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CHIRURGIENS AUVERGN/
DENTISTES RHONE-ALPES

ATELIER SECURITE

"Commun
en situation de tensio
afin de dZsamorcer l'esca

guer efficacement
N avec un patient,

ade conflictuelle"

e’s

A

Intervenante : LZonie PERREY-NGUYEN

Formatrice accrZditZe en intelligence relationnelle (approche Gordon)
spZcialisZe en Communication Efficace” en santZ
Intervenante en Analyse des Pratiques Professionnelles - Orthophoniste
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¥MICRO COUPf PAR DEFAUT 7

Unmute

¥ CAMERA ALLUMEE

¥VISIO ENREGISTRfE, ENVOI
REPLAY ET RESSOURCES

¥ USAGE DU OCHATO ET @
RECUEIL DES REPONSES

¥TEMPS DE QUESTIONS-
REPONSES FINAL: UTILISER

OLEVER LA MAINO
§ Lever la main



AU PROGRAMME DE
CE SOIR

¥ Contexte sociZtal et rZgional
¥ 3 cas pratiques prZsentZs en vidZo
¥ ClZs dOune communication efficace pour

prZvenir et dZsamorcer les tensions

¥ Temps d'Zchange avec les participants




CONTEXTE

Hausse des incivilitZs=
RAPPORT MASSERON ET NION (2023)
= les violences "~ IOencontre des professionnels de sante

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

EN
GOUVERNEMENT

L FAUT ETR .
POUR S’EN PRENDRE
YA UN PROFESSIONNEL

'DE SANTE

Chaque jour, en moyenne, i 2
65 professionnels de santé %E] DECOUVREZ

[Tcs LEURS
sont victimes d’agressions Eﬁ'ﬁa TEMOIGNAGES
physiques ou verbales. =3

ale ou physique, commise contre un professionnel de santé, es
www.sante.gouv.fr/soignonsnotrecomportement

37% des professionnels de santZ hospitaliers disent subir rZgulierement des agressions physiques, et ce
chiffre sOZleve ~ 84% pour les aides-soignants. Les donnZes du Service Statistiqgue MinistZriel de la SZcuritZ
IntZrieure (SSMSI) sont sans Zquivoque : entre 2021 et 2022, les actes de violence, tels que les coups et
blessures volontaires, ont augmentZ de 15%, et les violences sexuelles de 11%. De plus, les mZdecins
signalent une prZvalence de violence (sur IOensemble de leur carriere) de 24,4% ~ 59,3%, et les infirmieres de
9,5% "~ 62,1%. Ces chiffres, bien que frappants, ne reprZsentent que la partie visible de |Qiceberg, compte

tenu de la sous-dZclaration gZnZralisZe de ces incidents.

Plan national dOaction du gouvernement sur la rZpression des violences envers les

professionnels de santZ
(plut™t sur le versant rZpressif avec 1 politique de tolZrance zZro)


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

INCIVILITFS =
DEFINITION , ’i

CIVILITE

= regles de respect et dOattention mutuelle =S

| courtoisie .
tutoiement

| regles implicites de IOinteraction avec autrui dZnigrement

pas de bonjour
INCIVILITES pas dOexcuses en cas de retard
jugements sur IOhonnstetZ ou

I comportements en violation des normes de respect mutuel e .
sur la qualitZ du travall

propre au travail ] salir la salle dOattente
| comportements dZviants salir les toilettes
faible intensitZ des exigences disproportionnZes

Intention ambigu‘ de nuire



OBJECTIF DE LOATELIER SECURITE:
CLfS POUR AGIR
EN AMONT DU PASSAGE E LOACTE AGRESSIF

EN CAS DOINCOMPRfHENSION =>

SAVOIR DfSAMORCER OU DU MOINS, NE PAS AJOUTER DE
OLOHUILE SUR LE FEUO POUR fVITER LOESCALADE
fFMOTIONNELLE ET DOfVENTUELLES INCIVILITFS




S| PASSAGE A LOACTE
VIOLENT

¥ siil y a eu bascule vers une agression => PRIORITE = mise en sZcuritZ

¥ la personne est sous STRESS :
ne pas la surprendre, ne pas IOapprocher physiqguement car cela active une possible
rZaction de dZfense (ex: ne pas chercher ~ la tirer par le bras)

¥ RESSOURCES URPS:
1.fiche mZmo sur la sZcuritZ au cabinet dentaire
2.\Webinaire du commissaire Terrenoir sur les violences

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



3 VIDfOS SUR DES
INCIVILITFS

OORDINAIRESO AU
CABINET DENTAIRE

MESSAGE DE PRfVENTION:

¥VIDfOS COURTES

¥INSPIRfES DU REEL

¥ MAIS 1 PEU OCARICATURALESO TANT DU CiTf DU
PATIENT QUE DU CHIRURGIEN-DENTISTE OU DE
LOASSISTANTE

¥E BUT PEDAGOGIQUE @




VIDEO 1: LA
PATIENTE EN RETARD

>< SCENARIO ESCALADE

-
5_) DEBRIEFING

1/ quelle phrase de IOassistante ajoute particulisremen tde
OlOhuile sur le feuO ?

