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0U EN ETIONS-NOUS ?



PRECEDEMMENT

» Les moments ou vous devrez/pourrez communiquer dans votre vie d'étudiant
en pharmacie et de pharmaciens demanderont différentes compétences en
communication : orale-écrite, administrative, scientifique, interpersonnelle...

» La santé doit se voir comme une ressource pour vivre sa vie et dans une
perspective d'un continuum qui la rend différente en fonction des stades de vie.

Structure générale du cours

Partie Olivier Costa

» La communication en santé comporte deux parties : et

» Le dialogue, la séquence de communication, entre deux personnes met en jeu LTINS ESCONTENTE THEIROUESBE LA COMPANCITON
une structure qui dans un contexte donné traduit le projet d'un émetteur LAGONINKGETIN RN LA RTENPERSOMELLE
d’entrainer |'action d'un destinataire. L'un et |'autre ayant son référent T T
« culturel ». Cette action est recherchée a travers la transmission d'un message
sous forme d'un code et la réaction sous forme codée

CONTEXTE



Structure genérale du cours

Partie Olivier Costa

Aspects theoriques et généraux de la communication

La communication interpersonnelle en santé

Fonction 1 Fonction 2
CREER LA RELATION ECHANGER DU CONTENU

Concepts associés
( Relation d’aide - Empathie - Centration sur la Concepts associés

personne -- vecu du patient ( emotions & ( Conceptions/croyances, Littéracie santé, Langage
comportements ) ...) verbal et non verbal ...)
Stratégies et outils Strategies et outils
( Reflets - valorisation ) ( Chunck/check - Questionnement ouvert - DFD )




Une illustration du schema de la communication
dans le domaine de la pharmacie

Le modele de Street.



LE MODELE DE STREET NOUS INVITE AVOIR LA
GOMMUNIGATION EN PHARMAGIE GOMME UNE RENGONTRE
INTERPERSONNELLE INFLUENCEE PAR LE(S) GONTEXTE(S)




CONTEXTE MEDIATIQUE

INnternet - Media de masse - Télemeédecine

== —— — - - e

;f
‘ PHARMACIEN

PREDISPOSITIONS PREDISPOSITIONS "

Style de communication Style de communication |
Personnalites Personnalites - |

‘ Ressources linguistiques /\ Tessouites [Inglistioues o | i

COMPORTEM : T ) ,‘
VERBAL & NON VE! = AL |

CONTEXTE
ORGANISATIONNEL

\ CONTEXTE
|
\_/ | CULTUREL

Pharmacie communautaire |
Normes de soins

Croyances
Services offerts | Religions

Ethnicité
l Statut économique

(Gestion de 'officine

CONTEXTE POLITICO-LEGAL

Reglements, code deontologie, loi sur la pharmacie

Adapté et traduit d’apres Street 2003



QUELLESAPTITUDES GELA DEMANDE T'IL AUPHARMAGIEN ?

CONTEXTE
ORGANISATIONNEL

Phamacie communautaire

Normes de soins
Services offerts

Gestion de l'officine

—

CONTEXTE MEDIATIQUE

N Aarden Mo NN N AL A w_
ntemet - Media de masse - Tééemédecine

PHARMACIEN

PREDISPOSITIONS
Style de communication

PREDISPOSITIONS
Style de communication
Personnalités

Personnalités -
Ressources linguistiques

Ressources linguistiques

COMPORTEM : T
VERBAL & NON VE * L

CONTEXTE
CULTUREL

Adapté et traduit d’apres Street 2003

CONTEXTE POLITICO-LEGAL

RAQ
NN
2

ents, code deontologie, ol sur la pharmacie

Street, 2003; Street, Makoul, Arora et Epstein,

2009; Richard et coll.,2016

Suppose une coopération entre les
interlocuteurs.

Elle va demander
. la maitrise d’un répertoire de
comportements

 |la capacité de pouvoir s’adapter aux
Interlocuteurs et aux contextes

. la capacité d’atteindre ses buts
professionnels et relationnels d’'une
maniere compatible avec ceux des
interlocuteurs rencontrés dans 'exercice de
ses fonctions.




QU EST-CE QUE COMMUNIQUER ?

