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1. Introduction

« Le premier
principe de la
meédecine est de
guérir quelquefois,
de soulager souvent
et de consoler
toujours. »
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## METROPOLE SAVOIE

d 60% des patients consultant aux urgences ————— p————
déclarent une douleur aigué (Viel, livre blanc A === =il et il

S F ETD ) abscmo.d'émbm 179 4,1(2.,6) 170 3,0(2.8)
émotions positives fortes 141 38(3.1) 203 2,6(2.5) s

- ” - émotions faibles-modérées 153 4 9 227 31

Q Interaction émotions - douleur par un —-—m”m‘:"".iw 1% .f!(i:ai 2708
4 . . . Smotions mixtes fortes 245 46(32) 28 = 38(29)

meécanisme de modulation (Rhudy & al.) e R Tt b
émotions négatives fortes 144 5332 101 46(2.8)

0 Facteur de risque de douleurs persistan te s e ——
plus de 3 mois apres ce passage aux urgences
(Daoust et al. 2020).

0 4 mois apres le passage aux urgences,
30% développent une douleur chronique

PEC des émotions:
approche
communicationnelle

0 7
S0 e dlaLlely Emotions négatives Gestion de la douleur

2 douleur dans sa globalité

60% de douleur aigue chronique 4 mois
apres consultation

Essai clinique randomisé multicentrique (SOFTER V) mené dans 7 services d’'urgence en France
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## METROPOLE SAVOIE

Communication

Ensemble des processus psychiques et
psychologiques par lesquels s’effectue la
mise en relation d’un ou plusieurs individus
en vue d’atteindre certains objectifs

Nos objectifs?
L Comprendre la réalité du patient
[ Soulager la douleur, le stress, I'anxiété, la peur..
Q Faciliter les soins
d Permettre une bonne compréhension des consignes
[ Faire adhérer a la prise en charge et le suivi adéquat

Deconstructing the placebo effect and finding the meaning response, Moerman & Jonas H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG'ARA 2024 4
Ann Intern Med 2002



3. Définitions

Communication
thérapeutique :

Interaction entre un soignant et
un patient dans le but
d’augmenter le confort, la
sécurité, la confiance ou la santeé
et le bien étre

www.ch-metropole-savoie.fr
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## NVMETROPOLE SAVOIE
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3. Définitions

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Ce n'est pas une conversation sympathique ...

...ME ME ME .. .ME ME ME

ME ME.. ME »e
ME ME ME ME ME ME ..
..ME ME...ME....

E ME ME

ME ME M

d ME ME

) .ME ME ME..

-\ ME ME ME. ME ME AQEE ME

ME ME .ME ME ME ME...
ME ME ME... ME ME ME

THE ART OF CONVERSATION

HAS Boite a outils Communication et sécurité du patient H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG'ARA 2024 ¢
AHRQ, Agency for Healthcare Research and Quality : Communication pratique de sécurité




4. Est-ce que ¢ca marche?

#4# CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Etude avec inclusion de 98 Patients. gl L T e

surgery. Pain Med 2015;16(4):&667-72

Chirurgie sous AL

Groupe 1 : attend que la Quantification des ’

chirurgie passe besoins en
morphinique pour

soulager la douleur
Groupe 2 : jeux vidéo )/ \/ -

smeenies. Groupe 3 : SMS avec ami

matin... je sais pas ce
| qtl sepasse

Ahbon?T‘asquot
comme symptéme

nr @ Groupe 4 : SMS avec inconnu
v, ﬁ ~ (discussion orientée sur loisirs et
\vp' g distraction du patient)

www.ch-metropole-savoie. fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG'ARA 2024 g



4. Est-ce que ¢ca marche? 44 CENTRE HOSPITALER

## METROPOLE SAVOIE

Guillory JE, Hancock JT, Woodruff C, Keilman 3.