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




VIDEO 2: & TRE PRIS
EN URGENCE

>< SCENARIO ESCALADE

-
5_) DEBRIEFING

1/ quelles sont les rZponses de I'assistante qui font mo nter
la tension Zmotionnelle chez le patient ?

2/ comment aurions-nous pu dZsamorcer la tension ?




VIDEO 3: LE DEVIS
MAL COMPRIS

(assistante/patient)

>< SCENARIO ESCALADE

-
5_) DEBRIEFING

1/ quelles attitudes de IOassistante font monter la tension
Zmotionnelle du patient ?

2/ comment aurions-nous pu dZsamorcer la tension ?




VIDEO BONUS: LE DEVIS
MAL COMPRIS (dentistes

patient)

>< SCENARIO ESCALADE

-
5_) DEBRIEFING

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

2/ comment aurions-nous pu dZsamorcer la tension ?




VIDEO BONUS: LE DEVIS
MAL COMPRIS (dentistes

patient)

8
=W,

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

bras croisZs, ton pressZ, puis condescendant, manque
dOaccueil de 10inquiZtude du patient, argumentation rapi de

2/ comment aurions-nous pu dZsamorcer la tension ?
Zcouter et reformuler la demande et IOincomprZhension,  posture

dOaccueil et empathique




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

¥ A~ |IOARGUMENTATION, sans Zcoute prZalable => § reformuler

¥ A aux JUGEMENTS: ne pas humilier - ex: Onon, vous nOavez pas compris,
cOest bien Zcrit I'. Je vous avais dit que cOZtait tel type dOacte et pas de la

prothese.O => Le patient risque de se sentir idiot et chez certains, cela active
une OrZaction de dZfenseO de lutte)

=> ne pas Ofaire perdre la face O

=> ¥ savoir adopter une posture basse stratZgique

(ex: Ook, je nOai szrement pas ZtZ clair dans mes explications©)
se dZpartir de 10idZe dOavoir raison " tout prie

¥ A " IHUMOUR si stress, douleur, incomprZhension




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

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

¥ A au Ooui maisO qui ferme et efface I0Zcoute
=> ¥ prZfZrer le Oet en meme tempsO

¥ A aux gZnZralisations (ex: Ovous etes toujours en retardO,
OsystZmatiquementO, Oune fois de plusO)
=> (¥4 «tre factuel




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

¥ A " ne pas entrer dans une relation en MIROIR (escalade de I0Znervement
et de IOagressivitZ)

¥ Se rappeler les facteurs MAJORANT |OagressivitZ :
! la douleur,
! la peur ou inquistude,
! 10incomprZhension

¥ A au manque de CLARTE = se rappeler des difficultZs de comprZhension
liZes au port du masque, non-ma’trise de la langue

¥ A au JARGON (langage technique) qui crZe de IOincomprZhension et un
possible sentiment de mise " IOZcart




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

L'écrivain Bernard Weber, dans son livre a succes intitulé « Les fourmis », expose cette phrase qui résume
bien cette idée de « filtres » et |la déperdition et déformation de l'information qui en résulte :

« Entre ce que je pense, ce que je veux dire, ce que je crois dire, ce que je dis vraiment, ce que vous
voulez entendre, ce que vous entendez, ce que vous croyez comprendre, ce que vous voulez
comprendre, ce que vous comprenez, ce que vous retenez et ce que vous faites de ce message, il y a
finalement un tres grand nombre de possibilités de ne pas se comprendre. »
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CE QUE L'ON CE QUI EST CE QUI EST CE QUI EST
VEUT DIRE ENTENDU COMPRIS REPERCUTE
100% 60% 40% 10%

CE QUE L'ON CE QUI EST CE QUI EST

DIT REELLEMENT ECOUTE RETENU

70% 50% 20%




CE QUI AIDE A
DESAMORCER - 1

¥ donner des signes de reconnaissance (OBonjour Monsieur XO)

¥ Zcouter et accuser rZception de la demande

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

¥ ton calme
¥ reformuler (Ook, vous ne comprenez pas la facture, regardons *a ensembleO)
¥ otre factuel (= dZcrire le probleme)

¥ recentrer le propos (si le patient digresse)




CE QUI AIDE A
DESAMORCER - 2

¥ meme un message difficile " recevoir comme Oles dentistes sont tous des
voleursOreflste un besoin insatisfait  derriere (ici, un probable besoin de
sZcuritZ financiere ), & le considZrer comme un Omessage codZO qui montre
que le patient a une difficultZ

¥ se dire que le patient a ses propres besoins = il ne sOest pas levZ le matin
pour nous Opourrir la vieO
pour cela, baisser le volume de sa propre Oradio mentaleO lors de
IGZchange(= toutes les pensZes parasites comme Oil se fout de moiO,
OingratO etd@ comprendre et savoir reconnaitre les BESOINS des patients

¥ savoir (et sOautoriser ~) passer le relai quand il faut !

