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ABREVIATIONS

Automatisation des Listes

Cours Magistraux

Communication Thérapeutique

Direction de la Recherche des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques.
Ecole A

Ecole B

Ecole C

Ecole D

Ecole Supérieure d'Ostéopathie

High velocity, low aplitude (Techniques en haute vitesse, basse amplitude)
Institut de Formation Supérieur en Ostéopathie de Rennes

Induction Thérapeutique

Programmation Neuro Linguistique

Professionnels de la santé

Psychologue

Travaux Dirigés en incluent les travaux pratiques

Travail d Etude et de Recherche

Technique ostéopathique globale

Unités d'Enseignement

Aussi appelés VAKOG acronyme pour : Visuel, Auditf, Kinesthésique, Offactf
et Gustatif.
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INTRODUCTION

A travers mes années de formation dans les sciences de la santé' et aujourd'hui dans la
formation d'ostéopathie au sein de I'nstitut de Formation Supérieure en Ostéopathie de
Rennes (IFSOR), pendant I'observation des situations cliniques au centre de mon école de
formation et & travers Ia révision de plusieurs sujets de mémoire, s'est manifesté un fort intérét
de comprendre Iimportance et le processus dacquisition des maitrises communicatives
durant le cursus de notre formation.

Lart de la communication va au-dela des frontiéres, et peut étre fortement influencé par la
a langue, J i
s du langage déterminant entre autres la richesse d'une langue.

les subtil

Ayant grandi dans une culture différente de la francaise (e suis colombienne) et mexprimant
dans une autre langue (Fespagnol dans ce cas), la maitrise du frangais a réveillé en moi une
observation des mots, des gestes accompagnant la parole et leur portée culturelle dans le
contexte de la communication.

Une thématique qui pourrait sembler évidente parce que nous communiquons méme sans le
vouloir. Pourtant, la communication en général, et plus particuliérement la communication
dans le cadre du soin, est d'une telle complexité que cela mériterait de s'attarder sur cette
prétendue évidence.

Pour approfondir ce sujet complexe, aprés en avoir décrit la pvomemawue, nous aborderons.

Ihypothese et la du point de vue . qui comprend
deux phases.

Dans une premiére phase sera présentée la recherche bibliographique indispensable pour
éclairer d'une maniére synthétique les concepts de communication et d apprentissage dans le
contexte de santé, ainsi que pour comprendre comment est acquise la maitrise d'une
compétence.

Dans une deuxiéme phase, une étude de terrain sera proposée afin de corréler la thé
réalité sur ce sujet, suivie des résultats et des discussions.

etla

En conclusion, nous verrons si cette approche ilustre bien lintérét de travailler notre experise
de technique ou notre maitrise communicative de maniére simultanée avec la technique
manuelle, afin d'optimiser notre pratique thérapeutique et ainsi notre efficacité

! Kinssinérale & Bogota Colmbie (2002:2007)dansa « Uniersdad de Rosao - o  Bordeaux
(2009-2011) & IIFMK du CHU de Bordeat
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1. PROBLEMATIQUE

La communication est un art qui s'apprend. Elle concerne des sphéres qui vont bien au-dela
d'un simple idiome. La globalisation génére des flux de personnes, de cultures et de langues
dans lesquelles nous sommes immergés au-dela de simples périodes nomades ou
temporaires.

Effets contextuels culturels

Jour aprés jour, nous recevons dans nos cabinets de plus en plus de patients d'origines et e
croyances différentes qui nous enrichissent avec leur diversité. Dans les écoles de formation
par exemple, il est fréquent de trouver un noyau d'étudiants étrangers qui rencontrent de
nombreuses difficultés avec la belle langue de Moliére et toutes ses subtiltés.

La population change, Interaction dans cette société mouvante sollicite des besoins
d'adaptation en chacun de nous, notamment en communication. L'ostéopathe ne fait pas
exception. Nous faisons face, dans notre métier, & une recrudescence du marché des
professionnels par rapport & la population actuelle. Parallélement, Ia réponse de la qualité du
soin ostéopathique se développe car nous vivons dans une époque, ol, sociologiquement
Iamélioration de I'état de santé devient un produit de consommation.

Effets contextuels socio-économiques

Nous pouvons observer I'évolution du patient qui devient client avec tous les aspects qui
' perd patience, et de Iautre, le dlient

qui paie pour avoir des résultats immédiats. L'amélioration de la santé ne serait donc plus une

conséquence de Itat physiologique mais elle devient un produit que 'on va chercher chez le

plus offrant, d'ou limportance d'en tenir compte.

Comme effet contextuelle, en comparant Iétude statistique de 2018, on voit que depuis 2010
(Graphique 1) le nombre de praticiens ostéopathes a évolué de fagon inversement
proportionnelle & lapopulation. En conclusion : plus dostéopathes alors que le nombre
potentiel de patients diminue (Graphique2).
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de notre intérét de questionner la pertinence de notre savoir-faire en

communication, sujet que nous cherchons & argumenter dans ce travail d'étude et de
recherche (TER), et qui va nous aider & rester les plus compéitfs et les plus pertinents lors

de nos soins.

Nombre de praticiens
ntle titre d'astéapathe
dopuis 2010

—

Evciondunombre dhabtants
“aiancedepis 2010

haiancs o st

s
Grophiaue 1
depus 2010 enFrancedepis 2010
oEL che dos

echert
Euvie, do rovanton o des S

Aujourdhui il serait aberrant de nous voiler la face concernant la réalité de loffre et de la

demande en termes

pact économique. Les straté

s concurrentielles ne devraient pas

mener  la baisse de nos tarifs ou de la visibilité de nos cabinets malgré I'ére du numérique et

mais P

en nous ce PLUS que les autres professionnels n'ont pas.

Gette évolution, accroit chez lostéopathe une demande qui dépasse l'apprentissage de la

gestuelle technique et q

le plonge dans les arcanes de l'apprentissage de la communication

De nouvelles régles dans a relation patient-thérapeute simposent & nous : aujourd'hui, les
patients sont plus exigeants et mieux informés.

“Défintion de métacommunication.

s text=Las20m
200 arttribales?%20dans220/e%20Pacifique205ud. Consulté le 15/03/2021. 3hS9.


https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tacommunication#:~:text=La%20m%C3%A9tacommunication%20est%20l'art,tribales%20dans%20le%20Pacifique%20Sud
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tacommunication#:~:text=La%20m%C3%A9tacommunication%20est%20l'art,tribales%20dans%20le%20Pacifique%20Sud

FSQ  Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes.

Quelle solution ?

Plsiaurs tudes ofcsenvations dans lo mllleu des soins, notammem au Canada, soulignent
Timpact de la

et linduction merapeuuque), les modalités u ‘apprentissage. \s référentiel, la formation des
cliniciens-enseignants et leurs effets sur Iefficacité de la prise en charge’

En extrapolant ce constat, on peut dire que les mécanismes de la communication ne sont pas.
innés. Pour leur traitement, il est nécessaire d'avoir recours & des méthodes d'apprentissage
spécifiques et adaptées au sein de la formation professionnelle en ostéopathie, afin que les
nouveaux diplémés puissent adopter une démarche « professionnelle » et en plus de celle de
technicien (habileté manuelle aprés avoir fait un diagnostic), comme c'est e cas actuellement
dans notre métier.

Concernant la manisre de sexprimer verbalement en francais, avec un regard latino-
américain, cela s'est avéré plus dificile a appliquer en raison de la spécificité de la langue
francaise. Par exemple, dans le systéme linguistique frangais, une affirmation peut étre
exprimée par une négation, autrement dit : au lieu de dire « c'est bien », le frangais a le plus.
souvent recours & lexpression « c'est pas mal » ce qui implique une connotation négative a la
base, alors que dans la majorité des autres langues, si « 'est bien » il n'y a pas dambiglité
et cela releve de quelque chose de positf. Par contre « C'est mal » reléve de quelque chose
de négatit

Ce type ettravaillé aussi par des techniques
comme: Fnducton Thérapeutique (IT), la Programmation Neuro Linguistique (PNL) enire
autres, qui conseillent des mots et des tournures de phrases avec ne méthode de
communication positive concernant la partie verbale, sans étre exclusive.

Ces techniques proposent aussi des mailrises non verbales et para verbales déterminantes
dans la compréhension et l'efficacité du soin percu par les patients. Par exemple : pour la
communication para-verbale auditive, des éléments comme lintonation de la voix, la
prononciation, entre autres, ont aussi leur importance pour optimiser le traitement de
information relative a I'efficacité de la prise en charge du patient.

Lors de la relation p: dansla le tant qu'émetteur,
a une responsatiité de transmission du confenu et de a forme. Dans la stuation de soin, 6
patient est hautement influencable et le message émis peut avoir des effets tantot bénéfiques,
tantot pénalisants pour notre récepteur. Devant ce constat, il 'avére donc impératif dans notre
cadre de compétences, dans la formation des futurs ostéopathes, de travailler la
communication thérapeutique, impliquant bien en amont e travail sur la structure de
Iapprentissage de celle-ci. En effet, selon KELLEY et al. (2014) ; STEWART, (1995), les
modalités de Ia relation soignant-soigné ont une incidence sur 'évolution du patient

PMLLETTE B, LUSSIER M-T, GOUDREAU . » Lapprenissage do a commiricaon ares

médecins : aspect sdagogie
Viddioalo 2004 5 110-128
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Actuellement, dans les centres d'éducation pour les ostéopathes exclusifs et pour ceux qui
sont déja professionnels de la sanié, un manque d'expérience sur la structurafion dans la
formation & ce sujet et son importance peut la rendre précaire. Les thérapeutes n'ayant pas.
en amont acquis des talents communicatifs pendant leur enfance pourraient sortir de la
formation moins armés pour bien communiquer avec leurs patients avant d‘acquérir plusieurs
années dexpérience et de se remettre en question.

2. HYPOTHESES

L des habiletés au niveau est une composante
essentielle dans Ia formation professionnelle, pour la compétence clinique globale des
nouveaux diplomés en ostéopathie, avec une incidence sur le résultat de leurs soins, et non
seulement comme un but d'évolution de carriére. Nous dégageons deux hypothéses
principales :

H1. Tout d'abord, i est pertinent de se demander si, dans la profession d'ostéopathe, la CT
est considérée comme un outil fondamental ou prépondérant dans la qualité du soin auprés
des patients.

H1 a: Gette maitrise constituerait un agent stimulateur de la qualité et du développement de
Ia productivité dans les échanges humains lors d'un traitement en ostéopathie.

H1b : Les ostéopathes les plus expérimentés accordent plus d'importance a la CT.

H2. Ensuite, on
est congu pour facilter Iacquisition de cette compétence et on analysera les outiis pour la
mettre en pl au sein des &

H2a : La qualité de Ia formation en termes de CT ninfluence pas la sélection de Iécole de.
formation aupres des futurs thérapeutes.

H2b : Les ostéopathes ne sont pas satisfaits de la formation regue en termes de CT de la part

de leur école.
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3. MATERIEL ET METHODE GENERALE DE L’ETUDE

Ge travail porte sur un modgle de triangulation méthodologique, appelé recherche mixte. I
englobe différentes méthodes visant a donner une plus grande validité, cohérence et
profondeur aux résultats de cette étude,  obtenir une lecture panoramique sous différents
angles, en gardant Iadéquation et la cohérence de la thématique étudiée (Bauer & Gaskell,
1999)%.
Pour cela, la récolte des informatons théoriques se fait d'un coté avec une méthode de
un modele g if et qualitatif (Flick, 1992)°
. apportant ainsi une vue plus scientifique

etplus sérieuse.
Pour aborder nos de
compeétonce dans e contexts académique en ostéopaitio, un raval en deus phases 2 é16

La premidre phase, consiste en une recherche bibliographique, effectuée pour donner un
support objectf & notre enquéte et analyser les résultats descriptfs de I'étude de terrain.

La documentation permet e problématiser le sujet, ainsi que de mobiliser des concepts
pertinents. Elle partiipe aussi  la construction de nos hypothéses, de nos questions et a la
définition des variables de notre outi de terrain, avec une vision qui va du général au
particuier.

La deuxime phase estla collecte de linformation. Pour renseigner nos variables, Ioutil choisi
a6té : lentretien.

Letype d retenu est celui inspiré de I semi-directif i-dirigé parmi ceux

il annexe ...), qui pour potentialiser
I rencontre avec notre interlocuteur sans perdre de vue les thématiques souhaitées dans le
travail de notre sujet. Avec cet outil, il est aussi possible de chercher des informations
qualitatives dans un cadre de confiance, mais avec une rigueur scientifique de collecte de
donnges®.

AUER, M, & GASKELL, G. (1999). « Towards a paradigm for research on social representations ». Journal
for the Theory of Social Behaviour, 29(2), 163-186.

*Flk, U, 1992}, Trangulaon revited: stategyof vldaton or alemate? . Journal o the
Theory of Social Behaviour, 22(2), 1

LS00 AGRO. 20 1. 2011 paaion d e enretien Vo] YouTube

hitps://uwwrw youtube com)watch?v=5HaX20gpced. Consulté le 30/09/2020


https://www.youtube.com/watch?v=5HaX20gpce4
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3 enquétes, sur 3 différents populations ont permis de faire une trilogie entre les acteurs
concemés. L'objectif étant de retrouver des réponses aux lacunes de la litiérature
ostéopathique et de les corroborer par analogie avec les résultats de la recherche
documentaire, principe de Ia triangulation méthodologique ou théorie des représentations
sociales.

Les 3 groupes cibles sont les suivants :

o Lesdi d

écoles
Les praticiens en ostéopathie avec plusieurs années d'expérience,

Les psychologues experts en apprentissage et en CT, travaillant dans l'enseignement
des soignants ou des futurs soignants,

o littérature : ph e ou 6

Une ynthétiq travail est ci-dess

L'APPRENTISSAGE STRUCTUREL DE LA COMM
THERAPEUTIQUE EN OSTEOPATHIE

2Themes —___ |
Structure de I'apprentissage Communication Thérapeutique

Importante ?  Efficace ?
Suffisante ?
Opportune ?

Concepts
Révision Bibliographique ™ ¥ WAl tude de Terrain

( recherche documentaire ) 2 ©1aseS (entretiens )

Schéma 1. Résumé de la probiématique et du développement dece TER.

7 50CI0 & AGRO. (20 Jul. 2016). Préparation du guide d'entretien. [Vidéo). YouTube.
hitps://www youtube.com/watch?v=5HaX20gpced. Consulté le 30/09/2020


https://www.youtube.com/watch?v=5HaX20gpce4
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Plus bas, un autre schéma représente le déploiement de chaque phase avec sa description
méthodologique spécifique, suivi de son développement.

4. PHASE 1 : REVISION BIBLIOGRAPHIQUE
Méthodologie :

La sur une recherche dans des bases
de données et de mcleurs de recherche comment CAIRN, COCHRANE, GOOGLE SCHOLAR
et PUBMED, sur les grands themes suivants :

La é Ia refation igné, les modéles d
Iapprentissage de la CT dans le milieu de Ia santé, la pédagogie de transmission, limportance
et limpact des mots dans le soin et notre réle en tant quenseignants de nos patients en vue
de lamélioration de leur état de santé.

' Mots de recherche
formation, santé, efficacité, soin, ial, PNL, théories de I
pédagogie secteur santé, études sociologiques, modéles de santé, refation soignant-
soigns, alliance thérapeutique, méthode qualitative.

La sélection des articles se fait avec la « méthode d'entonnoir » : avec au départ de la
recherche, un total de 420 pages chacune ayant 20 articles, toutes bases de recherche
comprises, comptabilisant au total 8400 artcles.

avons choisi, 6 i larecherche
qualitative® étaient principalement :

« La transférabiité : concemant la possibilité de transfert de ces résultats vers d'autres
contextes. Utile dans notre étude par analogie avec I'état des lieux de la structure de
Iapprentissage dans les écoles.

La fiabilité : référe au potentiel de reproduction de I'étude.

La confirmabilité : pour replacer le positionnement du  chercheur, implique
transparence et neutralité.

La crédibilté : par rapport aux capacités des données d'étre identifiées directement
une réalité externe.

#PROULKJ, « é » RECHER tion pour
a

ot (26/08/2020.
23h03)


https://www.erudit.org/en/journals/rechqual/2019-v38-n1-rechqual04566/1059647ar.pdf
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Toutefois, comme T'explique Proulx (2019), professeur de mathématiques québécois et
chercheur, les criteres de validité dans la recherche qualitative « soulévent l'essentialité de fa
subjectivité du chercheur pour avoir des apports intelligibles, ancrés et signifiants de la
recherche conduite » donc la notion de critéres objectifs dans ce type de recherche est mise
en doute, non du fait quiil nait pas de critéres, mais plutdt que les critéres objectifs sont
dépassés par lobjet d'étude. La question de validité que nous retenons en plus, ce sont les
enjeux en termes d'apports possibles e la recherche « teaching awareness » traduit par une
« prise de conscience » dans laquelle il y a littéralement comme en anglais Ia notion
d'apprendre, une pertinence avec un entre-maillage des éléments de la communication en
santé, de lenseignement et de leur mise en place.

Les criteres d'exclusion permettant 'affiner la sélection ont ét6 la relation des termes avec
des sujets sans intérét ainsi que leur redondance. Et les critéres objectifs notre choix retenu a
été la date de publication (les articles les plus récents ont notamment été priorisés).

Aprés ce i, ont é1é dégagés 80 articles qui traitaient des composantes croisées entre
communication et apprentissage dans la formation des soignants, ainsi que les concepts clés
pour le travail d'étude. Nous avons ciblé 25 articles pour I'ensemble de ces themes.