Etude avec inclusion de 98 Patients. Sl s i

surgery. Pain Med 2015;16(4):667-72

Groupe 1 : Attend que la
chirurgie passe

Groupe 2 : Jeux vidéo > 2 X moins

Groupe 3 : SMS avec ami >~ 4 X moins

|Ahbdr?ﬁsqud’

comme symptéme ? l
e

Groupe 4 : SMS avec inconnu

(discussion orientée sur loisirs et distraction du patient)

— 7 X moins

[ Toute prise en charge avec autant de bénéfice thérapeutique doit étre généralisée © Jg




## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Composantes de la douleur

d Dans des aires cérébrales différentes

d Modulation ascendante et descendante “ﬂn-n. vt
S
L | \;

/‘“ o

éa': \“\";mm' /

Stimulus douloureux s
Fibres \ Fibres
P descendantes ‘1 ascendantes
A inhibitrices ' spinothalamiques
Terminaisons N\
nociceptives / '}, Corne dor:
neuro-vegetative Fibres primaires |
1-Transduction afférentes (AS, C)
2-Transmission

Moelle épiniére



5. Neurosciences, Douleur et fonctionnement cérébral

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Sensorielle : ce qU™egalade  Affective, emotionnelle : ce que le
ressent physiquement malade ressent moralement

Traitement
médicamenteux

Composante
sensorielle

— | La douleur
Composante Composante
cognitive comportementale

Lieu de sécurité
Loisir

Cognitive : ce que le malade = Comportementale : |a maniére
pense, le sens qu'il lui donne dont le malade exprime sa douleur

[ Il est indispensable d’associer au traitement médicamenteux la prise en charge de toutes les composantes de la douleur




## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

6. Les points clés de la communication thérapeutique

www.ch-metropole-savoie.fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’'ARA 2024 i)



6. Les points clés de la communication thérapeutique

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

L/ \

M Analyse du monde qui nous entoure J

Fonctionnement grace :

0 Aux 5 sens
O Analyse permanente

A Complémentarité entre
une interprétation
rapide intuitive et
raisonnement plus
analytique

www.ch-metropole-savoie.fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’'ARA 2024 i3
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## NMETROPOLE SAVOIE

6. Les points clés de la communication thérapeutique

[/ \

|Z ( Analyse du monde qui nous entoure J
Modifiée par : En pratique dans les soins :
JLe contexte Comprendre la réalité des patients :
dLes emotions QTache propre sur le sol?
dLes vécus antérieurs QO0deur de I'hdpital?
dLes reférentiels dAlarmes sonores?
...

www.ch-metropole-savoie.fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’'ARA 2024 5



Réalité
Extérieure

-

Réalité

intérieure

%

des 5 sens du patient. Amener du confort, de |la sécurité et du confiance dans les soins.

Reconnaitre une réalité intérieure inconfortable (anxiété, douleur, incompréhension, peur ...) qui distord I'interprétation ]
6




6. Les points clés de la communication thérapeutique

r

( Mode de fonctionnement du cerveau

En mode veille
alternance de :

0 Conscience critique
@ Conscience modifiée

www.ch-metropole-savoie.fr

Conscience
globale

/ Conscience ordinaire : de la
réalité extérieure et de
notre monde intérieur qui
permet de nous repérer,
nous adapter, comprendre
\_ notre environnement /

7 o H'
Analyse compréhension

4 Conscience virtuelle : )
qguand on est dans la lune,
isolé de son environnement
immédiat, réverie

- J

Focalisation, suggestibilité

protection

## CENTRE HOSPITALIER
## NVMETROPOLE SAVOIE




6. Les points clés de la communication thérapeutique

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

[ /]

\
( Mode de fonctionnement du cerveau

Conscience modifiée

www.ch-metropole-savoie.fr






6. Les points clés de la communication thérapeutique

[ /]

\
( Mode de fonctionnement du cerveau

Fonctionnement en Conscience modifiée En pratique, les signes
situation de stress réel ou  Transe négative évocateurs :
ressenti : = — Q Visage figé
Q Cerveau est concu pour ' Q Réponses retardées
nous protéger O Disque rayé
d Paralyse le raisonnement & : :
activg le cerveau reptilien - ?;:Eaelse;;ieecamques,

O Favorise une transe d’alerte 0O Amnésie sélective
d Modifications perceptions

Il faut savoir repérer ces états de conscience modifiés afin de ne pas faire d'annonce ou donner d’explications complexes
dans cet état et savoir mettre en place les outils pour ramener le patient vers une conscience critique

_ o _ _ H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’ARA 2024
Hypnotic communication with emergency patients June 2010



6. Les points clés de la communication thérapeutique

## CENTRE HOSPITALIER
## NVMETROPOLE SAVOIE

( Langage verbal

www.ch-metropole-savoie.fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’ARA 2024 )1