DIFFERENCIER LES MODES
D'INTERVENTION AUPRES DES PERSONNES




Est-ce que je fais la méme chose quand
J’ , je ou ? Ou se
situe la difféerence?




31 GENEST PAS DE LA COMMUNIGATIONALORS GEST QUOI?

EDUQUER

EDUQUER

Aider a apprendre, a acquérir des savoirs,
des compétences

La recherche d’un RESULTAT ( CE QUI VA
SE PASSER CHEZ CELUI QUI RECOIT )
qui est au centre du dispositif d’échange

CONSEILLER

CONSEILLER

Echanger des infos, adapter l'info aux
demandes, ASSURER UN RETOUR, UNE
REPONSE.

C”est CELUI QUI RECOIT le message qui
est au centre du dispositif

INFORMER

INFORMER :

Transmettre de lI'information, des savoirs,
UNILATERALEMENT. Mettre a la
disposition du destinataire, du public..
C”est CELUI QUI EMET LE MESSAGE qui
est au centre du dispositif

Ref A.Deccache



QUELLES SPECIFICITES A LA
COMMUNICATION SANTE 7




QUELLES SPECIFICITES A LA COMMUNICATION SANTE ?

DEFINITION




Communication professionnelle
en sante.




Contact communal : 0489.54.18.78 URGENCE 112

Yous étes victime de violence conjugale ou intrafamiliale 2

DITES LE CODE « Masque 19 » a votre pharmacien.
Celui-ci VA VOUS AIDER immédiatement !

Ccroline Taquin, Députée-Bourgmestre et le Collége Communal

UNE PROTECTION 2
UN OUBLI ? ey .
UN CHANGEMENT
DE CONTRACEPTION ?/

-

RIS\ ULE DIAPHRAGME - - -

Parlez-en a
votre pharmacien

; -

60‘!"? ‘ '} \ ISP0 ) Lyon 1

-— .




COMMENT DEFINIR LA GOMMUNICATION PROFESSIONNELLE EN SANTE ?

C’est une relation dans le / N\
cadre de sa PROFESSION / ‘ \

/B COMMUNICATION
Qui a une fonction de |
SERVICE et de SOUTIEN INTERPERSONNELLE |

Qui impligue : un EXPERT et
un DEMANDEUR

Richard, Lussier, Galarneau, Jamoulle. Compétence en communication professionnelle en santé. Pédagogie médicale 2010 ; 11 (4) : 255-272; Richard et coll, 2016



COMMENT DEFINIR LA GCOMMUNICATION PROFESSIONNELLE EN SANTE ?

Un echange (verbal ou par tout autre moyen )
entre un professionnel de la santé, le patient,
les proches de celui-ci, un collegue ou avec un

public.

Qui comporte DEUX FONCTIONS :

Développer une relation

Echanger de I'information

Richard, Lussier, Galarneau, Jamoulle. Compétence en communication professionnelle en santé. Pédagogie médicale 2010 ; 11 (4) : 255-272; Richard et coll, 2016



QUELLES SPECIFICITES A LA COMMUNICATION SANTE ?

SELON SILVERMAN-KURT-DRAPER




MODELE GENERAL D'ENTREVUE MEDICALE




Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue meédicale #

Débuter I'entrevue

[ 1
Structurer
’entrevue

* en rendant
explicite

son organi-
sation

* en prétant
attention
a son dérou-
lement

O la perspective biomédicale

Préparer la rencontre
Etablir le premier contact
Identifier la (les) raison(s) de consultation

Recueillir Pinformation

Explorer les problemes du patient pour découvrir :
O |la perspective du patient

O les informations de base — le contexte

FAIRE LEXAMEN PHYSIQUE

FAIRE L ANALYSE PHARMACEUTIQUE

Expliquer et planifier

Fournir la quantité et le type adéquats d’information
Aider le patient a retenir et comprendre les informations

Arriver a une compréhension partagée : intégrer la
perspective du patient

Planifier : une prise de décision partagée

Terminer 'entrevue

Préparer la fin de I’entrevue
Planifier les prochaines étapes

—
|

Construire
la relation

en utilisant
un compor-
tement
non-verbal
approprié

en dévelop-
pant une
relation
chaleureuse
et
harmonieuse

en associant
le patient a la
démarche
clinique

#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :

Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




T10UTILS POUR STRUGTURER LENTRETIEN



|- DEBUTER LENTREVUE



ETABLIR LEPREMIER CONTAGT (L ACCUEIL)

= 1, Le médecin salue le patient et obtient son hom

= 2.Se présente et précise son role, la nature de I’entrevue; obtient le consentement du
patient, sI necessaire

= 3. Montre du respect et de lI'intérét; voit au confort physique du patient (du début a la
fin de I’entrevue)

#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




IDENTIFIER LA (LES) RAISON(S) DE CONSULTATION

= 4, |ldentifie, par une question adéquate d’ouverture, les problemes ou préoccupations
que le patient souhaite voir aborder durant I’entrevue (« Quels problemes vous amenent
aujourd’hui? » ou « Qu’est-ce que vous souhaiteriez discuter aujourd’hui ? »)

= 5, Ecoute attentivement les énoncés de départ du patient, sans I'interrompre ou diriger
(orienter) sa reponse

= 6. Confirme la liste initiale des raisons de consultation et vérifie s’il y a d’autres

problemes (« Donc, il y a les maux de téte et la fatigue. Y a-t-il autre chose dont vous
aimeriez parler aujourd’hui ? »)

= 7. Fixe, avec I’accord du patient, ’agenda de la rencontre en tenant compte, a la fois, des
besoins de ce dernier et des priorites cliniques

#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




CONSTRUIRE LA
RELATION



Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médipél’e-#\\

Y )
[ 1 Débuter I’entrevue )
+ Préparer la rencontre "
: - Etablir le premier contact 7

 ldentifier la (les) raison(s) de consultation I
]
Recueillir 'informati '
I .
Structurer ECUCITIN ” Information ; Construire
I’entrevue - Explorer les problémes du patient pour découvrirt la relation
O la perspective biomédicale 0 la perspective du pafient
* en rendant 1 les inf : de b I text I en utilisant
explicite es informations de base — le contexte . un compor-
son organi- tement

FAIRE LEXAMEN PHYSIQUE

sation non-verbal
R FAIRE ' ANALYSE PHARMACEUTIQUE |, approprie
attention 1 en dévelop-
ement Expliquer et planifier . e
* Fournir la quantité et le type adéquats d’informatib‘n chaleureuse

et

 Aider le patient a retenir et comprendre les informgtions _
harmonieuse

« Arriver a une compréhension partagée : intégrer la

perspective du patient 1 7 e
- Planifier : une prise de décision partagée : le patient a la
démarche
- : ) clinique
Terminer I’entrevue '
« Préparer la fin de I’entrevue
* Planifier les prochaines étapes
N [

#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




CONSTRUIRE LA RELATION

QUELLES SONT LES OBJECTIONS REGULIEREMENT
RENCONTREES FACE A CETTE DEMARCHE DANS LA PRATIQUE
DE SOINS ?



QUELLES SONT LES OBJECTIONS REGULIEREMENT RENCONTREES A LINTERET DE CETTE
DEMARCHE DANS LA PRATIQUE DE SOINS ?

CONSTRUIRE LA RELATION: LES RAISONS POUR ET CONTRE SELON LES SOIGNANTS

« ¢ca va de soi » Si on accorde pas toute
I'attention voulue : les autres

« ' ’ » A
pas la peine d'en parler taches seront plus complexes. «

« c'est plus important de se
focaliser sur les étapes
cliniques/thérapeutiques »

« c'est primordial quand j'ai un
réle de conseiller »



CONSTRUIRE LA RELATION

QUELS AVANTAGES A CONSTRUIRE LA

RELATION ?



Quels avantages pensez-vous qu’il y ait a
construire une relation dans sa
communication avec le patient ?



=

{
1
|




CONSTRUIRE LA RELATION

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?




TEXTE

IMPORTANCE DE CONSTRUIRE UNE RELATION

» La TEMPORALITE de la relation

» La rencontre est de courte durée : on a tout
intérét a ce que la relation/le contact soit bon !