Une ouverture vers a bibliographie internationale était volontairement souhaitée, pour avoir
un apergu plus large de Iapprentissage de la communication en santé, vis-a-vis des modeles.
travaillés dans cete aire.

Les publications des mémaires en ostéopathie au sein de IFSOR en relation avec notre sujet
ont été aussi retenues.

La documentation sur des ouvrages a commencé avec la bibliographie des cours de CT &

IFSOR et elle s'est élargie & travers une recherche fructueuse dans la librairie Mollat sur

Bordeaux qui compte une trés grande section en sociologi dédice aux métiers

de la santé. N 66 it

en réhabilitation et en développement humain avec une approche des professionnels
philosophy éducateurs physiques,

artistes et médecins) autour d' teurs d t

un regard avant-gardiste sur le corps, le mouvement et Ia relation thérapeutique.
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fessous résume le développement de cette phase

Le schéma ci

S
E— ==y "

! ]

b Conboors  smutums
ST wimm..
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Schéma 2. Résumé Phase 1. Révision Bblographiaue.

communication

1. Concepts Généraux

vient latin, qui
signifie « mettre en commun ». BERNARD, F. (2020) suggére que cette mise en commun
retv do a notion ‘échange.

Cette analyse est confortée par la définition du dictionnaire Larousse qui la traduit ainsi :

« Action, fait de h
avec quelquun, détre en rapport avec autrui ; action de metre en relaton, en lison,

en contact ; Mise en relation

D'aprés ces définiions, nous pouvons en déduire que la communication est un acte concret
qui implique une interaction avec un autre, différent de soi-méme.

Crest une manifestation avec la faculté d'agir sur quelau'un, de Iui donner, de lui léguer
quelque chose et de recevoir en retour.

Consulté le 29/04/2021


https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/communication/17561#definition

FSQ| Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes

Dans les cours spécifiques a cette matiére recus a IFSOR, la communication est un
« systéme qui comprend un émetteur, un récepteur, un canal de transmission, un langage de
transmission et un message transmis »". Nous allons définir chacun de ces éléments pour
nous donner une idée du systéme quimplique le fait de communiquer :

« Emetteur et récepteur : selon la définition de Google :

«Dans les domaines de la linguistique et

de la communication, un émetteur ou
destinateur est ue

personne ou une entité qui crée un message - et souvent le conceptualise au
/en de signes linguistiques - et le transmet ensuite & un récepteur ou destinataire par le canal
dlun média ». 't

« Information ou message transmis : codes qui portent une signification dirigée a un
interlocuteur.

« Canaux sensoriels : che lesquels '

deviennent possibles et qui font allusion aux cinq sens. Aussi appelés VAKOG
acronyme pour : Visuel, Auditt, Kinesthésique, Olfactif et Gustatit

« Langages de transmission : verbal, non verbal et para verbal
développées en suivant dans les paragraphes dédiés aux
communication ».

descriptions
« modes de

bl

+La personnalité, leur vécu, leur état psychique
(et leur posture dans le contexte de cette relation).

Le schéma suivant permet de saisir ces éléments avec les interactions possibles :

Fhypnose et peutique, CUNA, J. 17 février
2020150 Rennes.

tps://www google com/search?qzemetteursrecepteur (09/juin/2021, 10h27)


https://www.google.com/search?q=emetteur+recepteur
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Vorbal
Paraverbal
Non Verbal

Emetteur .mmm Récepteur
Emetteur

Récepteur
Visuel
Auditt

Kinesthésique

Schéma 3. De o communication. Emergences février 2020

Dans la communication, ce qui est important, ce n'est pas ce que fon dit, mais ce que
comprend Fautre. En dautres mots, une phrase que répétait souvent un des fondateurs de
IFSOR, Jean-Frangois TERRAMORSI & ce propos : « Le message n'est rien, la cible est
tout »*.

La construction de notre réalité se fait par I'intermédiaire de filtres ou de lunettes de couleur.
Ges fltres sont liés a nos origines, a notre culture, & notre expérience.

Différents éléments interagissent lors de I'acte communicatif. Il ne s'agit pas seulement de
sintéresser a ce que 'on veut dire, mais de comment nous avons lntention de le dire, en
tenant compte de la personne devant nous.

i Schéma 3  dem.
3 TERRAMORSI. ., « OSTEOPATHIE Lésion structurée, Eoliennes.
&Gépro 2013
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Nooublions jamais que 'alter ego en face de nous est un &tre 4 part entiére et que « votre
manigre e voir le monde, n'est pas e monde », comme nous Iavons si souvent entendu
durant les cours d'ostéopathie fondamentale : « la carte n'est pas le teritoire ».

a. Modes de transmissions
On différencie 3 modes de transmission d'un message, connus sous la régle des 3 V.

« Verbal
« Non-verbal
« Para-verbal

Dans la partie Verbale, entrent en jeu les codes linguistiques de la parole.
Dans la partie Non-verbale, ce sont les codes d'intonation, le rythme de la voix et le débit de
la parole.

Enfin, dans la partie tous les codes ccomme les
gestes, les mimiques et les attitudes.

Dans le graphique suivant, nous pouvons visualiser les pourcentages de chacune de ces
parties, selon le chercheur Albert Mehrabian, et qui sont souvent repris dans la plupart des
études ayant trait & la communication.

7 %3

Graphique 3. Pourcentages de I'mportance donnée ou longage
verbal, non verbal et para verbal,

Love fifle-sch
de-la-communication-77047369. Consulté le 15/05/2021.



http://love-communication.eklablog.fr/le-schema-de-la-communication-a77047369
http://love-communication.eklablog.fr/le-schema-de-la-communication-a77047369
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b. Liart d'écouter

« Si Ihomme a deux oreilles et une bouche, c'est pour écouter deux fois plus quii ne parle. »
Confucius.

Dans les compétences de communication, on a souvent tendance a se focaliser sur
Texpression, de ce que f'on donne & l'autre, a ce qui sort de nous, & ce qu'on transmet. Et
dlune certaine manire, du point de vue du soignant, cette générosité est naturelle. Nous
avons une volonté spontanée & tendre vers le service et vers 'empathie. D'une fagon ou d'une
autre nous avons été amenés et motivés & choisir ce métier pour ces raisons.

Mais il ne faut pas oublier que la communication, comme nous I'avons définie auparavant,
comporte également le fait de recevoir. Dans ce sens-Ia, recevor c'est écouter.

L'écoute ne se limite pas seulement a activer notre sens de l'ouie, mais aussi a apprendre a
écouter celui qui est en face de nous avec tous nos sens. Une écoute efficace ou une écoute
active, quiimplic place pour décoder ce que veut nous
transmettre notre émetteur.

Dans le graphique 3 (Schéma de la communication), la fléche de linformation va dans les
deux directions. Sous différents canaux, l'écoute a lieu & des niveaux paralléles et notre
cerveau analyse le message pour lui donner un sens cohérent ou non.

Exemple : Une personne qui, vsrba\smenl transmel un message, en transmet un aute avec
s0n corps et son attitude : Image 5

21h14
09/08/2021. 18h52



http://www.ecoledesgestes.com/stages_verbales.php%2001/08/2021
http://www.maison-du-mouvement.com/osteopathie-et-humour/
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. Enlreceaue/epense, ce que je veux dire, ce que je crois dire, ce que je dis, ce que vous avez
3 . co quo o que vous avez envie do
Comprendre, co qus v iy
éme..» t absolu, Bernard Weber

La CT cest lensemble des procédures, des éléments et des techniques acquises en
communication, ayant pour finalité d'améliorer le soin et les conseils procurés (éducation
thérapeutique) & un patient.

Une étude réalisée en psychiatrie révéle des chifres non négligeables sur Impact de la
communication dans la réussite d'un soin di aux relations entre personnels soignants et
patients.”

EFFICACITE D'UNE PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

Grophique .

MUSELLEC, H. « LA
247 gdition. Books e-books. Ed. Arnette, Juin 2020,

 BERNARD,
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30% des lacleurs qui interférent dans la perception du patient sur l'efficacité de la prise en

charge portent leur fruit dans les éléments de relation, parmi eux |

Fanxyolyse et Finfluence sur fadhésion au soin.

Diaprés les cours d'Emergence pour les ostéopathes de IFSOR™, la CT a comme
objectifs globaux :

« Aider le patient et sa famille

« Améliorer écoute

« Passer le bon message (étre sr d'étre bien compris)

« Faciliter notre adaptation aux situations et aux différents patients selon les demandes

= Nous permettre de détecter la pertinence du soin & travers [observation

«  Faire un accompagnement approprié

« Aider a mieux gérer les douleurs

« Avoir des ressources logorhéiques, par exemple : comment couper la parole sans
couper le lien

« Apprendre a utiiser humeur pour s'abstraire momentanément du contexte de soin

Différents styles, techniques, voir philosophies peuvent &tre explorés pour atteindre ces
objectifs, a savoir

a La PNL définie comme « une approche pragmatique de la communication et du
changement 4 travers son souci de sintéresser au « comment» plutt qu'au
« pourquoi » des choses »"

Cette définition de pragmatisme donne & la PNL un sens de modélisation de « savoir-faire »
avec efficacité®.

Dans la communication, la partie de Programmation fait référence aux programmes acquis

depuis I'enfance propres & chacun pour communiquer. Iis sont déterminés par le pays, la

culture, la langue, le milieu social, les vécus de chacun, entre autres.

La partie Neuro fait allusion  activité du systéme nerveux et a lutiisation structurée de nos.

cing sens (Ia v, fouie, e toucher, fodora, e gott) par rapport aux changemens ou & fa
de pensées et

NA L, 4 11FSO de Rennes e 17 février 2020
51007, . MORAT, 5« SENTRANERA Lk PNL AL GUTIBEN. 50 o pout e s s de e
Ed. INTEREDITIONS, 2™ dition, mars 2018. Page 6
idem.



FSQ  Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes.

La Linguistique est un codage ou un décodage structuré  travers le langage (verbal, non
verbal et para-verbal) afin de développer certaines capacités, par exemple, pour optimiser le
sens de la communication,  travers différentes techniques décrites pour Iapprentissage et
utiisées aussi en induction thérapeutique.

Cela détermine Fimpact qu'elle peut avoir sur la perception de cette situation et donc de
déteindre sur lesprit dit « américain » qui nous améne a croire que « tout est possible quand
on est déterminé »

elle apparait uk Jati it (contexte
des années 1970 aux Etats-Unis, dont celui de la guerre de Vietnam).

Pour imager cette vue de l'esprit, limage ci-dessous est parlante :

b. LINDUCTION THERAPEUTIQUE (IT)

al " 2 ique. Grace a lutiisati
des métaphores, c'est un outil de la CT o « nous faisons appel au cerveau dlorr lapartie ce
& limaginaire, & lintuition et & la création »*, partie qui est plus sensible & la suggestion que
le cerveau gauche (logique et analytique). L'objectif de cette démarche est de déclencher des
mécanismes propres a chague personne pour retrouver un état de bien-étre et, de cette
maniére, avoir une action positive sur la perception dans une situation de stress.

Ladnésion du patient dans les actions liées au soin est directement proportionnelle, 4 son

ila con plusil va adhérer
au soin que nous I proposons. Plus on a des aliances avec quelqu'un, mieux on pourta
travailler avec ui.

*image 7 17h15)
 BEROAT, A« Induction hérapestine en swéopaie et » 50 Remnes 2015



https://www.actif-humain.com/verre-a-moitie-vide-ou-a-moitie-plein
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Les différents concepts proposés dans les cours de CT explorent la nature de la
communication (déja exposée dans le chapitre antérieur), ainsi que sur lensemble des
comportements liés 4 la souffrance et & la douleur des patients (la perception du soin pour
certains qui peuvent le vivie comme quelque chose dinvasif, du fait de notre proximité
corporele).

&

Ge support théorique, qui vient des bases neuropsychologiques, a pour but dintroduire les
techniques (telles que le miroir, la permissivité, Iassociation, lmplication, le saupoudrage, la
suggestion, Iallusion, le questionnement, la confusion, Iévitement de I'effet nocebo, le
feedback aussi appelé rétroaction, entre autres) qui travaillent avec ces concepls.

Dans ce travail, nous ne pourrons pas décrire chacune de ces techniques, mais afin d'imager
ces notions, deux exemples parmi ces différentes techniques seront décrits, avant de passer
ala CT en Ostéopathie:

> Eviter 'effet Nocebo : Pour I'éviter cet effet, il faut comprendre la définition du mot
locebo qui vient du latin, dont est issu le mot « nocif », « je nuirai »?.

Au contraire du serment d'Hippocrate, auquel la profession d'ostéopathe est assujettie dans
son code de déontologie « « primum non nocere » avant tout ne pas nuire »*, Iévitement de.
effet nocebo est un fondement impératif du métier.

Avec une sustentation dans la neurophysiologle, Ieffet d'une action inappropriée déclenche
des réactions nocives sur les sujets.

Lieffet nocebo en communication peut se transmetre lors d'un usage linguistique en négation
ou dune gestuelle (haussement des épaules par exemple) qui renvoie 4 une connotation
négative et sur laquelle le patient est susceptible de présenter une symptomatologie
préjudiciable pour lui

leur aider ou nuire aux gens
en utilisant leur langage et les messages ranamis 2 patient. Les cliniciens doivent
fournir des messages rassurants et positis et chercher 4 exploiter les effets non
‘spécifiques de la rencontre thérapeutique pour produire un contexte utile et positif qui
renforcera les effets spécifiques du traitement »

s wikiEffet_nocebo. oohis.

Pratiques Le Code de d% logie.pd Ité le 28/07/2021

o1
 FRYER. G, « Integrating osteopathic approaches based on biopsychosocial therapeutic mechanisms. Part 1:
The mechanisms », International Journal of Osteopathic Medicine, vol. 25, p. 3041, 2017, do
10.1016/jjosm.2017.05.002.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Effet_nocebo
https://www.isosteo.fr/wp-content/uploads/2016/04/Infos_Pratiques_Le_Code_de_d%C3%A9ontologie.pdf
https://www.isosteo.fr/wp-content/uploads/2016/04/Infos_Pratiques_Le_Code_de_d%C3%A9ontologie.pdf
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Pour lauteur, il y a des personnes plus susceptibles que d'autres a ce type de stimuli. Selon

PLANES (2014) il y a des solutions qui peuvent étre appliquées

o Lidentification des patients & risque
o La présentation positive

o Linformation adaptée

o Léducation des patients sur ['effet nocebo

o Léducation des professionnels de santé sur leffet nocebo

Voici quelques phrases (iste non exhaustive) qui peuvent donner des effets indésirables lors
dun soin et leur option dans un langage posil:

v Nayez pas peur Vs Soyez rassuré

v Est-ce que vous avez mal ? Vs Etes-vous soulagé ?

v Gane va pas étre lon Gava étre court

v Je vais faire une petite manipulation VS Je vais faire une manipulation
> Le Mirroring (ou technique de miroir) aussi app: elle est utiisée

pour créer du lien avec le gens, de maniére inconsciente.
Cete technique peut s'‘expérimenter sous 3 formes :

v Verbal : Reprendre les mots du patient
v Para-Verbal : Synchronisation respiratoire
¥ Non Verbal : Postures, gestes

Figure 1. x
verbate.

# Sara plangs, Ueffet nocebo é és en néphrologie.
es pharmaceutiques. 2014, fidumas-01141452f
2IMBIO. (2014). rince William Meets with Barack Obama. (Source: Alex Wong/Getty Images North
b 7€
s+BaracksObama. Consulté e 01/08/2021. 19h03.



https://www.zimbio.com/photos/Barack+Obama/Prince+William/2wccvT7CCfG/Prince+William+Meets+Barack+Obama
https://www.zimbio.com/photos/Barack+Obama/Prince+William/2wccvT7CCfG/Prince+William+Meets+Barack+Obama
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Cette technique permet le travail de Ialliance thérapeutique pour établir Ia confiance, tout en

repérant le mode d'expression ou le canal privilégié de notre interlocuteur (auditt, verbal,

kinésthésique...). I ne sagit pas de le mimer, car cette action générera une sensation de

malaise, de moquerie et un possible effet nocebo.

Pour cette raison, dans la matrise communicative, non seulement il est important e savoir se
servir avec parcimonie des techniques, mais aussi, d'acquérir une conscience sur les
réponses indésirables générées suite & une gestion inadéquate des émotions.

Pour bien se servir des outis, il faut les connaitre, les apprendre, les comprendre, les
appl\quer. les intégrer et les utiliser de maniére inconsciente, mais non de maniére mécanique.

Farti y (2013) surles soins infirmi ieu hospitalier, Iauteu
decnl clairement ce principe :

« Cependant, dans une profession ot la communication joue un role fondamental, i convient de
ne pas minimiser son importance et la réduire & un substrat technicisé. Car si I'on oublie le rble et
fovalour discussion, de partage, pour de

aprés jour 2 la
émotions, cela rviont 4 tar u profossionnel uno dimension primorialo pour [oxercico do son
activité, et & la relation soignante sa
une professionnelle, de « continuer d'avoir le temps de prendre le temps pour que la
communication ne flanche pas, et avec el Ia solidarité des professionnels ef Iz qualté des
soins

ner notre communication, afin de mieux soigner nos patients.

1l faut donc apprendre & soi

413 la é en

Le soin ostéopathique est une rencontre®. En ce sens, la communication fait partie
fondamentale de Ia relation entre le patient et le soignant au moment de son intervention, ceci
dés Ia prise du rendez-vous.

