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Qu’est ce que communiquer ?

E m e t t e u r R é c e p t e u r

Transmettre des informations à quelqu'un ou les mettre en commun

R é c e p t e u r E m e t t e u r

Information



Communiquer

E m e t t e u r R é c e p t e u r

Rétroaction (feed back)

R é c e p t e u r E m e t t e u r

Message



5 axiomes

• Les comportements des soignants et des patients 
s’induisent mutuellement

• On ne peut pas ne pas communiquer

• Le relationnel prime sur le contenu

• Le langage analogique et digital sont étroitement 
imbriqués

• Les postures complémentaires ou symétriques ont une 
incidence sur la communication

Watslawick P, Helmick J 1979. Une logique de la communication. Paris, le livre de poche.
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Le 
langage

non 
verbal

• Dans le vie

• Lors d’une rencontre

1er langage utilisé

• Permanent (on ne peut pas ne pas 
communiquer)

• Incontrôlable

Ne ment pas

• Beaucoup de renseignements si on 
observe

Facile



Le 
langage 

non 
verbal

Involontaire et le plus 
souvent inconscient

Semi volontaire et 
conscient

Volontaire et 
conscient



Le corps est en arrière - Position très haute - Bras croisés



Le mouvement du corps indique le refus d’une alliance







HAUTE

Positionnement relationnel

MOYENNE

BASSE



Etude prospective randomisée

244 patients / 36 soignants (médecins).

Soignants debout ou assis avec le patient

Perception de la qualité de l’interaction et le temps passé

Groupe Assis Debout Statistiques

Temps estimé 

par les patients

+ 1,3 

minutes

- 0,6 

minutes
P = 0.001

Qualité 

relationnelle

Compréhension

- - ns

Durée moyenne de rencontres dans les deux bras

= 8,6 minutes [SD 4,8 ; intervalle de 1,5 à 34,1]

Les soignants ont surestimé le temps passé avec

les patients dans les deux bras de l'étude

(P = 0,85)

[Rebecca L. Johnson et al. To Sit or Not to Sit? Ann Emerg Med. 2008]

Patients

Soignants



EFFECT OF SITTING VS.STANDING ON PERCEPTION 
OF PROVIDER TIME AT BEDSIDE: A PILOT STUDY

Temps réel et temps perçu

par le patient, médecin

assis et debout à son 

chevet



LA  POSITION

• HAUTE

• Parfois nécessaire

• Urgences

• Information rapide

• Groupe



LA  POSITION

• BASSE

• Patient

• Passif



LA  POSITION

• INTERMÉDIAIRE

• Échange

• Équilibrée

• Approche utilisationnelle



Pour 
passer de 

position 
haute en
position 

basse

Se mettre physiquement au 
même niveau

User de permissivité (peut 
être, sans doute)

Questionner

Laisser le choix



La mise au même niveau équilibre

la relation 
Les mains sont ouvertes - Le visage est

souriant

mais la position reste haute



La Proxémie



0,5 m1,75 m4 m

CULTURELLE



0,5 m1,75 m4 m
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CULTURELLE
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EXERCICE 
PROXÉMIE
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Le mirroring





EXERCICE
MIRRORING
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Le 
langage 

para 
verbal

LA VOIX
Utiliser un timbre bas, grave

Privilégier un rythme ralenti

LA RESPIRATION
Synchronisation
respiratoire ou pacing 
respiratoire



Diminution des composantes

affective (émotionnelle) & sensori-

discriminative de la perception douloureuse

Activation Système para∑ 

Diminution du rythme respiratoire



• 25 patients «healthy controls»

• consigne rythme respiratoire par image sur écran

• stimuli douloureux par électrode thermique (éminence hypothénar) croissants 2 degrés

Diminution des composantes affective et sensori-discriminative 

de la perception douloureuse si invitation à réduire de moitié le 

rythme respiratoire 

désagrément
intensité



EXERCICE
PACING

RESPIRATOIRE
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Pourquoi faut-il apprendre à communiquer 
?