¥ savoir OperdreO du temps pour en gagner => reformulation




L'fCOUTE ACTIVE

Message verbal et non-verbal

“ o :
w ) (+/- codZ) SOIGNANT =

i m fcoutant

PATIENT = fmetteur




PREVENIR - 1

¥ se conna’tre, pour stre vigilant.e ~ ses propres OrZactions de dZfenseO
face au stress (lutte, fuite, repli )

Fight %Iig\hf FREEZE

¥ prendre soin de:

| ses Zmotions,

! de sa qualitZ de vie,

! de sa charge de travail
=> pour rester en disponibilitZ et stre en capacitZ de repZrer et
dZsamorcer des tensions (avoir des ressources de gestion du stress,
prendre soin des relations en Zquipe, vigilance sur nombre de patients...)
L. si Zpuisement pro, majoration du risque dOescalade

¥ en amont, prendre soin de IOALLIANCE THERAPEUTIQUE




PREVENIR - 2

¥ conna’tre ses propres besoins et valeurs et ainsi, pouvoir repZrer quand
des propos viennent les heurter  (ex: propos gZnZralisants sur les pratiques
des dentistes)

¥ ¥ piste: faire I0exercice en ZquipeOle respect pour moi, cOest...?0

¥ ¥ Zlaborer un reglement intZrieur qui fait sens (pour pouvoir IOexpliciter)
et rZflZchir en amont aux procZdures en cas dOirrespec{!. le recadrage
nOest possible que si il y a eu cadrage) pour ne pas rZagir ~ chaud

¥ RZflZchir ~ la gestion des risques en Zquipe, ~ froid =
! procZdures en cas dOincivilitZs, agressions, ~ qui faire remonter =
recueil des incivilitZs, signalement ~ I0Ordre + ONVS,
I conna’tre et sOentrainer ~ la reformulation en cas de tension

¥ DOUBLE OBJECTIF: efficacitZ et solidaritZ / soutien




PREVENIR - 3

¥ en Zquipe (assistantes et praticiens), SE FORMER
¥ Avoir une communication efficiente soutient IOallian  ce thZrapeutique +
permet de dZsamorcer les malentendus et tensions .
! savoir Zcouter,
| savoir sOaffirmer,
| savoir repZrer les Zmotions (les siennes et celles des autres),
| savoir gZrer un conflit

Nous ne pouvons pas changer un climat de sociZtZ anxiogene, des moyens
de santZ en baisse ou |IOexigence des patients parfois dans la
OconsommationO de soins ou hyper rZactifs ...

mais Nous pouvons au Moins agir sur notre maniere dOinteragir !

¢ 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 fCOUTER. E
WINSTON CHURCHILL




Des guestions ?
Des points = approfondir ?
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Questions des participants

¥ Clquel discours tenir face ~ un patient qui ne rZpond pas " votre bonjour quand on va le cherchez en

salle dOattente ? je rZpete mon bonjour. Puis je rumineE  E



Questions des participants

¥ ClQuel discours tenir face ~ un patient qui nOhonore pas son rdv, sans sOexcuser, puis qui revient prendre un rdv C lcomme si

de rien nOZtaitE ?'E



POUR APPROFONDIR :
¥ Articles sur le conflit et la communication, la

mZdiation, |IO0Zcoute active pour les

soignants... !
sur le blog de IOorganisme de formation

Gordon Crossings www.gordon-crossings.com

¥Livres du Dr T.Gordon

¥ Formations en cabinet OCommunication
Efficace” en santZO, Dynamique dOZquipe,
Alliance thZrapeutique, Leadership
managZrial

CONTACT .
LZonie PERREY NGUYEN
leonie.perrey.pro@gmail.com
06.50.74.03.77



RESSOURCES

SITE URPS AURA DES CHIRURGIENS-DENTISTES:
$ FICHE MfMO SUR LA SfCURITf 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 LOATELIER ET RESSOURCES (COURRIERS

TYPES SI INCIVILITES)

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




MERCI
POUR VOTRE ATTENTION ET
PARTICIPATION |
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