Du fait que nous sommes des thérapeutes de premiére intention, c'est-a-dire que le patient
peut venir nous consulter sans passer par son médecin, la premiére rencontre est donc
déterminante car elle peut étre la seule. Ce que Bertrel (2009) met en avant dans sa phrase

 On ' jamais une deuxiéme chance de aire une bonne impression... Mais gardons
en téte que la premiére impression n'est pas toujours la bonne... »*

En ostéopathie, Iécoute active est une technique non seulement auditive mais aussi
perceptive. Quand le thérapeute devient récepteur d'un message il doit se rendre disponible

B V.(2013). Uenjeu

nfirmiers, 115, 8-15. hitps://dol.org/10.3917/r51115.0008 (11 avrl 2021 16h41)

= Citation extraite de Ia itation de GEHIN Alain - « Soigner C'est Fart de se rencontrer et de se séparer ».
*BERTREL, L, « Uessentiel de la PNL » p. 95. Ed. Jouvence, 2009


https://doi.org/10.3917/rsi.115.0008
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pour lentendre, en laissant de cdté le bruit de son ego qui le pollue souvent. Soit qu'i réfiéchit
a ce quil va répondre, soit quil ait envie d'informer le patient et il n'entend pas le corps de

L'apprentissage et le travail de cette écoute, permettent aussi d'améliorer la qualité d'étre en
relation avec autrui et minimise le risque de malentendus par lesquels on transmettra un
message nociceptif au patient qui ne se sentira pas compris ou non pris en compte.

Dans les cours de Jean BOUHANA (ostéopathe et professeur de IFSO-Rennes), 'écoute
perceptive ou touché perceplif est décrit comme un moment e partage, de connexion
(communication) entre les individualités du patient et du thérapeute, sur le principe de la non
séparabilté, défini par analogie et selon la physique comme linfluence que peut avoir un objet

ur son environnement immédiat. Dans nos cours, nous avons pratiqué de maniére trés
abstraite, pour certains, cette expérience enrichissante.

A travers mes années de formation, jobserve une recrudescence sur les sujets de mémoires
de cette problématique & IIFSOR. Preuve en est dun besoin collectif d'approfondir cette
compétence. Pendant les soirées dintégration, entre les différentes promotions, des
discussions passionnées avaient lieu et les différentes études qualitatives et quantitatives
aussi, parmi elles

Aude BLANVILLAIN (2018) dans son travail intitulé « Influence des explications données aux
patients, lors des séances, sur le résultat du soin » nous explique que « /a qualité de la
communication, aussi bien pendant linterrogatoire, lexamen et durant la mise en place du
traitement, joue un role sur la santé du patient. L] Les patients se sentent plus & laise et ont
un meilleur ressenti de la consultation »

Dela méme maniére, Axel BERDAT (2019) dans son mémoire « Induction thérapeutique en

lle », argumente : « L apour but de créer

ce quion va appel Dans un soin, fe thé doivent

fous les deux travailler ensemble .., pour abouir aux objectifs du tritement. C'est donc une
, de

entre les différents protagonistes »*

Dans ce mémoire, BERDAT fait référence aussi a larticle scientifique de Michael J. Lambert
et Dean E. Barley intitulé «Research summary on the therapeutic relationship and
psychotherapy outcome » que j'ai jugé pertinent pour mettre en évidence que les facteurs

#BLANVILLAIN. A« nflcne o xpicaon données e, Lo de s séace, e el
soin . Mémois, reagne Ostéoatic 20
*BERDAT, A.. » Mé Ostéopathic, 2019,
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communs concernant les aspects relationnels, tels que I'empathie, la chaleur humaine et
Talliance thérapeutique, doublent en pourcentage la technique de psychothérapie sur les
tmis en patients. BERDAT explique ensuite : « Cet
article nous apporte la conclusion que «Le meilleur moyen d'améliorer la psychothérapie

cette relation & chaque client » »*.

Maintenant, Ia question que cette discussion souléve est la suivante : que recherchent nos
clients en ostéopathie ?

Dans les critéres de sélection qu'ont les patients pour choisir leur ostéopathe, Nicolas
VANDER GUCHT (2021), dans son travail « Durée des consultations en ostéopathie : état des
lieux et incidences », évoque que dans une élude belge, les items qui ressortent
principalement sont : « fa recherche d'une relation de confiance et de compétences de la

part du thérapeute. L'envie d'explications ainsi qu'un ostéopathe disponible [...] Le critére
ecoute ostanin non négligeable ». Plus loin dans son texte, Iauteur expose son point de
Ve concernant ces observations :

« I est intéressant de noter que les patients, de maniére générale, sont en demande de plus
découte dans leurs relations avec les acteurs de santé. Cela est par exemple mentionné dans le
livre « Docteur, Ecoutez |

-l

des patients lors d'un soin ostéopathique et menée par Leach of al. Au Royaume-Uni auprés de

ndants, conforte les études précédemment citées. Ainsi, nous apprenons que les 4
premieres attentes sont

Pouvoir poser des questions,
Liécoute o thérapeute,

Etre traité avec respect,
Les explications du thérapeute ».

Manifestement le patient recherche les compétences et les habiletés communicatives de
Fostéopathe qui va le soigner.

*dem.

HN, « »Mémoire
Bretagne Ostéopathie 2021
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A ce propos, VANDER GUCHT, illustre avec un article de 2001 de Lambert et Barley

... les relations thérapeutiques en psychothérapie, montrent que seul 25% des
résultats du soin sont dus aux techniques employées. 50% sont dus aux interactions
entre le thérapeute et son patient (communication thérapeutique) et enfin 25% du fait
du contexte de soin (Fig. 1). »

Contexte Technique
%

Communication
50%

<

Grophigue 5. Effcacité thérapeutique en psychothérapie

Pour cette raison, une responsabilité s'accroit sur le domaine et [ ulisation de ses aptitudes.

Le mémoire de Simon HATTON (2021; s pane des croyances autour du oo amculawe,
dans sa partie de e la
problématique en - ostéopathie concomant I qualité de Iécoute et de Tecucaton
thérapeutique, afin de favoriser falliance thérapeutique :

vigilant sur
ultérieurement C'est un aspect qui differe i raltoment on ééascaton onctormell o0 o

nces permet au praicien dtablic un vértable lien et lul donne le temps do
travailer lalliance thérapeutique » .

*1dem.
S HATTON. S,
acteurs desamé » Mémolr retagne Onéopthi 2021
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Il formulera plus tard : « Je conseille donc  tous les praticiens [...] détre attentifs & impact
de leurs explications ». Dans ses conclusions, HATTON exprime de manire expliite :

«Je conseille aux ostéopathes de se former en communication thérapeutique pour oplimiser

du discours, des efes quil peut engencrer e ds lous les efls non spéciiques qui ont un re
indispensable dans lo résultat et /appréciation du soin »

Maintenant, conscients des enjeux de la CT en ostéopathie, nous allons aborder le sujet de
Vapprentissage, ses théories, ainsi que sa spécificité dans la CT dans le milieu de la santé et
d'un modele qui schématise le processus de sa maitrise.

Apprentissage

Nous allons retrouver 4 continuation les différentes théories d'apprentissage neurocognit.
Ces connaissances générales sont indispensables afin de comprendre et d'analyser les
processus dapprentissage en matiére de CT utiisés en ostéopathie.

4.1.4. Mécanisme de l'apprentissage

Différentes sont donc les théories qui décrivent ce qui se passe dans le processus
d'apprentissage. Partant de celles qui sont les plus basiques vers celles qui sont les p\us
complexes, nous retrouvons le

socioconstructivisme.

Leur connaissance nous apporte une base conceptuelle, pour pouvoir interpréter et orienter
les observations dans notre recherche, malgré un développement non exhaustif dans notre
mémaire, ceci n'étant pas fobjet de notre étude.

Béhaviorisme Aussi nommé comportementaliste. Etudie un comportement

simple, observable de stimulus-réponse. L'enseignant répéte une

notion plusieurs fois. Les éléves restituent une information sans un

sens fil conducteur de leur apprentissage. Etudiant passif,
enseignement vertical. Théorie confortable, mais pauvre en

connexions cérébrales donc pas durable.

Exemple : Répéter par cceur pour réussir un examen.

* dem.
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Cognitivisme : ‘Aussi nommeé rationaliste. Il est centré sur la maniére de penser et
résoudre les problémes. Répond aux stratégies mentales du
QUOI, COMMENT, QUAND et POURQUOI. L'enseignant guide,
conseille, explique, régule, remédie. L'éléve doit passer de
Iobservation a la pratique pour intégrer les connaissances. Malgré
la bonne structuration du matériel, sa faiblesse est la dépendance
trop importante de la motivation de I'étudiant.

Constructvisme - Chaque apprenant construit des concepts mentaux & pariir Ge sa
propre expérience et conception du monde. Aprés un déséauilibre
et une réorganisation nouvelle, a partir des mécanismes
d'adaptation se trouve la maitrise du savoir-faire.

Elle reconnait une phase intermédiaire d'assimilation et
d'accommodation avant d'acquérir une maitrise. Permet a
Iétudiant davancer & son rythme.

Reprise du avec une vision sociale d'interaction
dans lapprentissage. Favorise les débats sociocognits. Les
erreurs sont des moyens positifs d'apprentissage. A partir du
modéle constructiviste, \‘\nclus\on sociale favorise I'autonomie.

L'enseignant veille & que la tache soit agréable, sans
I'appréhension de snlllcvler de l'aide, tout en évitant de créer une
dépendance au professeur.

Inspiré de CHEKOUR M. et al «L'évolution des lheomes de l'apprentissage a l'ére du
numérique »*

Avec ce tableau, nous pouvons encore synthétiser de maniere ilustrative les théories en
quatre mots-clés en rapport a notre sujet:

Apprendre c'est INFORMER (Béhaviorisme)

Apprendre c'est TRAITER L'INFORMATION (Cognitivisme)
Apprendre c'est CONSTRUIRE (Constructivisme)
Apprendre c'est ECHANGER (Socioconstructivisme)

ENENENEN

De maniére cohérente et logique ces mots nous conduisent vers toutes les notions que
définissent la COMMUNICATION.

* CHEKOUR, M., LAAFOU, M. & JANAT-IDRISS, M. (2015). Lévolution des théories de Iapprentissage a 'ére:
du numérique. Association EPL
0Emt.

(GYIeNB7xY1235URINN]NGEXDEL78904, Consulté le 15/05/2021


https://www.epi.asso.fr/revue/articles/a1502b.htm?fbclid=IwAR0xVcWKWt8HNIYwnlfeE70X8mt-GYJeNB7xYL23gURInnjNgcXDEt7Bq04
https://www.epi.asso.fr/revue/articles/a1502b.htm?fbclid=IwAR0xVcWKWt8HNIYwnlfeE70X8mt-GYJeNB7xYL23gURInnjNgcXDEt7Bq04
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Dans une approche neurocognitive, il est certain que I'apprentissage se montre inefficace
quand il reste & I'état dinformation, la structure, la construction de sens avec un échange et
un feed-back ou rétroaction sont indispensables pour le cheminement vers la maitrise des
capacités de communication.

Entre ces théories, certaines sont trop restrictives dans son approche et retrouvent ses limites
dans le processus denracinement des savoirs. En neuroscience, sont évoqués trois
processus chronologiques essentiels & la mémoire: « apprendre des informations nouvelles,
les conserver le plus longtemps possible et les récupérer au moment opportun »*. La
conservation et la récupération font appel  des processus plus complexes et quinteragissent
de maniére simultanée.

Crest pour cela, que plus il y aura des connexions et plus il y aura des liens entre la théorie et
Ia pratique qui vont faciter l'acquisition d'une maitrise. Pour notre objectif de travail, nous.
allons regarder sous Ieil des neurosciences la base de Iapprentissage de la CT.

Spécificité de I'apprentissage en CT

Spécifiquement la maitrise de la GT est considérée dans un systéme dapprentissage des
procédures perceptives, cognitives et d'habiletés linguistiques. La neuroscience fait référence
& lutilsation de la mémoire procédurale qui est classifiée comme une mémoire & long terme
(classification voir annexe2.)

Ce systeme particulier se traduit par l'amélioration progressive des performances par la
pratique répétée de la tache. Au départ il y a un cheminement conscient, volontaire qui
respecte Ia notion du simple vers le complexe, pus I'habileté devient inconsciente avec une
automatisation du processus. Ce type de structure donne une consolidation des
apprentissages qui selon Croisile (2009) « ne s'effacent pratiquement jamais ».

 Croisile, B. (2009). mémare. , 32(130), 11.26.
hitps//doi.org/10.3917/gs.130.0011
@ idem,
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Les particularités de I'enseignement sur la compétence communicative font en sorte que son
apprentissage soit différent de celle des autres compétences médicales®’. Elles ont été
résumées dans le cadre qui suit

“la

L é 8 ' rapport &

L. B
est quelque chose que [6/6ve a pratiqué dés la naissance. L'apprentissage ne part
s de 2éro, mais de différents niveaux chez différents tudiants.

L vie avant d'ontrer a lécofe do
Ia relation

soi ot & [estime de

L
s0i de léve qu'aux autres compétences.

Le niveau réalisable est infini: Vous ne devenez pas un « expert» en
communication, personne ne peut pas dire quil st tout.

La en médecine est uno sé 6 a Ce nlost
pas un trat de personnalié.

Tout le monde peut apprendre.

Necessite un enseignement formel et pas seulement un apprentissage basé sur
Foxpérionce.

La

Elle nécessite i /

La connaissance des compétences ne se tracit pas directement en performance
ou en action

4 I%6l6ve de réaliser, r 2,

Avec cette logique, nous reprenons le concept qui a développé & ce propos BANDURA, A.,
psychologue Canadien, décrit dans les années 70 et moddiisé par la suite en quatre étapes
dans le processus d'acquisition d'une compétence

> Je ne sais pas que je ne sais pas (Incompétent)
> Je sais ce que je ne sais pas (Incompétent)
> Jévolue et je sais que a se voit (Compétent)
> Jele fais parce que je sais faire (Compétent)

“4 MOORE, P,, GOMEZ G. et KURTZ, . « Comunicacion médico-paciente : una de las competencias basicas pero
diferentes » 12 de febrero 2010. Articulo especial. Atencion Primaria. 2012 /44(6) :358-365.

www elsevier.es/ap (consultation par nternet le 20/03/2020)

“ Idem


http://www.elsevier.es/ap
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Le Schéma suivant va nous guider mieux au tour de ces étapes :

)

ape
inconsciemment | Consciemment
Incompétent Incompetent

Etape 4 -
Inconsciemment
pétent

s

Schéma. Les 4 étapes avant dapprendre une compétence

BROADWELL, M., « Les 4 »,
BURCH, N. (1970}

Ge modele s'applique a tout type d'acquisition de compétences. Pourla CT, il peut se traduire
comme suit

Ceux qui pensent la connatre ou la transmettre mais qui en réalité, ne savent pas quiis ne la
mailrisent ou quiils ne lenseignent pas, et qui nont pas non plus la capacité de radmettre, ils
se situent dans le premier quartier étape 1 : inconsciemment incompétents.

Geux qui ont pris conscience des habiletés & acqueérir et qui ont identifié leurs erreurs
(indispensable pour évoluer), ot dans a conception o dans Torgarisaton du suet sont
plus enclin & améliorer leur pratique (&
Ie feedback avec les formateurs ou fa pratique avec leurs pairs et par une réflexion sur leur
pratique). Ceux-ci se placent a étape 2 : consciemment incompétent.

Ceux qui ont conscience de leurs compétences dans les habiletés communicatives et qui les.
pratiquent avec régularité et discipline pour s'améliorer, ceux-ci se placent & Iétape 3 :
consciemment compétent

Bien que la 3*" étape permet une certaine dextérité de la compétence communicative, elle
ne peut pas encore étre considérée comme totalement maitrisée. I faut quelle devienne
inconsciente et automatique pour que la maitrise soit totale. Pour atteindre I'étape 4 :

= ENCYCLOPE (201 ol
fameuses-d-phases-¢ daggrentmag Consulté le 29/09/2020



https://encyclopediegolf.fr/les-fameuses-4-phases-dapprentissage
https://encyclopediegolf.fr/les-fameuses-4-phases-dapprentissage
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inconsciemment compétent, il est nécessaire de suivre une formation continue pour
actualiser les savoirs ou partager son enseignement.

Cette spécificité de I'enseignement nécessite un cadre de développement propice pour le
mettre en place dans les institutions ceuvrant pour la santé. Le chapitre & continuation nous
parle des modéles médicaux dans lesquels se développent nos formations dans lactualité et
nous laisse comprendre les enjeux concernant Iapproche du soin.

4.1.5. Modéles d utilisés dans le milieu de Ia santé

Dans le milieu de la santé, différents modéles médicaux ont ét6 décrit pour donner des
réponses aux situations particuliéres face au soin :

« Modéle Biomédical

« Modele Biopsychosocial
Ces situations donné une époque, par un de la société et par une vision
de la conception de I'état de santé ainsi que par la conception de la maladie ont permis
dintroduire différentes approches de la prise en charge en médecine desquelles découlent
toutes les prises en charge concernant Iétre humain.

Nous allons introduire des concepts de chacun de ces moddles pour centrer le contexte
éducatif en sciences de la santé qui déterminent aussi la vision de la CT autour du soin et
influencent son apprentissage.

