
ATELIER SECURITE
"Communiquer efficacement 

en situation de tension avec un patient, 

afin de dŽsamorcer l'escalade conflictuelle" 

Intervenante : LŽonie PERREY-NGUYEN
Formatrice accrŽditŽe en intelligence relationnelle (approche Gordon) 
spŽcialisŽe en Communication Efficace¨ en santŽ
Intervenante en Analyse des Pratiques Professionnelles - Orthophoniste

16/10/2025

de 18h30 ˆ 19h15 
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¥ M I C R O  C O U P ƒ  PA R  D E FA U T

¥ C A M E R A A L L U M E E

¥ V I S I O  E N R E G I S T R ƒ E ,  E N V O I  
R E P L AY E T  R E S S O U R C E S  

¥ U S A G E  D U  Ò C H AT Ó  E T  
R E C U E I L  D E S  R E P O N S E S

¥ T E M P S  D E  Q U E S T I O N S -
R E P O N S E S  F I N A L :  U T I L I S E R  
Ò L E V E R  L A M A I N Ó  



AU PROGRAMME DE 
CE SOIR

¥ Contexte sociŽtal et rŽgional

¥ 3 cas pratiques prŽsentŽs en vidŽo 

¥ ClŽs dÕune communication efficace pour 

prŽvenir et dŽsamorcer les tensions

¥ Temps d'Žchange avec les participants



CONTEXTE 

https://sante.gouv.fr/grands-dossiers/stop-aux-violences-contre-les-professionnels-de-sante/tolerancezero

H a u s s e  d e s  i n c i v i l i t Ž s =  
R A P P O R T  M A S S E R O N  E T  N I O N  ( 2 0 2 3 )  
=  l e s  v i o l e n c e s  ˆ  l Õ e n c o n t r e  d e s  p r o f e s s i o n n e l s  d e  s a n t e

 

3 7 %  d e s  p r o f e s s i o n n e l s  d e  s a n t Ž  h o s p i t a l i e r s  d i s e n t  s u b i r  r Ž g u l i • r e m e n t  d e s  a g r e s s i o n s  p h y s i q u e s ,  e t  c e  

c h i f f r e  s Õ Ž l • v e  ˆ  8 4 %  p o u r  l e s  a i d e s - s o i g n a n t s .  L e s  d o n n Ž e s  d u  S e r v i c e  S t a t i s t i q u e  M i n i s t Ž r i e l  d e  l a  S Ž c u r i t Ž  

I n t Ž r i e u r e  ( S S M S I )  s o n t  s a n s  Ž q u i v o q u e  :  e n t r e  2 0 2 1  e t  2 0 2 2 ,  l e s  a c t e s  d e  v i o l e n c e ,  t e l s  q u e  l e s  c o u p s  e t  

b l e s s u r e s  v o l o n t a i r e s ,  o n t  a u g m e n t Ž  d e  1 5 % ,  e t  l e s  v i o l e n c e s  s e x u e l l e s  d e  11 % .  D e  p l u s ,  l e s  m Ž d e c i n s  

s i g n a l e n t  u n e  p r Ž v a l e n c e  d e  v i o l e n c e  ( s u r  l Õ e n s e m b l e  d e  l e u r  c a r r i • r e )  d e  2 4 , 4 %  ˆ  5 9 , 3 % ,  e t  l e s  i n f i r m i • r e s  d e  

9 , 5 %  ˆ  6 2 , 1 % .  C e s  c h i f f r e s ,  b i e n  q u e  f r a p p a n t s ,  n e  r e p r Ž s e n t e n t  q u e  l a  p a r t i e  v i s i b l e  d e  l Õ i c e b e r g ,  c o m p t e  

t e n u  d e  l a  s o u s - d Ž c l a r a t i o n  g Ž n Ž r a l i s Ž e  d e  c e s  i n c i d e n t s .