» Le patient se sent plus libre de partager et de
parler de ses problemes

» La relation va s'inscrire dans la durée : avec les
soignants création d'une ALLIANCE

» C'est aussi une compétences valables dans les
relations inter-professionnelles




FONCTIONS GENERIQUES

ETABLIR UNE RELATION

A QUOI RECONNAIT-ON CETTE CAPACITE chez
le soighant ?

Traiter les patients et leurs proches avec egard et
considération ( politesse, respect, honnétete )

Preserver la dignite et la fierte

Etablir la relation dans le respect de son role
professionnel et des prescriptions morales,
sociales et culturelles attendues par la personne
dans la limite ethique ( sociale et
professionnelle )

Etablir une relation baséee sur la confiance et le
respect ( croyances, convictions...)

Etablir une relation qui a pour vocation de guider
le patient

Rendre la relation educative ( pour que le patient
puisse s’approprier ce qui est nécessaire au
developpement de son propre pouvoir sur sante
(empowerment )

Geérer les conflits interpersonnels et les
desaccords.

1- Richard C et Lussier MT "La communication professionnelle en santé 2e édition" Editions du Renouveau Pédagogique Inc. (ERPI), Montréal (Québec, C



RELATION(S)..DANS LA MALADIE CHRONIQUE

"SOIGNANT

PATIENT

Aide
Accueillir

Soutenir
Valoriser #

7\ Pédagogique

Mobiliser - susciter
Faire du lien
Donner du sens

S01n
Diagnostiquer

Prescrire
informer

MALADIE

D’apres A Golay



CONSTRUIRE LA RELATION

SUR QUOI SE CONSTRUIT CETTE IDEE

D'IMPORTANCE DE LA RELATION ?



TEXTE

SUR QUOI SE CONSTRUIT CETTE IDEE D’IMPORTANCE DE LA RELATION ?

» Paradigme fondateur : BIO - PSYCHO - SOCIAL

» Evolution d’'une approche du a une approche
» On devrait pour éviter les incompréhension dire une approche du soin

» La relation entre le patient et le soignant est au coeur du processus de
traitement



Qu’est-ce qu’une centration sur la
relation avec le patient nous invite a faire
quand on s’entretien avec Ilui a propos
d’une situation de sante/maladie ?




Modele Maladie-Malade.

Un repere base sur les evidences pour structurer ses
interventions en communication sante



Figure 1. Algorithme basé sur les recommandations de la Société canadienne de rhumatologie (SCR) pour le

traitement pharmacologique de la PR avec des ARMM traditionnels et biologiques

Diagnostic de la PR ‘

Y

Viser un objectif de rémission (ou
un FTA si cela est impossible)

'

Evaluer l'activité de la
maladie et le pronostic

Y

Introduire les ARMM le plus

1ot possible
Femmmm ey | ,
Le CHEMIN du soignant i 1 l
Diagnostiquer f Dans certaines E ARMM en monothérapie : ARMM en assoclation : avec 4 glucocorticoides |
' situations: | MTXsaufsi contre-indiqué MTX sauf si contre-indiqué oraux/IA/IM
TRAITER : 1. Contre- Vo ‘
Guérir | indication pour les | ‘
; ARMM : »
: - Réponse .
Accompagner ' 2. Forte activité de :4""*{ inadéquate | Transférer 3
' la maladie avec | i tout agent
+ facteurs pronostics | { - blologique
' médiocres (surtout ’ Réponse Jamais essayé
' endébutde Changer d’ARMM Inadéquate sans succés
, maladie) : | ] auparavant
........ Fr mmm——— w
E * * Ajouter un
; 1% anti-TNF : avec | Ré | | ABAT ou RTX ou | -t
e o3 _Reponse _Réponse _ _ waditionnel
MTX sauf si O nadéquate TCZ :avec MTX |nadequate jﬂmals 558”
‘ } Saufsi Cl ) Sans sUCCHs
‘ auparavant
. ’ {oule
2% anti-TNF : avec L Réponse changer)
Réponse | = cible non atteinte MTX sauf si G inadéquate : v e
i ate S nscnre
\ nadéqu aprés 3 3 6 mois '
un essal
clinique

PR = polyarriie rhumatoios; FTA = 'aibie taux ¢ ecivid; ARMM = antitwmessmal modfiant & malace; O = conre-ndoug, |A = inre-articuaiee, I = inra-musculan,
MTX = médotrexans; TNF = ‘actewr de ndoroes ant-tumoralie; ABAT = shatacast; ATX = dudman; TCZ = tociiaumed. Adepté du Joumsf of Aheurabbiogy 2012, 38 1550-B2, avec pamiasion.