4151, Modéle Biomédical :

Selon Moore, Gomez et Kurtz (2010), « Dans les années 70 le modéle d'apprentissage des
compétences basiques dun médecin incluait seulement trois éléments, a savoir :
connaissance cinique et technique, examen physique el résoluton des problémes médicaux
(problem-solving skills). Les habiletés communicatives étaient absentes de la liste. »

La description d'apprentissage décrite par les auteurs, concerne le modéle biomédical qui a
été la base de I'enseignement au niveau mondial en médecine depuis le milieu du XIXéme
siécle, trés enraciné en Europe encore de nos jours

Lemodéle biomédical est dés lors le modéle de référence pour diagnostiquer les
pathologies, les comprendre et les traiter. Le traitement se concentre essentiellement sur la
maladie, sans prendre en compte la particularité du patient. Cette approche améne une

£, ., GOMEZ, G. et KURTZ 5. « Comunicacion médico-paciente : una de las competencias basicas pero
aterentes» 4o Tevero 203, Articulo especial. Atencion Primaria. 2012 44(6) :358-365.
www elsevier.es/ap (consultation par internet le 20/03/2020)


http://www.elsevier.es/ap
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prise en charge rapide, grace & un diagnostic instantané. Ainsi, cela permet de regrouper les.

patients par groupes et de classifier les différents protocoles de recherche.

La prise en charge du patient va du général au spécifique, avec une vision mécaniste,
expertise de la pathologie via des diagnostics spécialisés et un traitement thérapeutique ciblé.
L'étalon du modele biomédical est Iabsence de maladie, de douleur ou d'anomalies
biologiques, ce qui constitue la référence pour une personne considérée en bonne santé.

L'avantage de cette approche restreinte est Ia focalisation dans une demande spécifique ansi

que Ia non introspection de la vie privée. Par exemple : un mal au dos aigu, lacteur
décinchant mécanique cohérent, chez un patient sans antécédents = approt
biomécanique. Amélioration du symptome. Le thérapeute naurait pas dintérét & oler 1a
maladie avec le contexte social du patient car il ne rechercherait pas cela chez nous. Selon
Le Breton (2002), il est considéré comme une erreur lindifférence de certains professionnels.
ceuvrant pour la santé en vers les contextes sociaux et culurels de ses patients

Seuls sont pris en compte les processus physiques comme fanatomopathologie, la
biochimie, la physiopathologie, la radiologie, au détriment de facteurs sociaux ou individuels.

Gela reste un modele trés pateraliste et vertical. Le praticien est sachant et le patient obéit.
Cela limite don la prise en compte dans s globalité le patient ainsi que sa partiipation dans
s0n processus pour aller mieux. Bien qu'efficace en général Iapproche biomédicale, peut étre
limitative pour un bon diagnostic des pathologies spécifiques chez un patient

Compte tenu de ces limitations I réponda \
intégrante dans le sens sphérique de I'stre.

4152, Modele Biopsychosocial
Le modale biopsychosocial apparait aux alentours des années 1970-1980, avec Engel
(médecin généraliste et qui a promouvoir aspect

de la maladie dans le soin.

Il aborde la problématique de la dualité en médecine, la séparation entre le « corps » et
«Tesprit ». Ce modéle prend en compte de la complexité de I'étre dans son ensemble. Les
notions des systémes biologiques, psychologiques et sociaux sont pris en considération en
méme temps et au méme niveaux au moment lors du diagnostic pour établir une prise en
charge.

Il tient compte du patient, de ses objectifs afin e Intégrer activement dans son rdle d'acteur
du soin. Le concept de santé va bien au-dela de labsence de la maladie, issu de la définition
de I'Organisation Mondial de la Santé OMS, qui fait la différence entre la maladie et la
personne souffrante.

“ dele n'e Pour

N\
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ap!mnnel Il renvole aussi parfois 4 lldée quil s'agit dun aspect « psy » renforgant l'dée que
Gest dans la téte, voir méme, comme parfois entendu, que « lostéopathe n'est pas un psy et
que ;a et pas son domaine » (aublant au passage aspect « holisique » donta profession
afait son crédo et un élément de son identtté professionnelle) »”

Malgré quil puisse paraitre intrusif, le modsle biopsychosocial est cohérent avec la
compréhension du fonctionnement et les réponses du patient (verbales et non verbales) pour
une démarche clinique efficace dans une conception durable. Son incompréhension et sa
facile association avec un travail « psy » hors sujet de nos compétences, peut faire penser &
de l'empathie et donc & un modéle peu rigoureux et de fait non scientifique. Gela peut étre &
forigine des résistances de son apprentissage en sciences de la santé.

Cela demande non seulement un changement d'approche de la part du soignant, mais aussi
dlautres habiletés pour étre bien appliquées. D'un c5té des habiletés de communication pour
une relation patient-praticien efficace, dans le sens que la partie de la transmission prend une
place fondamentale pour Ialliance thérapeutique et pour adhésion du patient au traitement.

Et de lautre cdté, une formation éthique du soignant, dans le respect d'autrui, en prenant
conscience de la vulnérabilité de la personne en souffrance, afin d'éviter de potentielles
dérives du soignant sur sa prise de pouvoir sur le patient.

Dans la pratique ostéopathique, cette approche évolue peu & peu a travers d'un point de vue
philosophique, sociologique ainsi que conceptuel. Plusieurs articles parlent d'une conception
en trois parties de la prise en charge d'un patient lors d'un soin, notamment dans celle du
patient chronique (lombalgies).

La partie bio, d'un coté, se réfere & la partie biologique en faisant allusion & I'approche

mécanique et neurologique des tissus.

La parie psycho qui se référe, quant 4 elle, & la partie psychologique et non
Vindividu. Enfinla

socio-cultrel au moment od il sé présete & nous et & notre compréhension de fensemble

des moyens relationnels observés lors de la rencontre .

La relation patient-thérapeute est bien plus complexe que ce que 'on pourrait penser.
Lapprentisage sffcace de a CT, de maniere sircturés, facite cate allance. En tant que
praticiens, nous devons pr e notre place e Ia santé
et non seulement comme des techniciens du soin. Ceci avec la responsabilté éthique et
morale qui implique de guider nos patients avec bienveillance, pour que nos objectifs se
rejoignent.

= OSTEOMAG, (201,

conrermodle i picho o Smple sugplement. empathie verzbe model/ Consué e 12/11/2018,

fon serqin & i . rewe medica 10,61 15113

“ERIER G, il spprasc », ntematons
126,53



https://www.osteomag.fr/rencontrer/modele-bio-psycho-social-simple-supplement-d-empathie-veritable-modele/
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Nous développerons en suivant la structure de lapprentissage en ostéopathie afin de
comprendre spécifiquement si elle est adapiée a la demande de cette ré

Structure d’apprentissage dans la formation en ostéopathie

4.1.6. Cadre Légal
La de lostéopathie en France est déterminée par le
Affaires Sociales, de Ia Santé, et des Droits des Femmes qui donne Iaxe & suivre concemant
la direction académique de chaque profession de santé, cette institution définit le métier
dlostéopathe dans le décret No 2014-1505 du 12 décembre 2014 ainsi :

« Lstéopathe, dans une approche systomiuo, aprosdiagnosic ostéopahiqve effectue ges
‘mobilisations
corps humain. 055 manipulations et muor/rsamms ont pour but de prévenir ou de remédier aux

pathologis organiques qui nécessitent une ntervention thérapoutique, medicale chiurgical,
médicamenteuse ou par agent physique

Diaprés cette définition, le ministére structure Iapprentissage et met en avant notre
intervention thérapeutique manuelle comme Ihabileté maitresse de notre métier, concept
mécanique vu de premier abord qui découle du modéle Biomédical.

Historiquement depuis sa création, I'ostéopathie a été congue quasi exclusivement de cette
manire, & travers un modéle mécaniciste-réductionniste issu des théories dualistes dans
lesquelles la vision organique (anatomophysiologique) et de Ia fonctionnaiité du corps sont les
principaux objets d'étude (Naranjo 2005)°. Objets d'étude a partir desquels, les institutions
formatrices ont eu un cheminement naturel vers cette composante, principalement dans la
transmission du savoir-faire.

Toutefols, comme [fiche [Ecole Supériecre d Ostéopathie (ESO), « Posséder des habiletés
devenir ostéopathe,
‘mais Ia dextérité et la finesse des gestes sont cependant enseignées lors de Ia formation. »*°
Gette phrase, appliquée & la maitrise manuelle, peut également étre appliquée & la maitrise
communicative car elle ilustre bien 'avantage d'avoir une habileté ou un talent dans un
domaine, ainsi que Iintérét d'apprendre lors de la formation la dextérité et la finesse de
Iapplication.

JORF-
“PRIETO, A_ot co. «Cusrpo. ARANJO. S.
om0 a MOVIMIno desds cersa postas ecrcas-. Golecoion texios e rahaiacon y assatolo
humano. Centro editorial Universidad del Rosario. 2005
@ ESO OSTEOPATHIE. (2021). Pratique ostéopathique : ce quil faut savoir pour réussir en tant

hilps Jposl

en-tant-quosteopathe


https://www.eso-suposteo.fr/pratique-osteopathique-ce-quil-faut-savoir-pour-reussir-en-tant-quosteopathe/
https://www.eso-suposteo.fr/pratique-osteopathique-ce-quil-faut-savoir-pour-reussir-en-tant-quosteopathe/
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Lanalyse de la réalité de la communication en ostéopathie selon le cadre Iégal, peut étre

abordée & partir du volume horaire imparti dans ce champ. Pour cela, nous allons détailler,
afin de mieux la comprendre, la structure de 'ensemble horaire de toute la formation.

4.1.7. Volume horaire de I de la formation en

Le référentiel de la formation décrit en annexe Il du décret No 2014-1505 du 12 décembre
2014, une répartition du volume horaire par année de formation, pour obtenir le diplome
dlostéopathe sur 5 ans.

Ge volume horaire est prévu afin que T'étudiant puisse acquérir les connaissances et
compétences nécessaires pour exercer la profession.
Trois catégories horaires sont décrites :

« Cours Magistraux (CM) : ce sont des cours dont le contenu est théorique.

‘Travaux Dirigés (TD) : ce sont des cours d'application pratique.
« Formation pratique clinique.

Dans ce document est également indiqué que les contenus de formation tiennent compte de
Iévolution des connaissances et de la science et sont actualisés.

Une progressmn dans Iacquisition d'apprentissage est prévue, conformément au placement
des s modules proposés, ainsi que leur relation entre eux.

Ci-dessous le schéma de cette répartitior

Répartition dos volumes horaires do la formation

annees ANNEE T | ANNEE2 | ANNEES | Annges | awwees | TomL
o g (0 wan an ED £ wn D
s G kot o1 » sun 3 P e
tighs i ) o a P an s

o 00010 wn an r i o wan
Fomaio s cian or o o o N [
Toa G 10 < farmation

o LT P o o i s wan

Tableau 1. Réportition des volumes horaires de s formation

Loorganisation se fait & travers des objectifs pédagogiques, organisés par des domaines
diévaluation et ceux-ci sont détaillés par des axes de formation nommés « Unités
dEnseignement » (U.E). Nous pouvons trouver en annexe la magquette détaillée de la
formation.

UORF 0269 14 décemre 3014) » P20
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Pour facilter la compréhension de 'analyse de notre recherche, nous allons numéroter les

domaines et les compétences en mettant en avant celles qui nous intéressant pour la CT, les

ULE correspondantes vont étre développées dans le chapitre spécifique a la communication

Parmi les domaines, nous retrouvons,

Sciences fondamentales

Sémiologie des altérations de I'état de santé

Sciences humaines, sciences sociales, gestion et droit

Ostéopathie : Fondements et modéles

Pratique ostéopathique, ce domaine contient les compétences du cosur de métier.
Méthodes et outils de travail

7. De des

EXC RN

Ghaque unité est liée & une ou plusieurs compétences, elles sont 6 au total :

1. Evaluer une situation et élaborer un diagnostic ostéopathique.

2. Concevoir et conduire un projet d'intervention ostéopathique.

3. Réaliser une intervention ostéopathique.

4. Conduire une relation dans un contexte d'intervention ostéopathique.
5. Analyser et faire évoluer sa pratique professionnelle.

6. Gérer un cabinet.

L'Arrété du 12 décembre 2014 relatif a la formation e ostéopathie ne prévot pas une définition
précise des domaines. Il définit en revanche les objectils des compétences ainsi que les
contenus est objectifs des U.E.

Nous allons cibler notre recherche sur le volume horaire atiribué & la communication et plus
spécifiquement  la CT

4.1.8. Volume horaire de la en

La quantité horaire totale de la formation est égale & 4860h.

1500 h sont destinées  la pratique clinique et 3360 h sont destinées aux six compétences
que doit avoir un ostéopathe. Parmi elles, celles qui mentionnent le mot communication dans.
leur énoncé sont la numéro 4 et la numéro 5 avec un volume horaire de 198 h (heures de CM
etde TD confondues), entre les deux, elles sont objet de notre étude.
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Pour la compétence numéro 5 (voir annexe 4) : analyser et faire évoluer sa pratique

professionnelle. Rédiger et présenter des documents professionnels en wue de la

communication orale et/ou écrite. 90 h, sont prévues, ce qui représente 2.7 % du volume

horaire totale.

Cette p: ncerne dans le cadre de
notre sujet, nous navons pas  le prendre en compte.

Crest la compétence numéro 4 qui approche la notion de CT : conduire une relation dans un
contexte dintervention ostéopathique. Pour cela, 178 h sont prévues, soit un pourcentage de
5.3 %. Mais elles ne sont pas exclusives ala CT.

Dans le cadre ci-dessous, nous détaillons ses objectifs :

Compétence 4

un contexte d'
Accueillir et écouter la personne et son entourage, en prenant en compte la demande et e
ontexte.

2. Expliquer le projet son rapport béné et ses éventuels.
effets secondaires.

3. Etablir des modalités de relation propices & intervention en ostéopathie en tenant comple
des liéres ot du niveau do de la personne.

4. Instaurer une communication verbale ot non verbale avec les personnes.

5. Proposer des actions de prévention pour aider au maintien de I‘état de santé des personnes
et en assurer le suivi

Schéma .

Pour arriver & combler les objectis, lintérét d'avoir une structure efficace dans Iapprentissage
de la CT est élévé car tous demandent d'avoir des habiletés communicatives performantes.

Parmi les U.E de la compétence 4, nous retrouvons les suivants

+ UE3.1: sciences humaines, sciences sociales, gestion et droit
+ U 3.2: sociologie générale et sociologie de la santé

UE 510: relation et communication dans un contexte d'intervention
ostéopathique.

+ UE 7.3: réaliser une intervention ostéopathique et conduire une relation dans un
s o
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La seule qui décrit lapprentissage de la CT est ['ULE 5.10. Les autres U.E ne spécifient pas ce

type dlenseignement mais ils rentrent effectivement dans les sujets liés & la compréhension

de I'étre humain dans le cadre de la santé. Pour consulter la fiche de 'U.E 5.10 (voir annexe5)

Cette unité en résumé a comme objectif didentifier les éléments de la communication et de
conduire une relation adaptée dans un contexte ostéopathique. Elle est dispensée en 3™
année ou millieu de formation, selon les consignes ministérielles.

Le volume horaire total est de 20 h, dont 4 h dé

s aux CM et 16 h aux TD.
L'UE comprend trois parties

« Les concepts de la communication
« La communication dans le contexte dintervention auprés des personnes
« Information et conseil adaptés a la personne

Sur les recommandations pédagogiques, les modalités d'évaluation et les critéres
d'évaluation, la fiche descriptive reste vague.

« Appuis sur les situations rencontrées en pratique clinique.
« Analyse de situation de communication dans un contexte d'intervention.
« Pertinence d'analyse et du questionnement.

Lévaluation formative est décrite dans une grille pour cette unité, comme par exemple pour la
«mise en ceuvre dune communication adaptée avec les personnes soignées et leur
entourage » ainsi :

v Non pratiqué
+ Non acquis
v Acquit
v Bilans intermédiaire et final.

Son évaluation ne repose donc pas sur des critéres spécifiques sur des techniques ou des
modalités de communication.

Dans le schéma ci-dessous, nous pouvons observer le résumé horaire et sa distribution au
cours de la formation pour une éducation prévue sur 5 ans avec la description horaire des
différentes U.E que vont nous donner une visi dell i 2

transversal de la formation.

Par ailleurs, nous pouvons apprécier le pourcentage horaire atiribué & la communication et
celuialtribué & la CT.
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Schemas,

Le volume horaire total Ienseignement de la CT correspond & 0.6 %, chiffre qui peut
objectivement étre caractérisé de bas, en rapport a son importance dans le soin.

Nous n'avons volontairement pas pris compte le volume horaire de la formation pratique
clinique, malgré que ce soit dans cet espace que I'application de la CT est le plus de
rtinence.