• Ne pas nuire au patient

• Le poids des mots :
• Je suis inquiet pour votre jambe

• C’est possible que ce soit un cancer, il faut attendre les 
résultats

• Comment avez-vous fait pour vous faire ça ?

• Ça brule lorsque le produit passe

• utiliser un langage approprié



Le poids des mots !

16 sujets sains, mots liés ou non liés à la douleur, 2 taches [ imagination – à partir des mots - et 

distraction  - par comptage des lettres -], séquences IRMf.

Imagination module la douleur (dimension cognitive de la douleur)

Distraction (désactivation pCCA = anxiété et stress) - tâche de comptage sans se focaliser sur le sens

du mot liée à la douleur –

Effet d’amorçage des mots « douleur » sur la dimension cognitive de la matrice

cérébrale de la douleur +++ 

Activation de la matrice cérébrale de la douleur lors du traitement des mots liés à la 

douleur (même sans hypnose, même sans stimulus douloureux).









PROTECTIONSECURITE CONFORT



• Pré-requis

• Le niveau socioculturel

• Pôles d’intérêt

• Vocabulaire = les mots du patient

• Reformulation



Le cerveau ne connait pas le concept 
négatif

Ne pensez pas à un éléphant rose 



peur
inquiet

mal

«Injonctions paradoxales»

N’ayez pas peur

Ne soyez pas inquiet

Vous n’allez pas avoir 

mal



Négatif Positif

Ca ne va plus être long

Comment faites vous pour vous 

détendre habituellement ?

N’ayez pas peur

Ai-je été assez doux ?

Ne bougez pas !

Avez-vous suffisamment chaud ?

Etes vous encore douloureux ?



MAIS va occulter la première partie de la phrase

ET va renforcer cette première partie

MAIS versus ET



Doit être évité

Éventualité de la condition non remplie

“Si” conditionnel



Attention : certaines suggestions 

sont très puissamment négatives





• Yes set

• Séquence d’acceptation

• Succession de truismes au milieu desquels est
glissée la suggestion

• Blanc, blanc,…le lait

• Oui, oui,…oui





Le patient sait mieux que vous ce qui est bon 
pour lui

« On n’oblige pas l’âne qui n’a pas soif à boire »

Quel est le bras le plus courageux ?



Peut être

Sans doute

Vraisemblablement

Probablement

Possiblement

Plausiblement

Virtuellement

Potentiellement



Toute question doit avoir un contenu positif

Ex: « Est-ce que vous n’avez pas trop froid? »

Toute questions est une suggestion puissante

devient

Ex: « Est-ce que vous avez assez chaud? »

Les questions



Permettent d’introduire de la permissivité tout 

en faisant des suggestions positives

Les questions



Les 
questions

•Utiles parfois
quand on veut faire 
de la confusion



La 
confusion

• Homme : « votre mari va toujours à la 
piscine ? »

• Femme : « votre femme va toujours à 
la piscine ? »

• Neutre : « votre camion va toujours à 
la piscine ? »

Phrase correcte hors 
contexte

• « Avez-vous apporté votre dhrieurstur 
? »

Phrase incompréhensible





2020







EXERCICE
CONFUSION



La 
conscience

Critique

Absorbée, 
hypnotique, transe



Adaptation

Réalité

extérieure

Emotion

s

Mémoire

G

O

A

K

Perception

Interrelation entre une réalité extérieure et une

réalité intérieure

Amygdale

Hippocampe

Cortex préfrontal

CCP

Analyse

Mode de relation, d’adaptation

Esprit critique

Réflexion, cognition 

Contrôle, sécurité

CONSCIENCE CRITIQUE



Mémoire

G

O

A

K

Circonstances

Techniques

isuelles

ANALYSE 

CONTEXTE

Perte du sens critique

CONSCIENCE HYPOTIQUE

I

N

F

O

R

M

A

T

I

O

N

S

uditives

inesthésiques

lfactives

ustatives

FILTRE 

EMOTIONNEL

INTEGRATION



Indifférence à l’extérieur

Suggestions+++, perte esprit critique

Pertes des fonctions réflexives

Lâcher-prise

CONSCIENCE 

CRITIQUE
CONSCIENCE 

HYPNOTIQUE

La conscience : 