6. Les points clés de la communication thérapeutique e eeruEn

## METROPOLE SAVOIE

C

Langage verbal

lors des soins :

ous n‘aurez pas

Fonctionnement fréquent En pratique pour nos
soins .
» O Ne jamais mentir
/Consciencecritique N Transe N\ O Utiliser des phrases

« Ca
« Ce n’est

s compliqué :

sans negations

x 0 Ou utiliser une
négation qui entoure

Etre tres
confortable

Ne

s (X

Etre tres
confortable

ez pas »

(I Iy Ny Ny W

e n'est pas grave - o ; ~ un mot positif
etc Mots positifs
« Ca n’est peut étre pas le plus facile »
« Cette position n’est effectivement peut étre pas la plus confortable » 2




6. Les points clés de la communication thérapeutique

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Langage verbal

Reformulation avec les mots du patient

Utiliser des mots positifs du soin

Permissivité

Suggestion positive

Savoir aussi dire non lorsque cela est
nécessaire

Permet une meilleure alliance

Je-vaispiguer => Je pose la perfusion, je commence le soin, j'endors la peau.....

Ne-vousinguiétezpas => Soyez rassure

Détendezveous, eatmezvous => \/ous pouvez peut étre commencer a sentir un peu
de détente s’installer
Vous-navezpas-trep-froid? => || est possible que vous soyez déja un peu plus

confortable/vous ressentiez du chaud avec cette couverture

Refus partiel : ne jamais commencer la phrase par un non, c’est un « oui avec
condition » = « je veux les pompiers » = « votre situation nécessite effectivement
un moyen de secours, nous missionnons une ambulance»

Refus total : méthode du sandwich = dire un oui, un non et finir par un oui

Nocebo Effects and Negative Suggestions in Daily Clinical Practice — Forms, Impact and Approaches to Avoid Them Hansen February 2019
Report of erectile dysfunction after therapy with beta-blockers is related to patient knowledge of side effects and is reversed by placebo Euro Heart J Silvestri et al 2003



6. Les points clés de la communication thérapeutique

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

( Langage para verbal

Composantes : Contexte : En pratique pour nos soins :

O Hauteur et fréquences QO C’est propre a chacun Grave = calme

O Débit O Cela se travaille JAigue = dynamisme

Q Silence Q C’est un outil puissant JAjuster le volume

Q Volume dSavoir respecter les
silences

La voix est un bon reflet des émotions pour nous et les patients : pour reprendre la maitrise => étre factuel, faire des
ang 4
pauses , s'ancrer dans le sol ou se mobiliser




## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

www.ch-metropole-savoie. fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG'ARA 2024 )5



#4# CENTRE HOSPITALIER
#7 METROPOLE SAVOIE

5. Les points clés de la communication thérapeutique

( Langage para verbal

« Cette fracture doit étre prise en
charge au bloc opératoire »

d Ton énervé

d Ton inquiet

Qd Ton de fin de nuit/journée
d Ton joyeux

d Ton empathique

Le ton va donner une signification en complément de I'information véhiculée par le langage verbal };




## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

6. Les points clés de la communication thérapeutique

(iangage non verbal

Composantes:

. ‘ Visite a J1 de 120 patients opérés du dos \
O Posture : haute/basse/a hauteur

O Gestuelle, expressions faciales Durée de visite | Durée de visite

L debout assis
O Proxemie, contact et toucher |
J MIFFO.I‘I’ng ) Objective 1 min 28s 1 min 4s NS
O Qualite de presence
0 Congruences de tous les langages  gessentie parle 5min 14s

patient 3min 44s meilleure p < 0,01

compréhension

Effect of sitting vs. standing on perception of provider time at bedside. Patient Educ Couns Feb 2012
Neurones miroirs, Rizzolatti, 2005; Rochat et al., 2008






6. Les points clés de la communication thérapeutique

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

www.ch-metropole-savoie.fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’'ARA 2024 g9



6. Les points clés de la communication thérapeutique 24 CENTRE HOBFITALEER

15 o O 5 4. T
-2 VR G
S IR AE
R

Quand les patients sont envahis par leurs émotions, il ne leur est pas possible

de penser a quelque chose d’'agréable, d’écouter du positif d’emblée, il faut
donc :

A Créer l'alliance = reconnaitre leur réalité, leur émotion

O Se synchroniser sur cette réalité = adapter les 3 langages : miroring et reformulation