Ce choix s'appuie sur le fait que dans cet espace sont mises en application des techniques
manuelles et diagnostiques et, qu'a ce jour, il n'est pas prévu clairement de critéres objectis
et de structure deﬁme pourla G

Dans les schémas suivants, nous proposons une comparaison dans le domaine 5
précédemment mentionné, entre la compétence 4 et les autres compétences, ainsi que leur
distribution par thématiques et le volume horaire de la CT.
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DOMAINE 5; PRATIQUE PATHIQUE

CM = 244n
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1. Evaluer une situation et élaborer un diagnoStic = 768h -
o
oo Gosll
3. Réaliser une intervention Osté0pathique s 478h
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878h = 69% 878h = 69% 20n=2%

Schéma 7. Schéma détailie du volume horaire du U.E 510

N observer que la réalité la formation comme
refiétée dans la distrbuion horaire. Certes, les sujets des techniques manuelles sont
nombreux et trés importants. Mais cette disparité interroge sur les moyens pour arriver & la
qualité d'apprentissage dans ce domaine.

me phase du travail,

Avec ces bases conceptuelles, nous allons passer a la dew
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5. PHASE 2 : ETUDE DE TERRAIN OU TRAVAIL EXPLORATOIRE

Méthodologie :
Ce type d'étude, de par son approche et sa complexité plurifactorielles nécessite un recours

les représentations et vécus exprimes par des acteurs de différents niveaux

A cet effet, nous avons choisi de réaliser une collecte d'informations, permettant d'explorer et
de décrire les populations cibles, puis d'analyser et metire en perspective les représentations
du vécu de ces formations & partir d'un échantilon restreint mais représentatif des différents
modeles de structure avec des entretiens plus qualitatifs. Ceci a permis d'engager par
e I " 1

par le sujet.

istre le cheminement du processus.

PHASE 2
ETUDE DE TERRAIN

Entretiens. ~
~ i
Traitement
Ay

Schéma . hase 2. Eude de teain
Elaboration :
Cette phase a consisté & établi la liste des acteurs concemnés par le sujet :

a. Directeurs de programmes dans les écoles de formation
b. Professionnels en ostéopathie avec différentes années d'exercice
c. fts en et en de la CT auprés de

soignants

Ce choix de triade a 6t6 envisagé afin de mettre en perspective les différents points de vue et
mieux comprendre les éléments consécutifs de nos hypothéses concernant si dans la
profession d'ostéopathie la CT est considérée comme un outil fondamental dans la qualité du
soin et comme un agent stimulateur de la santé, ainsi que la question sur Iapprentissage
structuré de la CT pour facilter Iacqui de cette compétence dans les écoles
dlostéopathie.
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L'anonymat a été respecté pour I'ensemble des populations dans le cadre de la restitution et
de I'analyse en retirant tout élément permettant didentifier les écoles, les enseignants et les
professionnels.

Nous avons fait le choix d'interroger des ostéopathes déja engagés dans leur profession afin
danalyser & postériori Ia pratique professionnelle déja en place concernant le contenu des
cours regu préalablement, au ieu diterroger les étudiants irectament concernés par les

nont pas une vision
ni prospective de ce que cela pourrait donner, ni vule manque

PHASE 2
TUDE DE TERRAIN

4 Ecolos Entretiens : Elaboration

10 Praﬂclens R 3 Populations cibles

3 Psychologuos

hm 1x‘ ' 3 Grilles d’entretiens Concept de la CT

3 Su;e(s CEREEI —— Importance
—_—

Structures
d’Apprentissage

Schéma 9. Phase 2. Etude e terain - Etretins.

5.1.

- Echantillonnage et Critéres d'inclusion de Ia population cible :

Parmi les principales techniques d'échantillonnage (Annexe 6)®!, il existe les techniques
probabilistes (basées sur les lois des calouls aléatoires) et les techniques non-probabilistes
{non aléat i i

hitpsJreseauconcepiuel umontreal calrid1 fiche echantpdl
(16/08/2020. 11n56)



https://reseauconceptuel.umontreal.ca/rid=1J3BCT9WW-NJP6NT-8VW/sci6060_fiche_echant.pdf
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Ge sont ces derniéres qui ont été retenues pour Ia sélection des personnes interrogées au

sein des trois populations. Les critéres dinclusion vont étre spécifiés ainsi que la composition

de Iéchantilon.

a. Premiére cible : Les directeurs

fin de faire un état des lieux sur les programmes d'éducation en CT au sein des
différentes écoles, des directeurs ont ét6 interrogés en prenant pour indicateur une
représentativité des différents types de structure existante pour réaliser Ia formation
den ostéopathie.
Bien que notre premier choix d'échantilonnage pour cette population ait été au départ
Ia technique probabiliste aléatoire simple (voir ci-dessous limage en entonnoir des
écoles en France), par le biais de courriel transmis aux écoles, la faible quantité de
réponse et le délai imposé pour ce travail, ont imposé une sélection par réseau ou
«boule de neige », tout en respectant les critéres dinclusion estimés suivants

% Ecoles dlostéopathie sur le territoire francais qui sont soumises a la loi
territoriale pour les programmes de la santé.

+ Localisées sur difiérents départements e France

< Participation en nombre égal des écoles « exclusives » et des écoles « pour les
professionnels de santé », afin d'avoir une cohérence dans I'échantillon et
comparer ce qui peut étre comparable selon leurs particularités.

Entonnoir Ecoles

En France o

Graphiaque 6. En entom

Sur les 31 écoles agréées en France au moment de cette étude, nous en avons contacté 22,
par différents moyens (par mail, téléphone ou déplacement), de fagon aléatoire selon fordre
dapparition dans notre recherche de contact.
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Les messages et les appels sans réponse, ainsi que les portes restées closes, mont procuré.

un énorme étonnement

Nous avons réussi a contacter 10 écoles sur les 22 consultées au départ. 1 seule a accordé
le premier entretien.

Face A cette situation, nous avons émis les hypothéses suivantes

« Manque de connaissance sur le sujet

+ Manque dintérét

 Manque de temps pour se consacrer & des mémoires d'étudiants d'autres écoles de
formation

« N souhaitant pas collaborer aux mémoires détudiants n'appartenant pas & leur
établissement.

A ce moment-1a, nous avons fait appel 4 la sélection par réseau, et finalement parmi les 9
écoles qui restaient dans notre liste, 3 autres entretiens ont été acceptés, ceci conduisant &
un total de 4 représentants d'école acceptant de participer & nos entretiens (2 écoles
exclusives et 2 écoles pour les professionnels de santé).

b. Deuxiéme cible : Des ostéopathes en exercice, choisis selon la méthode de
‘échantillonnage volontaire. Nous avons ainsi isté les ostéopathes que nous
connaissions et leur avons proposé de participer. Ainsi 6 ostéopathes ont été sollicités
directement et la totalité ont répondu positivement. Ces premieres sollicitations ont fait
effet de boule de neige dans le sens o ces professionnels consultés mont mis en
relation avec des confréres & eux ayant chacun des années d'expérience différentes
correspondant aux critéres dinclusion de cette population. Parmi eux, une sélection de
professionnels a é1é effectuse, selon les critéres de sélection suivant

£

Ostéopathes (exclusifs ou professionnels de santé) exergant en France

4 ostéopathes maximum, diplomés avec une expérience entre 1 et 6 ans

4 ostéopathes maximum, diplomés avec une expérience entre 7 et 12 ans

# 4 ostéopathes maximum, diplomés avec une expérience de plus de 13 ans

% Pour lensemble de léchantilon, un maximum de deux praticiens par
département en France

Pour l'ensemble de I'échantilon, un minimum de 5 écoles différents entre les
participants

Ex

Pour des raisons de logistique, seuls 10 thérapeutes ont été retenus en total.

o T n en dela
CT aux soignants
Du fait de la spécifiité de ce groupe de population, Iéchantillon par choix raisonné
est apparu comme celui qui s'adaptait le mieux & cette cible. En efet, ce type
d'échantilonnage est basé sur le jugement du chercheur (critéres dlinclusion), mais,
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wu le caractére atypique et restreint de cette population, elle a été estimée
représentative dans son contexte.

% Psychologues en exercice
% Enseignants ou anciens enseignants de soignants ou de futurs soignants
# Professeurs de formations en CT

Seuls trois professionnels experts dans la matiére ont 6té contactés par téiéphone puis
interrogés par téléphone car nous avons lsté ceux que nous connaissions et leur avons
proposé de participer du fait e leurs compétences et expériences comme formateurs. Ainsi
tous les psychologues ont répondu affirmativement.

5.1.2. Outil de recherche :
La préparation d'un guide d'entretien pour chague groupe ciblé a 616 nécessaire, ayant pour
but de fournir un fil conducteur aux entretiens et de répondre 4 nos questionnements sur les
concepts, les connaissances de la CT, leurs représentations de son importance au sein de la
structure d'apprentissage de cette compétence (annexe 8).

Ces trois grilles d'entretien proposalent des réponses & choix multiple, des réponses semi-
fermées (option de réponse par oui ou par non, mais permettant & I'émetteur d'approfondir
avec un détail ou une expérience) et quelques questions ouvertes. Du fait du caractére
novateur de la démarche sans formation préalable, nous avons choisi de réaliser des
entretiens courts avec peu des questions, mais permettant dintroduire de fagon qualitative
notre sujet de recherche.

Inspiré des. entretiens qualitatifs de type semi-dirigés®, nous avons donc réalisé un
questionnaire sobre et aisé nous permettant d'exploiter les résultats avec notre niveau
dlexpérience dans ce domaine.

Pour commencer, sur les différentes enquétes, les interrogations qui répondent & la question
surla connaissance et la définition de la CT sont

Ecoles : Questions 1 et 2

Prat

ns : Questions 2 et 3

Psychologues : Question 4

Ensuite, pour valider ou rejeter nos hypothéses nous retrouvons les questions suivantes:
Pour H1 : « Importance de la CT »

Ecoles : Questions 2, 3, 7 et 9

#50C10 & AGRO. (20 jul. 2016). Préparation d idéol, YouTube.
hitps://wwwyoutube.com/watch?v=5HaX20gpce Consae e 01052080



https://www.youtube.com/watch?v=5HaX20gpce4
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Praticiens : Questions 1,4, 7 et8
Psychologues : Questions 7 et 15

Pour H2 : « Structure d'apprentissage »
Ecoles : Questions dela4 ala 9

Prat

ns : Questions dela 1 etdelad ala6

Psychologues : Questions 3, 5, 6 et de la question 8 a Ia 16.
Application

Les données ont été recueilies au moyen d'entretiens téléphoniques individuels. L'approche
téléphonique a permis d'élargir les critéres de zonage et de toucher ainsi une population
répartie sur toute la France pour les directeurs d'école et les thérapeutes, mais aussi &
Iétranger pour certains psychologues experts.

Les enregistrements des entretiens avec Iaccord préalable des différents acteurs ont été
menés par moi-méme aprés avoir suivi des tutoriels sur la méthodologie des interviews, afin
de ne pas influencer les réponses des participants (ou le moins possible), de garder un cadre
de neutralité bienveillant vis-a-vis de linterviewé et de respecter Ia rigueur scientifique de
Iétude, sans perdre de vue la souplesse du rapport humain avec ce type d'outi,

La période de collecte d ées slesttenue 2020 et mai 2021 en fonction
des disponibilités des intervenants.

Traitement des donnés :

5.1.3. Transcription :

Les textes des entretiens ont été retranscris intégralement (puis traduits en frangais pour ceux
qui étalent en langue étrangére). Iis ont ensuite été codés puis, analysés, en tachant de mettre
en perspective le discours des trois types dacteurs. (Annexe 9)

Codage : Le codage a été réalisé avec des letires et des chiffres pour pouvair garantir
Fanonymat et associer au type d'acteurs auquel ils appartenaient :

Pour les écoles Pattribution de la lettre « E » plus la nomination A, B, C, D pour faire la
différence entre elles. Exemple : EA, EB, EC, ED

Pour les praticiens la lettre O puis un chiffre de 14 10. Exemple : O1, 05, 010.

Pour les psychologues, labréviation PSY puis les chiffres de 1 & 3. Exemple : PSY1.

% Latechnique de lentreien en sciences sociales - YouTube 22h)



https://www.youtube.com/watch?v=kV_IRJM6EAY
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5.1.4. Analyse des données :

Le processus d'analyse retenu pour la partie qualitative est celui de Miles et Huberman®*, dans
lequel, aprés des lectures répétées de chacun des entretiens (corpus), plusieurs themes sont
identfiés et selon leurs unités d'information, donnent lieu & des catégories danalyse

validé par consensus
des observateurs donnant ainsi au fur et a mesure, une matrice de codage finale. Concernant
la fréquence des réponses, afin d'éviter un double comptage et fausser les résultats, si lunité
diinformation se répétait plusieurs fois sur une réponse, e calcul était d'une fois par cette
réponse.

Outil d'analyse

Le 0  retenu pour la partie quali &16 une analyse par thématique avec
& rtant des entrefiens. L' tleur
édaction a donn ieu ensute & une restiution aux acteurs concerés afin de recueilr leurs

réactions.

Au départ, nous pensions utiiser Foutil d'analyse (logiciel Quirkos) aprés 'avoir découvert
dans le mémoire de BOULANGER Adrien®®, outil utilisé en méthode qualitative, comme
Ce 6 etune
une catégorisation visuelle des sujets de travail. Cependant le manque de dextérité dans
Iusage du logiciel mais en perspective avec le nombre d'entretiens restreint de notre trava,
ne justifiait pas son usage et un chrono-investissement dans facquisition de son

fonctionnement. Ce choix a donc ét6 abandonné

En ce qui concerne la p: retenu a été
sur les réponses aux questions fermées et sur celles o es réponises donraient i & des
affirmations ou des négations précises, pour les analyser et décrire le résultat des chiffes.

**MILES, M., HUBERMAN, A. « Analyse des données qualitatives ». Thousand Oaks, Calitornie:
Sage Publications, 1994.

* BOULANGER, A, « France :Chi d
el oadepsihdue ondopatie» Mémere. reagne Oaéopaie 207
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6. RESULTATS

Caractéristiques de la population étudise :

6.1.1. Ecoles d'ostéopathie

4 Ecoles d'ostéopathie de 4 départements différents en France.

50% des écok tla formation de lasanté (PS), elles sont
comparables en termes de taille et équipe d'enseignants. Par contre lorganisation de
leurs curriculums est différente. Pour une, le programme actuel est sur 4 ans et pour
la deuxieme sur 3 ans.

La premire fait entre 10 et 12 sessions par année en fonction des professions
concernées (inésithérapeutes ou les autres professions des santé), tandis que la
deuxime a la particularité d'avoir des cycles de 8 semaines continues en immersion
2 fois par an, ainsi qu'une deuxiéme filiére, ot elle propose un cursus de 5 ans pour
des ostéopathes exclusifs. L'entretien s'est tenu a la filiére PS.

Concernant Fautre 50 % des écoles, elles proposent une formation initiale en
ostéopathie exclusive sur un cursus de 5 ans, temps plein, destinée aux titulaires du
baccalauréat
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6.1.2. Professionnels en ostéopath

Carte de la population des ostéopathes interviewés

10 professionnels en ostéopathie de 10 différentes villes de France

90 % des hommes contre 10 % des femmes.

70 % dlostes i de la santé it totalité) et 30%
dostéopathes exclusifs.

Expérience professionnel de 1422 ans. 40 % de 14 6 ans, 30 % de 74 12ans et
I'autre 30 % au-dela de 13 ans. A savoir que dans le dernier groupe de pourcentage,
il'y a 2 extrémes concernant leurs expériences : d'un coté 13 et de l'autre 19 et 22
ans.

Formation au sein de leur école d'ostéopathie en CT : 70 % ont eu des cours dans ce
domaine avant leur diplome, Iautre 30 % dissent n'en avoir jamais eu. Dans ces 30
%, la totalité sont des ostéopathes avait une expérience supérieure 13 ans.
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6.1.3. Psychologues experts

3 hommes, psychologues cliniciens avec expérience en :

v Formation de CT aux soignants et futurs soignants (Ostéopathes,
ésithé médecins, ¢ )

Formation de CT en entreprise.
v Nationalité 1 frangais et 2 colombiens.

Connaissances et définitions de la CT :

Les résultats préliminaires des entretiens nous permettent d'avoir un apercu sur la
connaissance de la CT de la part de la triade interrogée. L'ensemble des personnes
interviewées déclarent connaitre la GT avec quelques divergences.

50% des écoles ainsi que les psychologues ont répondu de maniére unanime. 2 directeurs
d'école ont hésité sur la réponse & cette question, les deux étaient des écoles de formation
initiale.

L i 6 i ide majori 80 %, seulement
20 % ont ému des doutes sur Ia question (pratiiens ayant 7 et 13 ans dexpérience). 20 %
avouent avoir eu des connaissances sur le sujet avant d'aller & I'école d'ostéopathie, les 2

Connaissancessur la CT (en %)

e s CT Conamncs o a 1ot Dot
e delacr(*
pas bion’)

crois quo oul ot

Graphique 7. Connaissances sur a CT en %)
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Sur cette base, les réponses a la question de définir ce quest la CT conduit & des réponses
plutdt variées. Chacun essaie de trouver une définition mais aucun ne fait référence &

définition transmise durant Ienseignement. Sur les 10 ostéopathes consultés, seul un
ostéopathe parmi les deux a exprimer des doutes sur la question, affirme ne pas savoir
(praticien depuis 13 ans). Il essaie cependant lui aussi a donner une définition sur la base du

« la conduite d'une relation
avec le patient. » (O 2)

70% des pramens .megrem les notions de communication efficace 4 la relation entro e
soignant et le pati apersonne formée
le plus. récemmem‘ smz unan d , associe la définition a I traitement
et limplication du patient dans ce processus.

cest-a-dire quil accepte le traitement, quil adhére au traitement ». (O 4)

Aucune mention n'est faite ici & un outl, une méthode de communication, mais évoque un
aboutissement souhalté d'un soin.

En revanche, tous les autres mentionnent un mode de communication de sa forme la plus
basique

«LacT solt verbale
ou non verbale. Et ce au profitdu soin. » (Homme, kinésithérapeute et ostéopathe depuis
2 ans) (05)

Une autre description plus détaillée :

o pati récupérer lo maximum
dmlormabons possibles et essayel aanaryser o nlrmations ‘pour voir comme proposer au
toucher »

1Humme Kinésithérapeute et nsteopa\he depms 3ans). (03)
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De leur cété, le psychologue francais et un des psychologues colombiens se rejoignent sur la

définition de la CT autour d'un systéme de communication influant sur la ou les personnes.