« PAR est

u'nzi Recherche ¢’informations sur Or#ticune 3 * C'est
madae e 1a PAR et améliore ses aMavie 8  accepter ot dffﬁa'e
Déni et connaissances mais pas encore changé. » v vhory de s'habl , c'gst
personnes iétude _ Difficlle tuer. »
' Andes. » hm % engagé » dans ses soins Imposées par |a I Acoep(e la maladie a “ew ‘ tellement
gees. T “'r“ frustrant
. I |
Diagnostic clinique Prise de conscience Acceptation de la maladie
« J'al besoln de
prendre contréle
de ma PAR avant
qu'elle ne prenne
| Les Travaille en
' agement dans _ 1. boration avec le
N—— barriére son traitement PDS : participe & des
Le CHEMIN du patient " el groupes de soutien
= effets
Comprendre comment cette maladie neco ~"f"'— e
va s’intégrer dans son parcours de vie e
Vécu émotionnel s—
. . ] Engagement '
Conceptions « Les offats i '
Reﬂ/eXIOI’l . e ;?;;?;_ Tente des changements
Comprehension delamalade  douleureux et O€ comportements
\inguiétants » S'implique dans une
l association de PAR-
] ¢ C'est comme becomes advocate
si mes arli- t
culations sonl
' romplies do NN Solutions a ses problémes d’adhésion
[T ' —
d'adhésion ’ Auto soins et
\m réussi
Engagement l
J'&i des succés avec mes
médicaments et mes ' ' 7
changements d'habitude de vie

http://visual.ly/rheumatoid-arthritis-patient-journey-map
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Symptomes
Co-morbidité

Diagnostic différentiel
Examens para & cliniques




MODELE MALADIE-MALADE ( APPROGHE BI0 PSYCHOSOGIALE DU SOIN)

= Une autre
maniere
de voir la
relation de
soins

ldeées
Soucis POINT DE VUE Symptomes
Souhaits/attentes BIOMEDICAL Examens para cliniques
Emotions Comorbidité

Conceptions Diagnostic differentiel

Repercussions MALADIE

INTEGRER LES 2 APPROCHES

EXPLIQUER ET PLANIFIER
COMPREHENSION PARTAGEE @

DECISION CONSENSUELLE

D’apres Levenstein et al (1989) et Stewart et a/ ( 2003 )



CONSTRUIRE LA RELATION

QUELS GRANDS PROBLEMES DE COMMUNICATION INDUIT LE
FAIT DE NE PAS INVESTIR DANS LA CONSTRUCTION DE LA
RELATION ?



TEXTE

LES PROBLEMES DE COMMUNICATION

» manque de COMPREHENSION : pour les attentes et souhaits
des patients

» manque d'HUMANITE dans le chef du soignant

» manque de SOUTIEN et d'ATTENTION : souvent le soignant
ne s'en rend compte que lorsqu'il est lui-méme malade

» DEFICIT D’EMPATHIE par manque de formation des soignants
( empathie = pas une caractéristique naturelle du soignant)

» DETACHEMENT , RATIONALISATION , TECHNICITE, : on ne
recherche pas de maniére spontanée ce que vivent les patients
(exemple BPCO sévere et angoisse de |'étouffement )

» Liés au sacro-saint « garder une distance » et ériger un
rempart contre 'émotion.