!  P l a n  n a t i o n a l  d Õ a c t i o n  d u  g o u v e r n e m e n t  s u r  l a  r Ž p r e s s i o n  d e s  v i o l e n c e s  e n v e r s  l e s  
p r o f e s s i o n n e l s  d e  s a n t Ž  
( p l u t ™ t  s u r  l e  v e r s a n t  r Ž p r e s s i f  a v e c  1  p o l i t i q u e  d e  t o l Ž r a n c e  z Ž r o )  

https://sante.gouv.fr/grands-dossiers/stop-aux-violences-contre-les-professionnels-de-sante/tolerancezero


INCIVILITƒS = 
DEFINITION

CIVILITE
= r•gles de respect et dÕattention mutuelle

! courtoisie

! r•gles implicites de lÕinteraction avec autrui

INCIVILITES
! comportements en violation des normes de respect mutuel

 propre au travail

! comportements dŽviants

faible intensitŽ

intention ambigu‘ de nuire

EXEMPLES:

tutoiement
dŽnigrement
pas de bonjour
pas dÕexcuses en cas de retard
jugements sur lÕhonn•tetŽ ou 
sur la qualitŽ du travail
salir la salle dÕattente
salir les toilettes
des exigences disproportionnŽes
...



OBJECTIF DE LÕATELIER SECURITE:
CLƒS POUR AGIR 
EN AMONT DU PASSAGE Ë LÕACTE AGRESSIF 

E N  C A S  D Õ I N C O M P R ƒ H E N S I O N  = >  

S AV O I R  D ƒ S A M O R C E R  O U  D U  M O I N S ,  N E  PA S  A J O U T E R  D E  
Ò LÕ H U I L E  S U R  L E  F E U Ó  P O U R  ƒ V I T E R  LÕ E S C A L A D E  
ƒ M O T I O N N E L L E  E T  D Õ ƒ V E N T U E L L E S  I N C I V I L I T ƒ S



¥ si il y a eu bascule vers une agression => PRIORITE = mise en sŽcuritŽ

¥ la personne est sous STRESS : 

ne pas la surprendre, ne pas lÕapprocher physiquement car cela active une possible 

rŽaction de dŽfense (ex: ne pas chercher ˆ la tirer par le bras)

¥ RESSOURCES URPS: 

1.fiche mŽmo sur la sŽcuritŽ au cabinet dentaire

2.Webinaire du commissaire Terrenoir sur les violences  

¥ En cas dÕurgence, composer le 17 (ou le 112) 

SI PASSAGE A LÕACTE 
VIOLENT



3 VIDƒOS SUR DES 
INCIVILITƒS 
ÒORDINAIRESÓ AU 
CABINET DENTAIRE

M E S S A G E  D E  P R ƒ V E N T I O N :

¥ V I D ƒ O S  C O U RT E S  
¥ I N S P I R ƒ E S  D U  R E E L
¥ M A I S  1  P E U  Ò C A R I C AT U R A L E S Ó  TA N T D U  C ï T ƒ  D U  

PAT I E N T  Q U E  D U  C H I R U R G I E N - D E N T I S T E  O U  D E  
LÕ A S S I S TA N T E

¥ Ë  B U T  P E D A G O G I Q U E  "



VIDEO 1:  LA 
PATIENTE EN RETARD

S C E N A R I O  E S C A L A D E

D E B R I E F I N G

1/ quelle phrase de lÕassistante ajoute particuli•remen t de 
ÒlÕhuile sur le feuÓ ?

2/ comment gŽrer au mieux ce type de comportement au 
cabinet ?



VIDEO 2:  æTRE PRIS 
EN URGENCE

S C E N A R I O  E S C A L A D E

D E B R I E F I N G

1/ quelles sont les rŽponses de l'assistante qui font mo nter 
la tension Žmotionnelle chez le patient ?

2/ comment aurions-nous pu dŽsamorcer la tension ?



VIDEO 3:  LE DEVIS 
MAL COMPRIS 
(ass is tante/pat ient )

S C E N A R I O  E S C A L A D E

D E B R I E F I N G

1/ quelles attitudes de lÕassistante font monter la tension 
Žmotionnelle du patient ?

2/ comment aurions-nous pu dŽsamorcer la tension ?



VIDEO BONUS: LE DEVIS 
MAL COMPRIS (dent is te /

pat ient )

S C E N A R I O  E S C A L A D E

D E B R I E F I N G

1/ quelles attitudes du dentiste, verbales (mots) et non ver bales 
(posture...) font monter la tension Žmotionnelle du patient ?

2/ comment aurions-nous pu dŽsamorcer la tension ?