Nous restituons ii précisément les définitions proposée

« Ca st une sacrée question ! La communication thérapoutique, cast considéror que tout
acle de communication peut aider ou au conlraire meftre en difficulté le patient, et il va y

avoir
du recadrage, c'est-a-dire expliquer les choses sous un autre angle, ou qui peut &tre d'utiiser

tout ce que Ion va dire au patient peut Iaider. C'est donc plus un état d'esprit, et sur cet état
desprit, viennen se greffer [utilisation de certaines techniques viaiment bien déterminées,
bien bien spéciliques, qui peuvent étre soit pour gérer une douleur, Sot gérer une émotion
difiite » (PSY1)

« Il S'agit d'un systéme d'influence de la communication, en vue d'un changement entre deux
i oudun

A savoir, entre un contexte ou il existe une série de roles définis, par exemple fe rdle du
thérapeute et le role du consultant, et i il existe un contrat ou une forme daccord explicite
au sujet du type de relation d'affectation mutuelle. » (PSY2)

e premier intégre un processus quil qualife d‘approche, d'état despri, le second est dans
une définition qui utiise des codes beaucoup plus de l'ordre du technique.

La définition du PSY 3 est quant & elle beaucoup plus riche et se situe dans un autre registre.
Elle évoque la noton de « capacité » & appliquer uno communication dans un « processus »

e s'agit pas, tes definit ptassis sur
une notion propre, stagnante, mais d'un processus de mouvement, d’action comme lest par
essence méme la communication

souhaité exprimer et qui correspond a la dynamique associée & ce que représente la CT pour
nous.

un processus Comprendre Ia thérapi d fon cherche
 apporter une solution & une situation spécifique quo lo patient apporte. Mais Ia clé ici

h :
des mots, avec des gestes, avec une attitude corporelle, parce que notre corps parie, notre
texte, avec des tons de voix. » (PSY3)
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1l compiéte par des notions qui émergent et demidre décennie dans les travaux dimagerie
cérébrale, tel Icila
aune CT de qualité.

*Quand je communique quelque chose, je vais le faire en conscience de cela et je dois étre

conscient de ce que je fais, c'est-2-dire en fonclion de mon ton de voix, haute ou, basse, ou si

je le garde & plat, i je regarde, si je ne regarde pas, (... Et cela dépend en fermes
ject ' jentends.

La notion d'« entendre » nécessite un approfondissement concerant les nuances des
significations évoquées pour chacun (dans une cohérence contextusle). Comme le appslle
le ale sens que prennent les mots.
avec lintention de son expression en fonction du message qu'on cherche a transmetlre.

Gette représentation des nuances est pas égale pour tous. On peut ilustrer ces différences
au niveau linguistique, par exemple en anglas, autour de Ia traduction du mot « maladie »,
illustré en santé et en de la santé. En effet en
anglais trois termes lllustre « sickness », « iliness », « disease ».

Le premier fait référence au ressenti de la maladie par la personne, le deuxiéme a la perception
de la maladie par le corps professionnel et le troisiéme & celle de la société.

Ceest ainsi que I'utiisation faite du langage, engage le message compris par lautre, ce qui
ouvre & une grande partie de la complexité de la communication lorsque la maladie est
évoquée.

Ici cette complexité est de nouveau mise en valeur autour du mot « entendre ». Celui-ci a
plusieurs sens, par exemple en francais ancien, il faisait référence au sens de comprendre.
Une telle approche est celle qu'explique encore PSY 3 avec la langue espagnole.

«...quand je dis " fentends" ce n'est pas seulement quand les autres disent des mots. En
espagnol et dans daulres langues, nous pouvons irouver fa ifférence eniro Iaucition of
Fcoute. Liaudition est un peu plus organique, I<écoute st un concept qui implique Taulre. Je
\parle d'écouter, d'étre empathique et pas seulement d'entendre, alors que I'écoute est un
concept qui implique ce que entends, ce que je vois, ce que Faulre ressent e qui va au-deld
du cancspldmts”'g@noe émotionnelle, et il y a & ce su]et des livres comp(s!s ( ) Expliquer le
ence sens
que je suis capable de lire le sentiment de I'autre, de le comprendre, de lire /G mien et de
ransmettre ce que je veu transmetre émotionnellement ainsi que fout le reste, au moment
opportun. Gt une fagon simple de résumer le concept dinteligence émotionnele » (PSY3)
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1l évoque aussi cette communication une communication empathique « Le deuxiéme élément
est d'avoir cette intelligence émotionnelle » (PSY 3)

ILLUSTRATION DE LA NOTION DE COMMUNICATION THERAPEUTIQUE

« Je vais vous donner un exemple de réadaptation/rééducation. Une dame de 70 ans, qui a
eu une greffe du genou et vient vous voir pour obtenir une réadaptation/rééducation. C'est une
dame qui est déja fatiguée de Ia vie, littéralement. Sa position corporelle trahi beaucoup de
douleur et elle refuse de faire beaucoup de pauses, elle semble ne pas comprendre les
exercices quand on Iui explique ce quelle devrait faire spécifiquement avec détail pour
Tempécher de se blesser. Tant que t ne lui feras pas éveillr ce désir de vivre, peu importe
que vous fassiez de la pour réussi, la consiste &
ce que je puisse lui lie cela, la recevoir dans le cadre de la réadaptation de sorte que quand
elle commence a voir ce qui est purement technique, c'est-a-dire quand je commence déja a
travailler les exercices qu'elle doit faire, Ia force qu'elle doit employer, lintensité et la fagon
dont elle doitles faire, la patiente est plus connectée, afin qu'elle sente que vous la comprenez,
quelle est en fait fatiguée de vivre. Si vous ne comprenez pas cela, elle ne verra pas que vous
Ia comprenez, elle ne vous écoutera pas et vore effort sera vain et elle va ressembler pour
vous & un patient diffcile, qui vous fatigue.

Par la communication thérapeutique, partie du concept de communication, aussi complexe
soit elle, le patient est un étre humain qui non seulement, quand il arrive & vous, arrive avec la

physique. Et le devoir de cette personne professionnelle est qu'elle devrait étre en mesure de
saisir cela. » (PSY3)

Une prédisposition innée de la CT 2

La question de la prédisposition individuelle a Ia pratique de la communication thérapeutique
nous est apparue essentielle, aussi chaque psychologue a été interrogé sur cette
prédisposition

Les réponses divergent entre les tros protagonistes.

D érent quil peuty avoir d ibiltés particulié d
Ienfance, mais que cela doit cspendanl étre acquis et développé durant une formation.

jone dirai pas quil ny a pas une prédisposition naturelle & ga. Je pense que cest
réellement, clest vraiment lenselgnement, fenseignement au sens le plus global du terme, »
(PSY 1)
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«...non. Peut-éire y a-+l des gens qui ont plus de compétences, parce quils font appris dans

leur enfance, dans leur noyau familial ou autres, on peut avoir une communication affirmée et

étre empathique, mais cela n'est pas inné, c'est un processus dapprentissage. C'est donc
éappr ' > (PSY3)

Nous retenons ici cate notion de « désapprencre » qui est rarement évoquée, pounanl
etque nous retiend Eneffet, un

pas un acquis définitf : il peut, sans que cela soit conscient, étre désappris par e fait d' auires

pratiques ou expériences qui prennent le dessus. Aussi est-l important d'envisager les

formations nitiales et les formations continues, ceci introduisant Ia temporalité du processus.

d'acquisition et de maintien de compétence.

Gela peut trouver écho dans les propos du PSY 2 qui indique considérer que cela est inné,
comme la notion profonde de communication de tout étre social, mais il invoque la nécessité
de formation et dapprentissage.
« .. la communication thérapeutique est quelque chose de plus spécialisé qui est défini dans
des contextes comme jo [ai indiqué précédemment, ls sont plus orientés par le changement,
d

() de
un objectif permettant de surmonter ce probléme initial. Don, la communication thérapeutique

Mais plus quuune condiion innée, je crois que céest un processus qui se développe par

Iapprentissage et Ia formation. Je veux dire par I3 que la capacité de communication est innée,

‘mais la maniére et la forme sont apprises.

Personnellement, je ne pense pas qu'ily it une division brutale entre la communication e la

‘communication thérapeutique (... Il s'agit d'une compétence que beaucoup dindividus n'ont
une discipine « >, alors, quelle que

i est la capacité de communication. Meis la formaion éja spécifique des techniques P

avisse st pas innée, que, sur des éléments
innés, ne se limite pas a ces seuls éléments. » (PSY 2)

En référence 4 la notion de changement qu'il évoque, cela induirait une recommandation &
une formation continue qui permette de toujours éveiller de nouveau la compétence et lui
permetire de s'adapter au fur et & mesure du temps et du développement professionnel du
praticien.

Importance de la CT et son apprentissage dans les écoles d’ostéopathie :

Tous ont bien connaissance d'une particularité de la communication qui interagit tout au fong
de la consultation en complément d'une approche technique.
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Liostéopathe ayant le plus d'expérience, soit 22 ans, il introduit une notion complémentaire qui

est une communication permettant d'accompagner le patient  devenir acteur de son soin, i

parle d'« auto-guérison ».

«Clstun al t Glest une rencontre.
Sion veut que cette rencontre se déroule le mieux possible, c'est un outil qui est utile.
La définition que je peux donner cest que clest un ensemble des moyens qui
permettent la rencontre. Elle ne se résume pas en termes de gentillesse ou
d'empathie, elle va bien au-dela de cela. Tous tes gestes, tes tests, ton discours
positi, je m'en fou que ga soit de placebo ou pas du placebo, 'importance c'est que
mes patients en sortant dci se sentent mieux. Enfin, et si je peux espérer avoir mis
en route dans leurs cerveaux des processus de guérison, eh bien ca me va trés
bien. Etla CT, ¢a sert  ga. Ca sert 4 mettre en route dans le cerveau du patient des
processus dauto guérison qu'on a tous, voilé. Ce n'est pas que je vais lui parter, lui
dire des choses sympas, cest une attitude, c'est un mode d'étre. Elle est
indissociable de I'outil de la manip’ qui est aussi important, mais nous ne sommes
pas des techniciens. On ne peut pas déshumaniser un soin. Dans ce cas-la il serait
du méme quon se dédie 4 réparer des machines a laver et on ne se complique pas la
vie avec les gens. » (O1, 22 ans d'expérience)

Ge méme ostéopathe dit considérer la CT comme une partie intégrante de sa pratique
thérapeutique., comme ses autres collégues ayant au moins 7 ans dexpérience, dont
Iostéopathe de sexe féminin

Cela peut constituer pour eux, un fil conducteur des séances, une réussite du soin et est tout
autant, voire parfois plus important que le soin.

Un des 10 répondants, ayant 2 ans d'expérience considére que cela représente 70% du soin.
Un autre, ayant 3 ans d'expérience considére que ce n'est pas le plus important, car clest le
cheminement et le concept ostéopathiques qui sont pour lui les plus importants. Gependant
cela reste indissociable a la pratique.

Enfin un demier, ayant 7 ans d'expérience, considére quiil 'y préte pas d'attention. Il a juste
conservé le nom de la notion mais il n'y accorde pas de place particuliére dans sa pratique.
Cependant, Iappréciation concernant la place de la CT aux sein de leurs écoles de formation,
les praticiens ont répondu qu'elle était assez superficielle (5 sur 10), modérée (2 sur 10),
absente (2 sur 10), alors que seulement 1 sur 10 déclare que la formation était suffisante.
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Importance de la CT lors de leur
formation (%)

Pasdepice  Asser superficielle Modérée Suffsante

Graphique 1 Importance de la CT lors de leur formation (%)

Enrevanche, la fon de la pi dée alaCT
comme nulle pour deux des professionnels ostéopathes interrogés, ces deriers ayant été
formés il ya 13 ans et 19 ans.

Parmiles collagues dont la formation a été réalisée il y a plus de 12 ans, I'un dentre eux ayant
22 ans d'expérience, exprime qu'en effet il 'y avait pas de cours spécifiques, mais que cela
était omniprésent dans les apprentissages de la pratique sans étre nommeé. Cela émergeait
dans I'expérience montrée des praticiens enseignants.

Les 6 autres ostéopathes masculins considérent que la place accordée & lenseignement de
1aCT était L ur ce théme a
demi-joumée a une journée.

Seule l'ostéopathe du sexe féminin mentionne avoir eu cefte joumée de formation
particuliérement qualitative qu'elle considére comme suffisante.

Les 2 ostéopathes ayant été formés il y a plus de 12 ans indiquent n'avoir eu aucun cours
dédié spécifiquement & ce sujet, tandis que les autres ont eu pour la majorité des cas une
demi-journée de formation. Seuls 3 d'entre eux ont bénéficié d'une journée de formation.
Tous, & 'exception de l'ostéopathe féminine, considérent que c'était vraiment insuffisant.
Cette derniére a trouvé ce format (1 journée) suffisant car Ia formation en général enseignait
avec cette approche intrinséque aux techniques transmises.
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Au niveau du volume horaire, pour ceux qui ont bénéficié de cet enseignement, 42.8 % ont eu
une journée de formation, 28.5 % une demi-journée, 14.4 % ont bénéficié de 6h et 14.3 % ne
se rappellent plus de la quantité horaire.

|

Volume horaire de la formation
alact

Graphiaue 8. Volume horaire de o formation a1 CT (en %)

715 % des professionnels ont trouvé insuffisant le volume horaire contre 28.5% qui étaient
satisfaits.

% de satisfaction h |

Graphiaues.
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Critéres de choix ;

Ala question concernant les critéres ix d'école, les prat t cr
nétait pas un critére de choix. Les principau critéres étant la localsaon ot s réputation de
Iéeele, suivies par la qualité du corps enseignant et les techniques enseignées. Le cot et e
taw nont pas été non plt choix. (Voir graphique
cidessous)

Critéres de choix de I'école
d'ostéopathie

Graphiaue . Critires de choix de écale 'ostéopathie en %)

Revenons  Iavis de l'ostéopathe ayant 7 ans d'expérience qui considére quiil ny préte pas
dattention a la CT, il a juste conservé le nom de la notion mais il 'y accorde pas de place
particuliére dans sa pratique.

Ceci peut s'expliquer par les choix réalisés par d s
ostéopathes ont été formes.

On peut constater en effet a travers
quiils ne savent pas en donner une définition :

que certains y sont

« Lintitulé. communication et thérapeutique, ce sont des termes qui me parlent, mais la
communication thérapeutique comme une entité. spécifique, qui- aurait une définition
partiuliére, non. » (Directeur école EB). Ceci peut expliquer 'absence de formation explicite
surle theme. Ce dernier intégrera la CT comme appartenant & la conduite de relation avec le
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patient, mais sans savoir ce quil doit y distinguer puisquil le pense comme une thématique
globale.

Un autre ne sait pas précisément, lorsque la question lui est posée, il pense « croire savoir’,
mais a la définition & proposer, il est précisément dans le sujet. Cela indique cependant que
ce est pas une notion qui est évidente & premidre abord pour tous.

Gela se traduit directement dans le contenu et les axes pris par I'école pour la formation. ED
par exemple, comme EB indique que C'est présent, mais ne représente pas un élément sur
lequel 'accent est mis en tant que matiére.

Cependant, Iaxe choisi en ED concerne directement le patient

«Il'y a une vraie volonté d'inclure aussi le patient sur ce schémala, pour quil
comprenne ce qui se passe au moment de la prise en charge afin de le rendre acteur
actif de son état de santé. » (Directeur ED)

de porte d'entré pt, mais
on peut émetire Ihypothése que finalement la qualité de la formation a la CT est faite de fagon
indirecte, sans la nommer comme telle. Non explicite.
ATinverse, d'autres y sont trés sensibles et cela se percoit dés les réponses sur la définition
delaCT.

Ainsi un autre directeur indique étre trés sensible a la CT dans sa pratique et de part son
poste :

«La communication thérapeutique, cest lensemble des éléments verbaux, non
verbaux, qui sont utilisés au cours de la consultation par le praticien, qui permettent
déchanger des informations tangibles sur son état de santé et sur ce que 'on est en
train de faire avec vous. » (Directeur EA)

Gette réponse rejoint celle évoquée par le directeur EC formulée en d'autres termes.

Aussi, tandis que EA et EC disent y accorder une importance forte dans la pratique, s font
intégré dans leur formation. Cependant, seul un jour de formations y est dédié mais sy ajoutent
des éléments non spécifiques transversaux dans les cours.
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La premiére école dispense la formation sur 3 ans par lntermédiaire de blocs d'apprentissage
de 8 semaines avec ainsi une immersion totale. C'est ainsi au cours de la seconde année
quiun bloc est consacré & la communication, verbale et non verbale, & Ihypnose, décodage
de comportements, etc. Cela intervient ainsi en milieu de cursus.

Les formations sont dispensées par des ostéopathes spécialisés dans chaque domaine
concernant cette école.

Dans la seconde (EC) la formation a lieu en fin de cursus, considérant que les étudiants ont
plus de maturité pour lintégrer. Le PSY1 rejoint cette idée dans le sens de ne pas interférer
avec des autres acquisitions de connaissances.

Concernant a structure des formations, les directeurs apportent des éléments qui permetient
dlexpliquer des divergences d'approches dans la dispense des cours, tel ce que le rapporte
ce directeur

patient, dans la posture professionnelle, dans I'acquisition de la notion professionnelle, c'est
resté trés large.