un mélange de conscience critique et de 

conscience hypnotique

Mode de relation, d’adaptation

Esprit critique

Réflexion, cognition 

Contrôle, sécurité



Processus dynamique de la conscience

Phénomène physiologique de protection ou d’alerte

Elle modifie la mémorisation

Elle modifie la perception du temps

Elle modifie la perception de l’environnement

Elle est plus ou moins réversible

Elle peut être très intense



Peut être « positive », 
protectrice, elle apporte du 
confort

attention focalisée par un spectacle

immersion dans une activité choisie

focalisation sur une expérience ou une
sensation agréable

fixation de l’attention sur une voix
sécurisante



Focalisation de 

l’attention sur un 

élément interne

ou externe agréable





La transe protectrice est réversible

rapidement







Confortable

Souple

Mobile

Va vers le bien-être, la guérison

Source d’énergie, de vie



Fixation des émotions positives et 
confortables

Hyper mémorisation sur du confort

Non mémorisation de la douleur

Apprendre à mieux utiliser ses 
ressources

Anticipation d’un futur agréable



😳

😃



😃

😳



Peut être « négative », on 

parle de transe d’alerte
attention détournée par un souci

focalisation sur une peur ou une sensation

saturation de la conscience critique

douleur aigüe



Focalisation de 

l’attention sur un 

élément interne

ou externe alarmant











Messages à multiples sens

Non mémorisation

Hyper mémorisation

Fixation sur des émotions 
négatives

Construction d’un futur difficile



Crises d’angoisse, anxiété chronique

Douleur chronique

Trouble post traumatique

Hypochondrie

Focalisation et fiction de la dépression

Deuil pathologique



Saturation 

Confusion

Ennui

Forte émotion



Les signes évocateurs de la transe SPONTANEE

Immobilité

Fixité du regard

Impression de rigidité

Silence…



Paraverb
al…

Non 
verbal…

Verbal
10%

Paraverb
al…

Non 
verbal

5%

Verbal
35%

Conscience hypnotique

Conscience critique



Indifférence à l’extérieur

Suggestions+++, perte esprit critique

Pertes des fonctions réflexives

Lâcher-prise

CONSCIENCE 

CRITIQUE
CONSCIENCE 

HYPNOTIQUE

La conscience : 

un mélange de conscience critique et de 

conscience hypnotique

Mode de relation, d’adaptation

Esprit critique

Réflexion, cognition 

Contrôle, sécurité



Hypersuggestibilité

• Conscience absorbée

• Perte des fonction réflexives



[Derbyshire, Neuroimage 2004] 



[Derbyshire, Neuroimage 2004] 

Douleur induite Physique Douleur induite Hypnose Douleur induite imagination

Le cerveau est capable de générer des 

douleurs «fonctionnelles »

Similitude 

considérabl

e



Attentes du traitement

- Etude expérimentale 

- 22 Volontaires sains

- Electrode thermique

- Administration de rémifentanil

- 3 contextes : neutre, positif, négatif

- IRMf

Bingel et Al. Sci. Transl. Med. 2011





Suggestion

• Est-elle éthique ?

• L’intention
• Métaphore de l’allumette

• La prescription

• L’évaluation



V.A.K.O.(G.)

• Remettre le patient en conscience critique

• Stimuler le « ici et maintenant »

• Présenter le lieu en stimulant les sens





EXERCICE
V.A.K.O.(G)



La consultation

• Un début et une fin

• Bonjour

• En quoi puis-je vous être utile ?

• Y a-t-il quelque chose qui vous paraît important que je 
sache et que j’aurais oublié de vous demander ?

• Au revoir





Conclusion

• L’état de conscience du patient 
• Conscience critique

• Conscience absorbée 
• Positive

• négative

• Les langages
• Verbal

• Para verbal

• Non verbal

• Adapter notre communication



Conclusion

• La communication 

• Ne s’apprend pas dans les 
livres

• Nécessite un apprentissage 
pratique

• Se perfectionne 