VIDEO BONUS: LE DEVIS 
MAL COMPRIS (dent is te /

pat ient )

1/ quelles attitudes du dentiste, verbales (mots) et non ver bales 
(posture...) font monter la tension Žmotionnelle du patient ?
bras croisŽs, ton pressŽ, puis condescendant, manque 
dÕaccueil de lÕinquiŽtude du patient, argumentation rapi de

2/ comment aurions-nous pu dŽsamorcer la tension ?
Žcouter et reformuler la demande et lÕincomprŽhension, posture 
dÕaccueil et empathique



LES POINTS DE VIGILANCE 
DANS LA COMMUNICATION 
AVEC LE PATIENT -  1

¥ #  ˆ lÕARGUMENTATION, sans Žcoute prŽalable => $  reformuler

¥ #  aux JUGEMENTS: ne pas humilier - ex: Ònon, vous nÕavez pas compris, 

cÕest bien Žcrit lˆ.  Je vous avais dit que cÕŽtait tel type dÕacte et pas de la 

proth•se.Ó => Le patient risque de se sentir idiot et chez certains, cela active 

une ÒrŽaction de dŽfenseÓ de lutte) 

      => ne pas Òfaire perdre la face Ò

      => $  savoir adopter une posture basse stratŽgique  

      (ex: Òok, je nÕai sžrement pas ŽtŽ clair dans mes explicationsÓ) = 

      $  se dŽpartir de lÕidŽe dÕavoir raison ˆ tout prix "

¥ #   ˆ lÕHUMOUR si stress, douleur, incomprŽhension



LES POINTS DE VIGILANCE 
DANS LA COMMUNICATION 
AVEC LE PATIENT -  2

¥ #  au NON VERBAL:  
! lever les yeux au ciel, 
! souffler, ton condescendant ou sec, 
! posture avachie, 
! croiser les bras

¥ #  au Òoui maisÓ qui ferme et efface lÕŽcoute 

       => $  prŽfŽrer le Òet en m•me tempsÓ

¥ #  aux gŽnŽralisations (ex: Òvous •tes toujours en retardÓ,  

ÒsystŽmatiquementÓ, Òune fois de plusÓ) 

       =>  $  •tre factuel



LES POINTS DE VIGILANCE 
DANS LA COMMUNICATION 
AVEC LE PATIENT -  3

¥ #  ˆ ne pas entrer dans une relation en MIROIR (escalade de lÕŽnervement 

et de lÕagressivitŽ)

¥ Se rappeler les facteurs MAJORANT lÕagressivitŽ : 
! la douleur, 
! la peur ou inqui•tude, 
! lÕincomprŽhension

¥ #  au manque de CLARTE = se rappeler des difficultŽs de comprŽhension 

liŽes au port du masque, non-ma”trise de la langue

¥ #  au JARGON (langage technique) qui crŽe de lÕincomprŽhension et un 

possible sentiment de mise ˆ lÕŽcart 



LES POINTS DE VIGILANCE 
DANS LA COMMUNICATION 
AVEC LE PATIENT -  4



CE QUI AIDE A 
DESAMORCER -  1
¥ donner des signes de reconnaissance (ÒBonjour Monsieur XÓ)

¥ Žcouter et accuser rŽception de la demande

¥ si propos inacceptable, le signifier posŽment (poser un stop) puis 

Žcouter

¥ ton calme 

¥ reformuler  (Òok, vous ne comprenez pas la facture, regardons •a ensembleÓ)

¥ •tre factuel (= dŽcrire le probl•me)

¥ recentrer le propos (si le patient digresse)



CE QUI AIDE A 
DESAMORCER -  2

¥ m•me un message difficile ˆ recevoir comme Òles dentistes sont tous des 

voleursÓ refl•te un besoin insatisfait  derri•re (ici, un probable besoin de 

sŽcuritŽ financi•re ), $  le considŽrer comme un Òmessage codŽÓ qui montre 

que le patient a une difficultŽ

¥ se dire que le patient a ses propres besoins = il ne sÕest pas levŽ le matin 

pour nous Òpourrir la vieÓ

       pour cela, $  baisser le volume de sa propre Òradio mentaleÓ lors de 

       lÕŽchange (= toutes les pensŽes parasites comme Òil se fout de moiÓ,     

      ÒingratÓ etc) $  comprendre et savoir reconnaitre les BESOINS des patients

¥ savoir (et sÕautoriser ˆ ) passer le relai quand il faut ! 