Donc on peut.... Une école ou une structure qui n'est pas sensibilisée 4 Ga peut facilement le
contourner en remplissant sur de la clinique. (...) mais ces éléments, je dirai qui sont plutdt des
éléments de sciences humaines, enfin issues de la recherche et du savoir en sciences
humaines, ont ét trés ardivement, jo rouve, iniroduites dans les cursus de formalion. Moi-

e, jo e suis p mais entendu a formation en
Osréaparhra . (Directeur EA)

Face a limportance pergue de cet outl, et le manque de formation formulée par la quasi-
totalité des ostéopathes interrogés, il était intéressant de savoir si les praticiens avaient réalisé.
des formations complémentaires, continues.

Or, seuls 6 sur 10 ont réalisé des formations complémentaires.

Les ostéopathes ayant 2, 13 ans, 22 ans et 19 ans d'expériences ont réalisés un master de
sciences de Iéducation : pour les deux plus expérimentés, I'un a confimé théoriquement sa
pratique tandis que pour lautre elle a radicalement transformé sa pratique qui était
préalablement trés technique.

Enfin, les deux autres, (3 ans d'expérience), ont réalisé des formations dans des centres
spécialisés, car 'un considére la CT comme 95 % de I'amélioration du patient tandis que pour
Fautre c'était car il ne se sentait pas en capacité dinduire le patient lors de ses consultations.
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Il névoque pas si cela a été un succés ni le contenu des formations qui a été important ou les.
manquements a cette formation.

Finalement, pour ce que concerne la formation continue en GT, selon la division des groupes
par années d'expérience, on retrouve que les thérapeutes les plus expérimentés et le plus
jeunes raccordent une grande importance.

Formation continue par niveau
d'expérience (en %)

(513 ANS D'EXPERIENCE)  EXPERIENCE INTERMEDIARE (7 ANS D'EXPERIENCE)
12 ANS D/EXPERIENCE)

Graphiue 9. Formation continue par iveau dexpérience (en %)

En effet, l'ensemble des th tes e d 1

nt 12 CT lors d ce quileur a permis
de connaitre lmportance & ce sujet et dissent avoir changé leur maniére de travail. De méme,
pour les plus jeunes ostéopathes (1 6 ans d'expérience), 3 sur 4 ont fait des formations.
complémentaires et répatent limportance a ce sujet et seulement un dit n'avoir pas eu encore.
le temps de le faire mais le considére important. En contraste, aucun thérapeute avec une
expérience intermédiaire (entre 7 & 12 ans d'expérience) a déclaré avoir fait une formation
complémentaire surla CT.

et possibl i, de la manisre dont ces cours és, quils ne soient pas
mis en valeur par les futurs professionnels par manque d appropriation de cet outl. Chez les
ostéopathes en formation initiale par manque de connaissance sur le besoin et chez
Tostéopathe professionnel de santé par manque dintérét, considérent ces aspects
accessoires  leur formation.
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EA:[..] Nous, on a des résistances en interne, lorsque on aborde ce sujet-la et
lorsque les étudiants, certains étudiants, découvrent, enfin découvrent, ce n'est pas
non plus caché, mais se rendent compte qu'il va y avoir des cours spécifiques lé-
dessus, il y a quelque fois de fortes résistances.

Geci, est possiblement dd au fait que le choix de la formation sot fortement axé par son coté.
de technique manuelle et par un conditionnement antérieur de lapprentissage du modéle
biomédical. Celui-ci est congu  travers un axe verticalidirectif, avec des avantages dans
Iapplication car il restreint, il focalise, il morcéle, mais pour Iapproche de humain dans sa
globalité il peut s'avérer inadapté.

EA: [..] clest effectivement un probléme culturel qui est da & mon sens, [...] & un
systéme d'enseignement de la médecine de hiérarchisation trés frangaise, trés
napoléonienne, avec le grand chef, le petit chef, le sous-chef, le sous-sous-chef, et
puis en dessous, voila, avec les prescriptions trés fortes, et ce qui se reproduit sur les
patients avec, y'a que : faut quon, faite i, faites ca, ect. Et avec une directionnelle, un
élément directionnel, la sémantique directionnelle trés fort, et dans les études de kiné,
on le retrouve, et lorsquil, lorsque nous on commence & aborder I'humain dans sa
globalité, comme on laime beaucoup en Ostéopathie, notamment sur les éléments
discursifs, émotionnels, et tous les éléments verbaux et non verbaux, ca choque
certains apprentissages antérieurs. Ca vient déstabiliser des éléments structurels
dlune identité, de prescriptions médicales irés fortes, ol la posture est une posture du
sachant, et que le patient ne sait pas.

Evoluer dans notre démarche thérapeutique demande une prise de conscience de cette
résistance a changer de point de vue. Cette derniére, peut mettre en danger notre pertinence
envers le besoin du patient, que nous pouvons définir comme la « vraie plainte » celle qui est
cohérente autant par les messages verbaux, non verbaux, ainsi que par les informations,
contextuelles que nous donne le malade, permettant de le diagnostiquer avec justesse.

La plainte n'est pas seulement celle que le patient exprime de maniére verbale.

Meais peut-étre C'est cette résistance héritée du modele biomédical qui nous ralenti dans notre.
recherche envers un travail adapté avec et pour le patient :

t on a pas intérét & rentrer en communication avec le patient, parce que par
deﬂmlwn e patient ne sait pas et moi je sais. Etl4 ¢a pose probléme, 1. [.] je trouve
que, dailleurs, quil y a effectivement ca, passer & coté de la vrai plainte, et puis je
trouve que on a un tellement beau métier qui peut s’adapter dans nos techniques,
aussi, au patient en fonction de son vécu, en fonction de sa sensibilité que, quen
est.ce que je vais faire de I' HVLA® , quen est-ce que je vais faire du TOG?, qu'en
est-ce que je vais faire quelque chose de rythmique, quelque chose de plus sec,

S HVLA : (High velocity, low aplitude) Techniques en haute vitesse, basse amplitude (HVBA).
#7706 : Technique ostéopathique globale.
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quelque chose de plus englobant, enfin, est ce quii faut que je me tienne & distance,
est-ce que je poux renirer dans une proximité plus imporianie avec Io patient, tout ¢

sont des éléy i permettent aussi de son soin, et
Ga clost trés important.

Ce sujet parait en effet important pour tous les psychologues. Cependant, cela dépend de
chagque professionnel et de ce quil considére avoir déja acquis.

“Sills wavaient pas de formation en premier cycle ou si le professionnel estimait qui lui faflit
‘approfond, car I'cole ne Iy avait peut-étre pas formé, alors il cherchera certainement une
formation complémentaire. Ou si le professionnel aprés avoir regu sa formation de premier
cycle, au moment de la pratique, il découvre quil en a besoin.

Mais bien s, il fautIe faire, 3

(PSY 3)

Les écoles sont en désaccord :

Deux drentre elles ne conseillent pas forcément de faire des formations supplémentaires aux
nouveaux diplomés et considrent cela comme une décision individuelle selon le parcours de
chaque thérapeute. (EC et ED) et les autres deux admetient que c'est une compétence mal
identifié et dificile 4 transmettre dans le cursus de base. Donc essentielle en formation
continue afin de facilter le soin et en plus ils la conseilent plus largement que dans
Fostéopathie, pour toute formation en sante.

Apports des des i de santé

La dispense des cours de la CT, dans le domaine de la santé, est réalisée en majorité par des
psychologues, formés eux méme A cette pratique. En ostéopathie c'est souvent le cas dans
les écoles de formation et dans la formation continue.

Il est intéressant de constater la la 6 fils défendent.
Nous meftrons en lumiére les différences fondamentales de modalités d'apprentissages et de
représentations de la transmission et de Iacquisition quiils ont
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6.1.4. Technique ou méthode ?

Afin de préciser les modalités dapprentissage de la CT, nous nous sommes interrogés sur la
catégorie a laquelle on peut la rattacher.

Aussi, les psychologues madhérent pas & cette catégorisation et nuancent beaucoup ces
termes.

« Moij approche. Apres, ()itny
2 s une fochniges do communication héapeulque, 1 on exite psi, ot 1) 3 dond dos
techniques spéciliques, et il y a ensuite des connaissances & avoir (...) donc vraiment la

particuliéres, bien délimitées » (PSY 1)

« __.quelqu'un peut connailre les techniques, mais 'a pas la capacité de la communication
thérapeutique car il ' pas acquis Ia compétence
La tormncaton nirapoutius o5 un ensomile de. compétencos roltomeles, de
competences meniaies compétences sociales, ef
o mobilisent ou s'expriment par des techniques, mais e st pas la méme chose que la
leclm»que - (PSY 2)

Ceestintéressant la distinction f tre les t avoirla
les appliquer car dans Iapprentissage souvent on assimile linformation avec la maitrise.

Iisinvoquent
du patient

«Je pense quien Ostéopathie il peut y avoir des gestes qui peuvent étre ivasifs, voir méme
douloureux & certains moments, et le fait de pouvoir avoir une forme de communication
rassurante, peut faciliter, & mon avis, le vécu de certains soins, pour les patients, en étant
peut-étre plus détendus avant facte, ou en pouvant plus facilement, je dirai, s'en détacher, se
défocaliser de Itat ouvert qui a pu étre tradite par le geste.

Etje pense aussi que la communication thérapeutique peut étre trés utile lorsquil y a fa prise
en charge dun enfant, les parents peuvent étre particulisrement inquiets, ef donc de pouvorr,
voila, rassurer les parents, les impliquer et leur expliquer ce qu va se passer, peut-étre &
mon avis, peut-étre & mon avis assez précieux, dans certaines situations.

trés vuinérables, et o fai de pouvor, juste avec quelques mots, quelques gestes, Luste une
posture, leur appoi biie,
on nenseigne pas dans beaucoup trop d'écoles e fait que cest vraiment le aansm quid un
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moment donné peut étre vulnérable. Ses proches aussi. Et on ne peut pas les rassurer par
des gestes, on ne peut les rassurer qu'avec notre communication. » (PSY1)

Je vais donner l'exemple d'un programme appelé kilos mortels, oU sont présentés des cas.
de personnes dont le poids morbide ou leur surpoids est presque au seuil de la mort, de
Tordre de 300 - 400 kilos. Ce sont des personnes qui ont beaucoup de problémes de
mobilt. Dans le programme, il leur est demandé de perdre une certaine quantité de kilos
gréce & des techniques telles que des régimes ou des exercices et au niveau technique, i
est fait au patient ce qui doit ui étre fait avant de lui faire subir une chirurgie afin de les
aider & perdre du poids, comme la pose d'un ballon gastrique. Ce sont les habitudes
alimentaires les responsables ? Oui. La plupart sont liés & de 'anxiété alimentaire ? Oui.
Mais ce probléme danxiété est un probléme de fond. Alors quand i arrivent a se connecter
thérapeutiquement avec un patient qui ne parvient pas & perdre des kilos, ifs parviennent
réaliser que le probléme est di par exemple & la mort de leur enfant qu'ils ont occasionné.
lorsquiil conduisait la voiture lors d'un accident. Et un thérapeute parviendra a travailler sur
cette partie ou obtiendra de ce patient qui I'exprime et pourra commencer a le travailler.
Alors, cette personne commencera a perdre du poids. Quand ils parlent des actes répétés.
de viols e leur beau-pére (et je parle de situations qui se présentent dans ce programme)
et quand ils parviennent a surmonter cet abus, les personnes commencent & perdre du
poids rapidement, parce qu'ils s'en tiennent au traitement. (PSY 3)

6.1.5. Contenu de Ia formation, éléments importants

Afin de transmetire et proposer une formation, quels sont les éléments importants & prendre
en compte selon ces psychologues

L'un dentre eux met Iaccent particuliérement sur les parties théoriques, constituant axe
premier.

- Los princpau axs. & mon i, Lournent ulurco vt co i v & 0 conisances,

théoriques, sur la tout ce qui va toucher
o exampi 1o St dn coreone, e fonciomromnt i conoas an 61 do vese, ot co
qui va éire les différents types de langages qui existent, le langage verbal, e langage para
verbal, le langage non verbal, tout ce qui va étre de fordre de la technique pure, lo
posiionnemn. uilaton i cope, utlsaton e 1a vl ot oot 1 ca Qe eneufeon pout
mettre en pratique, c'est-a-dire expérimenter. Voila, il y a vraiment cet apport théorique puis
cette mise en pratique » (PSY 1)

Mais il invoque 4 la suite limportance de la mise en situation
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«Je pense que la pédagogie active est la plus adaptée. C'est-a-dire de mettre les gens en

situation, de mettre en praquue, doxpérimentar, de ouar des rles aussi cola leur pormt ds
util, et e a

Jeur propre persomnals. - (PSY 1)

Il propose ici un apprentissage classique dans le champ de la formation en France, proposant
éorique, une un é. Alissue
de ces épisodes d' i Ia pratique est éré acquise.

Le second psychologue apporte des nuances concerant une distinction de professions quii
qualifie de techniques (constructeur de pont) et e professions & destination directes de
personnes. Ceci implique une formation spécifique. Il considére en revanche quil est essentiel
que le public participant a Ia formation soit volontaire, sinon elle serait mal recue. (PSY3)

Geci est détaillé plus précisément dans les propos du PSY 2, colombien qui fait référence aux
réactions cérébrales.

« Les états vont faire que va étre plus ou certains
mots ou & certaines explications trés techniques par exemple.

(.. Maintenant je dirais qu'l peut arriver quil y ait certains établissements oi la formation est
mal regue du fait que les stagiaires ne sont pas informés ou pas volontaires pour entamer la
démarche,

Mais ga c'st valable dans toute formation, au fina.

Donc si les gens ne sont pas un minimum volontaire, et bien il n'y a pas de mise en pratique.
tcol st pas spéciique & s communicaton, o pense que ces dans toute formaton, A un
moment d t cela, on
ne peut pas re faie & eur place. » (PSY 2)

llremet ainsi aux étudiants la capacité de sintéresser a la formation, mas limpulsion que peut
donner lenseignant et sa dans lintérét ou désintérét des étudiants n'est pas du
tout évoquée.

A Tinverse, un des enseignants colombiens pose comme une nécessité celle du formateur
dattirer I'attention et éveiller la curiosité, cela appartient a la formation.

«Etcest il diférence, parce que celu i connait la communication ne demandera jamais,
« vous m'avez compris
ocopteur of o 16 Gt pas i 1 cas. i ncombe & ol qul roname! do saseuer que o
messago passo commo sl souraez Et st pourguo s commuriaton afiméo pore
sur cela, comment
canal.» (PSY 3)
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6.1.6. Comment et quand enseigner

Les formations nécessitent dintervenir dés le début et de fagon récurrente pour deux
psychologues tandis que pour le troisime il est mieux de le faire intervenir en fin de form:
dufait du peu d'heures dispensées par les structures. Il apporte une réponse qui est issue i
Ia réalité de I'offre actuelle. Il le justifie cependant par le fait que les étudiants peuvent ainsi
acquérir d'abord les savoirs techniques et ensuite les complétent avec la communication. Les.
deux sont dissociés. En revanche, durant la pratique, il imagine que des groupes se
constitueraient pour se superviser mutuellement

En terme de contenu une progression est évoquée par le psychologue 2, induisant un
apprentissage qui aille du plus simple au plus complexe

ot synthétique qui va élaborer des progressions de complexité croissantes tant en fermes de
etaussi

par les systémes d‘évaluation, car la méthode doit prévoir un moyen de vérifier dans quelle
mesure les résultals d'apprentissage ont été oblenus dans les différents domaines
émotionnels,

L'apprentissage dans le temps et sur la durée revient de fagon plus précise dans le discours
du psychologue colombien. Il fait référence & a complexité de la technique de communication
qui nécessite une acquisition complexe.

« ...ily a des situations ot s doivent étre plus forts de ton, ou tout simplement étre d'accord
avec le patient et cela va e faire se conforter et essayer ainsi de voir d'autres options. (... . I
Timer,

qui implique beaucoup de choses, comme le bon moment, le bon endroit la bonne situation et
e mot approprié. Découvrir cela est lune des choses les plus diffciles de la communication
inéapeutique Quand eso vamen e Lon moment pour e uelue chase, a fagon de e

s e dites, pou
Meais ciest quelque crose que vous apprenez avec lexpérience. » (PSY 3)

Le psychologue 2 évoque cette notion par un autre prisme, soit par lacquisition d'un langage.
et de conscience du cerveau.
« Dans fe langage, on pourrait es décrire comme des points ddées, mais quand on travaille

Gommo professionnol de a san's, ces des doivent éio afindes, cast pourguoi on parlo
. mais aussi

sur. é exemple,
didées.
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Alors, 1a vie affective et la vie émolionnelle sont des éléments extrémement importants de la
fomatn pour conprano cos processus daectaton el o Cost ur cola o /o
travail. xemple,
JoGomain do s peyeholhrapi, st 1o ¢ patlnt - o 1o« consutant st bas an ot
mais un élre humain comme moi « le professionnel de santé » el il existe donc une énorme
communauts dans les processus do désir, de sentiment, de craintes ou d attentes, etc

Parfois,
o professionnel ne regarde que vers lextériour et ne regarde pas vers lintérieur, et dans mon
domaine paciique, cos un processus que fon ot oours garcerdans 5a lgne do e,
‘comme disait un maitre de
de mon cerveau doit élre concentrée sur lautre et lau!re moitié sur moi », ce processus est
‘essentiel dans le domaine spéifique de ma formation et de mon enssignement. (PSY 2)

Dans la mise en pratique, il a recours & Ianalyse de cas, au jeu de role, & lilustration et au
partage de situation lorsqu'il s'agit de formation continue. La mise en perspective de temps de
partage, de débats, de rétroaction est essentielle, appelée par le psychologue 2 le temps

hy

‘évaluation, mais dans un sens de partage.