DANS LA CONSTRUCTION DE LA RELATION

UN FIL CONDUCTEUR POUR NOUS INSPIRER



Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médipél’e-#\\

Y )
[ 1 Débuter I’entrevue )
+ Préparer la rencontre "
: - Etablir le premier contact 7

 ldentifier la (les) raison(s) de consultation I
]
Recueillir 'informati '
I .
Structurer ECUCITIN ” Information ; Construire
I’entrevue - Explorer les problémes du patient pour découvrirt la relation
O la perspective biomédicale 0 la perspective du pafient
* en rendant 1 les inf : de b I text I en utilisant
explicite es informations de base — le contexte . un compor-
son organi- tement

FAIRE LEXAMEN PHYSIQUE

sation non-verbal
R FAIRE ' ANALYSE PHARMACEUTIQUE |, approprie
attention 1 en dévelop-
ement Expliquer et planifier . e
* Fournir la quantité et le type adéquats d’informatib‘n chaleureuse

et

 Aider le patient a retenir et comprendre les informgtions _
harmonieuse

« Arriver a une compréhension partagée : intégrer la

perspective du patient 1 7 e
- Planifier : une prise de décision partagée : le patient a la
démarche
- : ) clinique
Terminer I’entrevue '
« Préparer la fin de I’entrevue
* Planifier les prochaines étapes
N [

#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




m 4. GONSTRUIRE LA RELATION



QUEL OUTIL UTILISER POUR REPONDRE AVEG EMPATHIE ?

https://www.youtube.com/watch?v=BoGEzDXvmKw&t=356s

BMJ ot'a 'orEIeinéeI[\fiie.lwri]n in brief consultations: role-playfecussing.onengagi

Motivational interviewing in brief consultations:

Que fait le poie-piy focRelle & cnes SN
soignant pour
construire la
relation avec son
patient ?

Regarder sur [{E8Youlube




m 4. GONSTRUIRE LA RELATION

Utiliser un comportement non-verbal approprié
Développer une relation chaleureuse et harmonieuse

Associer le patient a la démarche clinique



UTILISER UN COMPORTEMENT NON-VERBAL APPROPRIE

= 23.Démontre un comportement non verbal approprié

= Contact visuel, expression faciale
= Posture, position et mouvement
= |ndices vocaux: le débit, le volume, la tonalité

= 24.Si lecture, écriture de notes ou utilisation de I’ordinateur, le fait d’une fagcon qui n’interfere ni
avec le dialogue, ni avec la relation

= 25.Affiche une confiance appropriée

#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003




LE LANGAGE NON VERBAL



LA GOMMUNIGATION NON VERBALE

MENT

ALINGUISTIQUES

EMENTS

SIQUES

CARACTERISTIOQ
PHYSIOQ



LA GOMMUNIGATION NON VERBALE

Les 7 DIMENSIONS DE LA COMMUNICATION NON VERBALE ( Gordan et al 2006 )

‘) ﬁ
] N
Que communique

ENVIRONNEMENT 'agencement de mon

espace de travail

PARALINGUISTIQUES

CARACTERISTIQUES

La posture que je vais PHYSIOUES
adopter : penché vers K|NES|QUES Q
I’avant , comment sont
ses bras , contact visuel m ' ¥
TOUCHER ORNEMENTS
Le contact physique que ® Cc_?_mbr}ﬂ.ent S‘;'is'je h?bicljle !
je vais avoir avec les ablier, vetements de
personnes : ex pour faire PROXEM'QUES sports...

un démonstration

;

Distance Intime,
personnelle et sociale



LA GOMMUNIGATION NON VERBALE

PAS HABITUEL CHEZ LE PHARMACIEN INTIME : <45 cm
PERSONNELLe : 0,5-1,2m

SOCIALE :1,2-3,7/m
PUBLIQUE : > 3,7m




TEXTE

COMMUNICATION NON VERBALE

» L'effet est aussi important que la
communication verbale.

» Explorer la communication non verbale des
deux acteurs : SOIGNE - SOIGNANT

» Plus que le verbal, le non verbal est un
acces aux émotions et a I'état d'esprit dans
lequel sont les patients

» Le non verbal a une fonction
MODULATRICE entre le discours émis et le
discours percu.



TEXTE

COMMUNICATION NON VERBALE

» Particularité du téléphone

» Congruence des attitudes verbales et
non verbales : avoir des attitudes

verbales et non verbales qui se
renforcent (ex : fermer le dossier et

poser une questions )

» Renforcement réciproque des
attitudes : synchronisation du non

verbal




TEXTE

COMMUNICATION NON VERBALE

» Prédominance fréquente du non
verbal sur le verbal en cas de
contradiction ( ados ...)