¥ savoir ÒperdreÓ du temps pour en gagner => $  reformulation



L'ƒCOUTE ACTIVE

Message verbal et non-verbal
(+/- codŽ) 

Reflet des ƒMOTIONS 
et du contenu du message

PATIENT = ƒmetteur

SOIGNANT = 
ƒcoutant



¥ se conna”tre, pour •tre vigilant.e ˆ ses propres ÒrŽactions de dŽfenseÓ 

face au stress (lutte, fuite, repli )

¥ prendre soin de:
! ses Žmotions, 
! de sa qualitŽ de vie, 
! de sa charge de travail 

" => pour rester en disponibilitŽ  et •tre en capacitŽ de repŽrer et 

dŽsamorcer des tensions  (avoir des ressources de gestion du stress, 

prendre soin des relations en Žquipe, vigilance sur nombre de patients...) 

           #  si Žpuisement pro, majoration du risque dÕescalade 

¥ en amont, prendre soin de lÕALLIANCE THERAPEUTIQUE

PREVENIR -  1



¥ conna”tre ses propres besoins et valeurs et ainsi, pouvoir repŽrer quand 

des propos viennent les heurter (ex: propos gŽnŽralisants sur les pratiques 

des dentistes) 

¥ $  piste: faire lÕexercice en Žquipe: Òle respect pour moi, cÕest...?Ó 

¥ $  Žlaborer un r•glement intŽrieur qui fait sens (pour pouvoir lÕexpliciter) 

et rŽflŽchir en amont  aux procŽdures en cas dÕirrespect (#  le recadrage 

nÕest possible que si il y a eu cadrage) pour ne pas rŽagir ˆ chaud

¥ RŽflŽchir ˆ la gestion des risques en Žquipe, ˆ froid = 
! procŽdures en cas dÕincivilitŽs, agressions, ˆ qui faire remonter = 

recueil des incivilitŽs, signalement ˆ lÕOrdre + ONVS, 
! conna”tre et sÕentrainer ˆ la reformulation en cas de tension

¥ DOUBLE OBJECTIF: efficacitŽ et solidaritŽ / soutien

PREVENIR -  2



¥ en Žquipe (assistantes et praticiens), SE FORMER 

¥ Avoir une communication efficiente soutient lÕallian ce thŽrapeutique + 

permet de dŽsamorcer les malentendus et tensions .
! savoir Žcouter, 
! savoir sÕaffirmer, 
! savoir repŽrer les Žmotions (les siennes et celles des autres), 
! savoir gŽrer un conflit

Nous ne pouvons pas changer un climat de sociŽtŽ anxiog•ne, des moyens 

de santŽ en baisse ou lÕexigence des patients parfois dans la 

ÒconsommationÓ de soins ou hyper rŽactifs ... 

mais nous pouvons au moins agir sur notre mani•re dÕinteragir !

PREVENIR -  3

Ç LE COURAGE, C'EST CE QU' IL FAUT POUR SE LEVER ET PARLER. 
LE COURAGE EST AUSSI CE QU' IL FAUT POUR S'ASSEOIR ET ƒCOUTER. È

WINSTON CHURCHILL
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D e s  q u e s t i o n s  ?
D e s  p o i n t s  ˆ  a p p r o f o n d i r  ?



¥ Ç!quel discours tenir face ˆ un patient qui ne rŽpond pas ˆ votre bonjour quand on va le cherchez en 

salle dÕattente ? je rŽp•te mon bonjour. Puis je rumineÉ !È

=> rŽpŽter son bonjour en le nommant (possible quÕil nÕait pas entendu ou quÕil soit dans ses pensŽes)

=> si ne rŽpond toujours pas, cela vient possiblement nous heurter (conflit de valeur autour de la politesse) 

=> soit vous l‰chez prise pour prŽserver votre Žnergie (exiger dÕautrui quÕil respecte des r•gles sociales de 

politesse au sein de votre cabinet est possible mais Žnergivore et ˆ risque dÕescalade)

=> soit vous avez la disponibilitŽ  pour ouvrir la conversation en lui demandant comment il va, e x: Ç!vous allez 

bien ? vous semblez prŽoccupŽ ? !È attention au ton de voix, sans ironie ! (NB: cÕest parfois pl us facile ˆ mettre en 

oeuvre si vous connaissez un peu le patient) 

=> et vous en saurez plus: 

soit il a une prŽoccupation en lien avec votre relation de soin ˆ vous partager (ex: incomprŽhension sur un devis, 

il est contrariŽ par un retardÉ), 

soit il a mal, 

soit il sÕexcuse (car cÕest pour tout autre chose quÕil est prŽoccupŽ et parfois il vous explique), 

soit il est vraiment impoli - et •a arrive ! ;-) et la question est alors pour vous Ç ! quÕallez-vous faire de cette 

information en tant que praticien ? !È (toujours prendre en compte la prŽservation de votre Žnergie mentale)

