièce avec un chien ; par la fenêtre, on observe un arbre au-dehors.

Lorsque cette image est montrée à des Africains de l’Est, elle est interprétée de la façon suivante : des gens du village sont réunis sous un arbre, il y a une chèvre et la mère porte une boîte sur sa tête.

Cet exemple simple montre combien il est important d’obtenir, de la part des patients, des précisions quant à leurs représentations d’une situation. Cela peut donner un nouvel éclairage qui donne des voies aux soignants pour aider le patient.



La personnalité

Le patient sous la contrainte de l’anxiété peut répondre de trois manières différentes : la fuite, l’hibernation ou l’agression. Nous verrons plus loin comment ces différences grossières de personnalité peuvent influencer sur la relation, notamment au travers du feed back, et donc sur la communication dans le soin.



Les émotions

Les émotions entrent dans le mode de fonctionnement tout à fait naturel de notre cerveau et interfèrent dans la communication entre deux individus. L’intelligence repose non pas uniquement sur la composante cognitive rationnelle (cortex préfrontal) de notre cerveau, mais également sur sa composante émotionnelle intuitive (amygdale et insula en sous-cortical). L’intelligence émotionnelle reflète la capacité que nous avons à identifier nos émotions puis à les utiliser au mieux (Moïra Mikolajczak) pour la capacité d’introspection mais également la capacité relationnelle avec autrui. Lorsque les émotions sont au premier plan, si les deux protagonistes d’une relation ne sont pas au même degré émotionnel, cela crée une distorsion dans la relation. La connaissance des moyens de synchronisation est alors essentielle pour pouvoir diminuer les effets de cette distorsion.



L’état psychique

L’état psychique dépend des expériences de la vie. Notre sens critique peut varier en fonction des circonstances : certaines l’exacerbent, d’autres l’altèrent. Les informations ne seront pas reçues et comprises de la même façon si l’esprit critique n’est pas accessible.

[image: loupe.jpg]

Virginie est très amoureuse de Paul ; lui est surtout intéressé par le bel héritage qui se profile derrière cette frêle jeune fille. Les parents de Virginie n’aiment pas trop Paul, ils ont sans doute compris grâce à leur sens critique que celui-ci n’est pas si épris que cela de leur fille. Ils essaient de la mettre en garde contre ce voyou mais elle est aveuglée par son amour et n’entend pas ce qu’ils disent. Elle interprète les faits et gestes de Paul à la lumière de son amour alors que les parents ont une autre lecture.





Très souvent, le patient n’est pas en état de critiquer ce qui lui arrive et c’est un paramètre de plus à prendre en compte dans la relation.





[image: arrow] La roue de la communication – Les différents langages

La communication ne se borne pas à un échange de mots fondé sur un vocabulaire et une syntaxe en commun. Nous communiquons aussi par les gestes et par la façon que nous avons de parler : la modulation du ton, du timbre ou du rythme de notre voix. La parole n’est pas le seul médium dans la communication et, parfois, seuls nos gestes suffisent à faire passer un message. Le langage des signes est un parfait développement de cette capacité que nous avons.

Dès les premiers instants d’une rencontre, le cerveau émotionnel va évaluer, juger l’autre dans l’ordre de la hiérarchie des sens en commençant par l’évaluation visuelle (cf. Chapitre 3). Lors de l’initiation d’une relation, notre cerveau est capable de décrypter en quelques millisecondes, donc de façon inconsciente, de multiples informations liées à des mouvements minimes de la gestuelle d’autrui. Plusieurs langages entrent en jeu pour percevoir ou délivrer un message et il est aisé de comprendre qu’il est impossible de ne pas communiquer dès qu’une relation entre le patient et le soignant se met en place. L’importance des gestes, qu’on appelle langage non verbal (LNV), est majoritaire (55 %) dans la roue de la communication.

Ensuite, c’est la modulation de notre voix, qu’on appelle langage paraverbal (LPV) (38 %), qui importe plus que le langage verbal (LV) (7 %). Ces proportions sont à même de varier en fonction du contenu de la communication et du contexte émotionnel (cf. Chapitre 4).

La roue de la comunication
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[image: arrow] Les différents canaux sensoriels

Les Américains R. Bandler et J. Grinder sont à l’origine du concept de la programmation neurolinguistique (PNL) : ils mettent en avant l’existence des différents canaux sensoriels. Il semble que chacun d’entre nous possède un mode de communication privilégié et que la façon dont chacun s’exprime en soit le reflet. Il y a des sujets qui sont plus visuels et qui préféreront s’exprimer en favorisant les images, d’autres seront plus auditifs et, enfin, certains plus kinesthésiques (le toucher, les mouvements). Cette préférence vers l’un ou l’autre des sens interfère avec la façon de communiquer. Le repérage du canal sensoriel préférentiel chez un interlocuteur favorise l’entrée en communication. Par l’observation du langage non verbal (les gestes, les postures...) et du langage verbal (les mots, les expressions), il est alors possible d’appréhender le canal sensoriel préféré. Typiquement, le visuel se tient droit, regarde devant lui et en haut quand il est interrogé pour chercher des souvenirs, sa voix est rapide, relativement pointue, sa respiration est rapide, superficielle ; il use d’expressions en rapport avec la vision (je vois, voilà...).

L’auditif a une posture plus décontractée, regarde sur le côté, sa respiration est calme, sa voix est posée ; il use des expressions rappelant l’audition (écoute, j’entends bien...).

Le kinesthésique est dans le mouvement dès qu’il s’exprime, son regard se porte vers le sol, sa respiration est ample, sa voix est grave et le rythme ponctué de silences ; il use d’expressions en lien avec des sensations (je ne le sens pas, tenez...).
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