Q Amener vers une zone de confort, de sécurité = « Pacing » par les 3 langages
www.ch-metropole-savoie.fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG'ARA 2024

## NVMETROPOLE SAVOIE

30



## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

6. Les points clés de la communication

En pratique pour nos
soins :

O Prendre en compte la réalité
antérieur du patient

O Traiter la douleur actuelle

O Donner les ressources pour
éviter I'anticipation anxieuse

La douleur est
composeée :

d Des vécus antérieurs
O De la douleur actuelle
d De l'anticipation anxieuse

NIVEAU DE DOULEUR SELON L’INTENSITE DES EMOTIONS

Lorsque les patients ressentent des émotions négatives
fortes, associées ou non a des émotions positives, ils
présentent des niveaux de douleur plus élevés que la
moyenne (4,4 a I'entrée et 3,3 a la sortie)

Essai clinique randomisé multicentrique (SOFTER V) H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’ARA 2024 3;
Dweck, C. (2016). What having a “growth mindset” actually means. Harvard Business Review.



7. Les objectifs de la formation a la communication thérapeutique

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Trois points clés :

d Comprendre le fonctionnement cérébral et nos biais de raisonnement, perception
et compréhension (les notres, ceux des collegues et ceux des patients!)

EI Connaitre les outils communicationnels
Mettre en pratique avec tous nos patients!

PATIENT MOTIVATION COOPERATION | CONFIANCE

Communication therapeuthue el & Maintenant

Hypnose conversationnelle  Ici&Ailleurs | 0 ++ +

- s g Ailleurs & Autre
Hypnose dissociative ' dgimensiontemps | T/ +/+++ +/+++
Autohypnose Ailleurs & Autre I 4 4t

dimension/temps

r
.

www.ch-metropole-savoie.fr H. MAMPE ARMSTRONG - PRINTEMPS URG’ARA 2024 33



8. Conclusion

o
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## CENTRE HOSPITALIER
## NVMETROPOLE SAVOIE

Remplacez
Désolé MERCI
Désole d’étre en retard Merci de m’avoir attendu
Deésolé d’avoir autant parlé Verci de m’avoir écouté
Désolé de vous avoir dérangé Verci de m’avoir rendu service
Désolé je I'avais oublié Vierci de me |'avoir rappelé

33



6. Les points clés de la communication thérapeutique

C

Fonctionnement:

Q Biais de primauté
O Biais de récence
O Effet halo

d Attention au pic de
douleur

y 4 = ]
Memorisation
. Sujet A Sujet B
& 8 B-
3
T 4 64
]
£ 4 4-
."E 2 2-
g
£ U' T T T 1 D'
0 10 20 0 10 20
Durée (en minutes) Durée (en minutes)

Le souvenir d'une expérience douloureuse ne dépend pas de la « quantité totale
de douleur » (aire sous la courbe) ni de sa durée, mais de ['intensité de la douleur

finale. Ici, le souvenir est bien pire pour le sujet A que pour le sujet B.

Coloscopie rallongée 2003 Redelmeir

En pratique pour
nos soins :

Q Soigner le début et
la fin de la relation
et du soin

d Anticiper les pics
douloureux

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Mettre en ceuvre : un accueil ajusté un « Happy end »




6. Les points clés de la communication thérapeutique

#4# CENTRE HOSPITALIER
#7 METROPOLE SAVOIE

—

( Savoir garder en conscience critique

Eviter la trans d’alerte par une communication ajustée : role préventif esser el

Reconnaitre le réalité du patient

Reperes spatiaux temporels : décrire I'environnement par la sensorialité

Mots positifs
Reformulation

H. MAMPE ARMS 4RA 2024
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6. Les points clés de la communication thérapeutique

—

( Savoir garder en conscience critique

Eviter la trans d’alerte par une communication ajustée : role préventif esser el

Reconnaitre le réalité du patient

Reperes spatiaux temporels : décrire I'environnement par la sensorialité

Mots positifs
Reformulation

H. MAMPE ARMS
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6. Les points clés de la communication

[/ \

MSavoir faire sortir d’'une trans négative 1

Partir du patient : de ses sensations kinésthésiques

' 17
Mots positifs
1 Paraverbal .
| Amener vers du
X , - confort

H. MAMPE ARMSTRON - PRINTEMPS URG'ARA 2024 37
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