Quest ions des par t ic ipants



¥ Ç!Quel discours tenir face ˆ un patient qui nÕhonore pas son rdv, sans sÕexcuser, puis qui revient prendre un rdv Ç !comme si 

de rien nÕŽtait!È ?!È

=> dans cette situation, nous sommes dans un conflit MIXTE (mes VALEURS sont touchŽes mais il y a aussi un impact CONCRET 

en terme financier et organisationnel ) 

=> regardons les consŽquences tangibles du comportement du patient: un rdv non honorŽ est une perte financi•re pour le cabinet 

(consŽquence financi•re) mais cÕest aussi un rdv qui ne peut pas •tre donnŽ ˆ un autre patient qui aurait pu •tre pris en urgence 

par exemple (consŽquence organisationnelle)

=> mais ce qui peut mÕagacer encore plus, cÕest le conflit de valeur: si dans mon rŽfŽrentiel ˆ moi, je trouve cela tr•s injuste pour 

les autres patients qui auraient pž •tre pris en urgence sur le crŽneau - notion dÕŽquitŽ- ou alors, je trouve vraiment impoli de ne 

pas sÕexcuser ou de ne pas donner un mot dÕexplication, je peux •tre tentŽ.e de faire savoir ma dŽsapprobation de mani•re non 

verbale (ex: ton sec) ou dŽtournŽe (ex: ne pas donner rapidement de nouveau rdv) ou je peux mÕŽnerver en disant que Ç !•a ne se 

fait pas !È

=> PISTES: 

- travailler Ç !ˆ froid !È en rŽunion dÕŽquipe sur les rŽponses ˆ donner dans cette situation, pour ne pas •tre pris dans lÕŽmotionnel, 

- •tre factuel en dŽcrivant le comportement probl•me (ex: je suis ennuyŽ.e car vous nÕ•tes pas venu au dernier rdv et vous nÕavez 

pas dŽcommandŽ et dire les consŽquences concr•tes)  puis attendre la rŽponse, la reformuler (pour accuser rŽception), avant 

dÕexpliquer ˆ nouveau les consŽquences que •a a pour vous 

- sÕappuyer si besoin sur le r•glement du cabinet

Quest ions des par t ic ipants



P O U R  A P P R O F O N D I R  :
¥ A r t i c l e s  s u r  l e  c o n f l i t  e t  l a  c o m m u n i c a t i o n ,  l a  

m Ž d i a t i o n ,  l Õ Ž c o u t e  a c t i v e  p o u r  l e s  
s o i g n a n t s . . .  !
s u r  l e  b l o g  d e  l Õ o r g a n i s m e  d e  f o r m a t i o n  
G o r d o n  C r o s s i n g s  w w w. g o r d o n - c r o s s i n g s . c o m

¥ L i v r e s  d u  D r  T. G o r d o n

¥ F o r m a t i o n s  e n  c a b i n e t  Ò C o m m u n i c a t i o n  
E f f i c a c e ¨  e n  s a n t Ž Ó ,  D y n a m i q u e  d Õ Ž q u i p e ,  
A l l i a n c e  t h Ž r a p e u t i q u e ,  L e a d e r s h i p  
m a n a g Ž r i a l

C O N TA C T :
L Ž o n i e  P E R R E Y N G U Y E N

l e o n i e . p e r r e y. p r o @ g m a i l . c o m
0 6 . 5 0 . 7 4 . 0 3 . 7 7



RESSOURCES

SITE URPS AURA DES CHIRURGIENS-DENTISTES:  

$  FICHE MƒMO SUR LA SƒCURITƒ AU CABINET DENTAIRE

$  WEBINAIRE DU COMMISSAIRE TERRENOIR SUR LES VIOLENCES HTTPS: / /
URPS-CD-ARA.FR/WP-CONTENT/UPLOADS/CONFERENCE-SECURITE-
TERRENOIR-VERSION-COURTE.MP4
$  REPLAY,  SUPPORT PPT DE LÕATELIER ET RESSOURCES (COURRIERS 
TYPES SI  INCIVILITES)

RAPPORT MASSERON ht tps: / /sante.gouv. f r /grands-doss iers /s top-aux-
v io lences-cont re- les-profess ionnels-de-sante/ to lerancezero
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