L

Ce type de modélisation accompagne donc, tout fe long de ses activités /étre humain, et les
professeurs (...) Je pense que [on ne finit jamais d'apprendre 4 ce sujet. Il ny a pas de point
ol fon arrive déja et ou fon sait déja tout, mais dans le domaine spécifique des pathologies ou
des dysfonclionnements ou lorsque Ion travaille avec des enfants, on a besoin des

compétences différentes, ou différentes de celles que I'on pratique avec des personnes agées
ces dificultés

physiques. » (PSY 2)

enrichie le faisant appel & aux sens pour acquérir

information. Il évoque le processus de la mémoire procédurale.

«lly a diférentes fagons d'apprendre et il existe des fagons d'apprendre. Le premier élément
est 'information, je dois savoir de ce dont je parle, non seulement en tant que formateur, mais
aussien Je dois avoir i Ia technique.

De plus, il a des processus qui sont appris par imitation, C'est-4-dire que je vois faire fa
technique, car il y a des techniques qui exigent que quelqu'un les module, les ilustre ou les
explique trés soigneusement, en précisant ce quil faut faire et ce qu'l est prudent de ne pas.
faire, parce que vous pouvez changer leffet de ce que vous faites, et cela arrive beaucoup en
médecine et dans Ia pratique corporelle. (.. il y a des techniques qui donnent de la flexibilté
et dautres qui ne e font pas, et clest cette deuxiéme partie, od je le transmets et Iexplique
bien, ouje lillustre, parce que fes étres humains apprennent beaucoup visuellement. Et plus il
fat o Iaperson o mémorise, pus i aut s o personne pulsse e voir ou st a
fagon dont vous fe faites, et puisse apprendre les détails qui sont des clés, et que cest avec
Fexpérionce pédagogique que on peut savoir si une erreur est commise, car sinon la
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etily.
de ces expériences.

Et la demniére partie est la pratique supervisée, cest-

dire que, méme aprés avoir vu

qu'au moment ot je dois Ia faire, jai acquis ces compétences de la maniére la plus
consentante, la plus inconsciente, cest-a-dire qu'slles sont devenues trés régularisées,
mémorisées en moi, presque les réaliser par réflexe, comme Ia réanimation que !am /ss
médecins. ls ne les réalisent se souventr, ce n'est,

déja un réflexe »,

Lppotasnge e cos i lirats. ol Y s spac 0 1 e s i, ot
clest la gogie avec laquelle je le transmets qui est vitale. Si je n'obtiens pas
Gmotionel avec Fapprontissage. Iapprantisago oo plus afcs plus ot o I st oo
ftfurs irs Etlo lien afect

e Qe s pesionns pr [ sprnsage Ouandunspres e asion 1 peot
rovonirola
qut st incorpos o qui s sera s oublé » (PSY 3)

I est nécessaire par aileurs que ensemble des enseignants des formations soient eux-
mémes formés  cette pratique de communication.

En effet, tous les psychologues se rejoignent sur le fait que cela permettra deux pratiques
importantes : la qualité de leur enseignement qui pourra en étre inspiré et lintroduction
transversale de cette pratique dans tous les cours concernés. Ainsi, les étudiants sont
imprégnes d'une fagon d'appréhender le patient et la communication qui s'est acquis avec la
technique d'une part et de fagon spéifique dautre part

 Comme ot une comﬂétsncs aue fe psychologue doit poxseder les enselgnams font ae]s

ks i ol e o qu travers fa conscience des mmgmms ot 6o cour i

dirigent

e transversal qus [on peut pprencre, désapprendre ou smlorer 4 co qie o 2 06

cest quelque chos il du temps. avoir de matiéres

Consacrées 4 cola, par everplo comment bon fare une enfrov thérapeutique forsque je

miassois pour Ia premidre ois avec un patint, non seulemen pour obteir nformaton, ms
P

trolepatnt ?7(.)

concevoir une vision ho!ls!raus sije ne congois pas I%étre humain d'une maniére holistique. Et
n partant dune vision humaino holisiquo, jo vous dire humain n'est pas seulement
in'carps, cost une peyeht, costun asprt o Cot soral. Gost 4o Ul y & une réaité
psycho-sociale qui vient de la pathologie. » (PSY 3)
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6.1.7. Comment concevoir une formation de qualité ?

Tous les psychologues se rejoignent pour évoquer la nécessité de la transversalité et de la
participation des enseignants.

«Je dirais que deux choses sont & travailler simultanément, une transversale e, 4 cet égard,
Iécole devrait avoir une réunion avec tous ses enseignants o ce travail doit étre ntégré dans
pour que, quelle que soit la matiére qu'is distent, ce sot toujours
Toxemple de la communication thérapoutique. C'ést une partie, mais il devrait y avoir

(Dlumrur ‘semestre) et qui se renforcent avec des matiéres qui lui donnent suite en terminant le

oot r:ompelurlcs de communication thérapeutique.

parce que jinsiste, c' faut
dsvsroppar Il est également mportnt avoir des concepts de base de fa communication (...)
savoir

oo v et o m e pes et co . mat Jo e avo roios marires do
ransmettre ce que je veux » (PSY 3)

Les deux psychologues colombiens (2 et 3) trouvent nécessaire que cela soit présent tout au
long de la formation.

6.1.8. Evaluations ?

Le psychologue frangais et le psychologue colombien 2 ne considérent pas approprié une
évaluation ponctuelle, dautant plus dans les interventions trés courtes et en fin de cycle.

Par contre le psychologue 2 rejoint son homonyme colombien en spécifiant bien que
limportance de cette évaluation est tout le long de la formation et qu'elle ne doit pas étre.
évaluée comme les autres matiéres, mais avec une observance de progression a travers les
différents cours et par les différents enseignants.

e qui peut se traduire par le psychologue 3, quant a lui, considérant que la formation devrait
se faire tout au long du cycle de formation et proposerait de mettre deux cours en début et fin
de cursus & minima, et de produire en premier cycle, des évaluations, qui pourraient étre &
travers une évaluation continue.
« Je vais vous donner un exemple, la matiére s'appellera communication 2, ot vous étes déja
en septizme semestre et dans ce domaine, Ia personne doit répondre aux attentes, efle doit
étre évaluée, et cette évaluation doit déterminer si la personne est apte & faire une

Mais sinon,
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autre matiére, objectif est de démontrer que les compétences minimales développées sont
6 atontes. I aua déterminer queles sot ces compéteces minimaes atfndues 4 co
1 dans

niveau, it deja
faur s supposer que pendant ot lut e o enseignants ont ét6 un exemple s, ra

fochmiques dinforacion avec o patent O suppose e orsquits. ariveont & e

tion 2, on verra déja plus en profondeur les compétences sur e sujet qui
cctomenttut 50 quiis ont déja appris et quiils sont capables de donner un minimum des
compétences que l'on attend de [‘étudiant » (PSY 3)

Concernant les écoles dans I'ensemble, la démarche évaluative n'est pas réalisée
spécifiquement par un examen car la réglementation n'intégre pas cette pratique, mais c'est
introduit dans les mises en situations professionnelles de fagon implicite, dans la compétence
relative & Ia relation avec le patient, la posture du thérapeute, ..

En plus, pour qusles professaurs puissent évalur a démarche et uisation des techiniques
en CT, il faudrait quils soi ¢.0r,

montre que malgré que les écoles déclarent que ses enseignants sont formés dans ce
domaine, la réalité peut étre tout autre.

Quant a lcole EA, les formateurs bénéficient de ces formations. e peut étre par le biais de
Ia formation de formateurs. Deux ans plus t3t, la communication était au caeur de la formation
proposée. Les formateurs pouvaient participer au cours donnés aux étudiants.

Meais aussi chaque formateur peut assister aux cours des autres enseignants, bénéficiant ainsi
dlune formation de leurs collégues.

« Je le recommanderai pour tout systéme de soin, enfin pour toute formation en santé. Mais

e & la question précisément dans le cadre de vore travail, oui, je recommanderai

davoir des formations complémentaires dans ces champs spéciiques aprés le diplome en
Ostsopathie.

Parce que ce sont des éléments qui permettent de faciliter le soin, st une des premiéres

raisons. La deuxisme raison, cest que ga a foute sa place dans une consulation en

Ostéopathie, qui est longue, en terme de temps présentiel avec le patient. Dans 1h de séance

dOstéopathie, il est possible davoir, une communication qui soit positive, reformuiée,
compréhensive, enfin Jora qui utilse des codes bien particuliers qui permellenl de facilter le
oin, de facilter lobservance auss, vis-a-vis du patient, et de ses soins, donc principalement

pour 0 raisons . E1 o dorre rason, st qus ¢ o5t mal, oni mal oot pejorat, mat 8
mon sens, et cest la raison pour laquelle on a rajouté & EA : A mon sens, dans le cursus d
base, cest mal identiié (., et rarement planifié, quoi. Et dans les textes on en parle en
Compétence 4, mais ce n'est pas trés clair, comme le texte dailleurs, largement, o texte n'est
pas clair, encore plus pour ga. » (Directeur de structure de formation EA)
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Il est intéressant de noter que ce directeur lui-méme s'est formé avec ses enseignants durant
les formations. Etant sensible au sujet dans sa pratique, il avait élargi ses compétences aux
sciences humaines, mais il a réalisé ses formations dans le cadre de sa propre école.

Moi ga m'a manqué, et je I'ai découvert non pas dans la filere médicale, mais dans filiére
éducationnelle, donc c'est preuve que a 'existe pas beaucoup. » (Directeur école EA)

Notons ici aussi que le directeur (EB) qui ne peut désigner spécifiquement ce qu'est la CT et
Ia place dans ses cours, Iassocie quant a lui & la compétence 4, U.E 7.3 visant & développer
les compétences des étudiants par lintermédiaire de travaux dirigés, au lieu de I'U.E 5.10. Il
est vrai que la maquette de la formation en rapport aux compétences peut porter a confusion
concernant les U.E.

Dans les autres écoles dont les directeurs ont ét6 interrogés, les enseignants se sont formés.
préalablement, mais I'école ne propose pas de formation pour les enseignants. Iis le font
ailleurs

7. DISCUSSION

Intérét de 'apprentissage structurel de la CT en ostéopathie :

de ce travail, il est possible d quela nest pas un talent
inné pour [8tre humain, mais appris, malgré la capacité innée de étre vivant & communiquer
Cette aptitude varie en fonction des stimuli auxquels les personnes sont exposées.
Cependant, Cest une apiitude qui peut étre travaillée, améliorée et intégrée dans le
comportement en tant que thérapeute, par le recours a la formation.

Linstruction progressive depuis la premiére année d'études, dans l'acquisition des qualités.
communicatives et la capacité & gérer des méthodes qui facilitent leur mise en pratique tout
au long de Ia formation, sont des compétences indispensables dans la bofte & outil de tout
ostéopathe.

La réflexion théorique développée précédemment nous servira de support pour nous
questionner sur les connaissances et les mailrises des praticiens & la communication dans.
leur parcours de formation initiale.

Certes, le £ lacT
nest pas inachevé au sein des écoles. Mais I'ensemble des directeurs ayant participé a létude
ont en commun Ia volonté de proposer des cours & ce sujet

Lensambio dos professionnels a exprimé connallre la CT, & Fexoeption do dous praticens
ayant7et13 D it eux, n' cetie
méconnaissance, ceci ne peut donc pas étre imputé a une évolution des formations initiales
et continues.
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Un point faible cest
Ia formation de cette compétence ; ce est pas réfléchi pour son développement trans-
curriculaire, dans lequel les différents cours sont reconnus des espaces déterminés pour
travaillr et évaluer la communication. Malgré T'effort des institutions pour faire des cours
ponctuels, il existe des difficultés dans Iutiisation des techniques de la part des professeurs,
notamment en clinique, car ils r'ont probablement pas la capacité ou la conviction de le faire.
Le feedback de la part du corps enseignant serait inhérent & I'évaluation formative envers
Iétudiant

Il est intéressant d'observer avec une double vision culturelle, vis-a-vis du contexte socio-
économique, les critéres de choix des écoles. En Colombie, ol les taux d'accés universitaire
des étudiants est bas (9 % pour ceux issus des familles pauvres et de 53 % pour Ceux issus
des familles riches®), les critéres de colt et de taux de réussite professionnelle sont des
facteurs déterminants au moment de la prise de décision de Institution de formation, vis-
du marché du travail,

La pression économique de nos jours en Fvance, ne nous permettra. pas non plus de négliger
futur proche,
les mieux formés, mais aus:

ur deve
devenir ceux avec le plus d' opponunnes de travail.

Vérification des hypothéses :

Les résultats des analyses des enquétes permettent de valider ou rejeter les hypothéses
proposées précédemment a savoir:

H1. Tout d'abord, il est pertinent de se demander si, dans la profession d'ostéopathe la CT est
considérée comme un outil fondamental ou prépondérant dans la qualté du soin auprés des
patients.

H1 a: Cette maitrise constituerait un agent stimulateur de la santé et du développement de la
productivité dans les échanges humains lors d'un traitement ostéopathique.

H1 b Les ostéopathes le plus expé é accordent plus d'imp¢ alaCT.

 JUACo. vigentes. Juventud “Colombia J
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H2. Ensuite, on s'interroge si structuré de la é est

congu pour facilter Iacquisition de cette compétence et des outils pour la mettre en place

efficacement au sein des écoles dostéopathi

H2 a: La qualité de la formation en termes de CT niinfluence pas la sélection de 'école de
formation aupres des futurs thérapeutes.

H2b : Les ostéopathes ne sont pas satisfaits de la formation recue en termes de CT de la part
de leur école.

Le tableau suivant permet de résumer la vériication des hypothéses avec une conclusion
respective.

Hypothéses | Vérification Conclusion
Validé [ Malgré limportance accordée au sujet de la CT.
Hi partiellement ~ |Le volume horaire ne reflste pas cette notion.

La révision du modele biopsychosocial le confirme.

Validé
Hia Les tla e confirment.
Les acteurs ne sont pas unanimes.
Hib Valide Le nouvelles promotions dostéopathes

partiellement | accordent également de limportance

H2 Rejetée | Aujourd'hui en ostéopathie, ni la loi, ni les écoles
ont une structure d'apprentissage efficace pour la
mailrise de cette compétence particulidre.

Hea Validé La qualité de fenseignement de la CT
nest pas pris en compte dans le choix
de sélection de Iécole.

H2b Valide La formation regue en termes de CT
nest pas satisfaisante.

Tablequ 2. Tableau de vt

Tons des hypothises



FSQ  Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes.

Biais :

Dans les biais nous retrouvons e faible échantilionnage des participants des trois catégories,
pour des raisons de dispont érents intervenants, des facteurs logistiques, mais
aussi de la faible réponse positive des écoles pour participer aux mémoires d'étudiants issus
dlune institution différente de la leur.

Il aurait ét6 faire un quatrié igé aux des écoles
qui enseignent des matiéres dites techniques, pour avoir leurs avis et leur ressenti sur le
traitement pédagogique de ce sujet.

- Notre enquéte a été réalisée auprés d'un échantillon faible et en boule de neige ce
qui peut induire un biais de sélection qui ne permet pas de dégager des conclusions
pour l'ensemble de la population.

- Prise en compte des différentes méthodes dans le langage pour obtenir une
clarification, une précision ou une relance, afin d'adapter mon vocabulaire et étre
comprise dans la langue francaise, qui n'est pas ma langue maternelle.

- Pourcentage du volume horaire du module 5.10 (CT) pas vraiment représentait par
rapport & celui de la formation (0.6 %), en sachant que la CT représente 30 % de
I'efficacité du soin.

I faut noter que nous avions été attirés par la méthodologie qualitative sur des
entrtiens semi directis et avions souhailé de nous en inspirer. Mais du fat de la
. et du temps imparti, nous en
troductive via des questionnaires sobres et faciles &

avons fait une expérience

exploter.
N carune aurait entretiens
plus approfondis et une démarche de nolre part ol on aurait pousse les réponses plus loin,
discuté extrait exemple,

décrire siils ont pu retenir le détail des éléments de formations ayant attrait au théme, ce qui
dans les formations spécifiques était intéressant a retenir, & décrire ce qui manquatt faire
préciser dans leur pratique comment s intégrent la CT et donner des exemples, ce qui rend
diffcle la mise en pratique, inversement ce qui leur parait simple, si tout ostéopathe selon eu,
le pratique, si c'est simple, etc.

Nous aurions pu les questionner sur ces éléments, mais le manque d'expérience et de temps.
ne nous lont pas permis, mais cela ouvre & des recherches a venir plus approfondies.
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Recommandation/suggestions

Cette approche consiste & proposer lapprentissage de la CT dés la premi¢re année

d'études, avec un suivi continu durant les années de formation, afin de facilter les

processus dapprentissage et d'acquisition de la matrise de cette compétence.

Mettre en place des mécanismes d'évaluation  pour mesurer lacquisition des
tlamaitrise d

spécificité au sein des écoles.

Intérét de sensibiliser les futurs ostéopathes & se sentir concernés par \‘acqulslllon de

cette compétence tout en étant encadrés par leurs correcteurs lors des cliniques

Co qui impiquent que les professeurs qui interviennent au sein des écoles “soont
, cerifiée et actuali T, pour répondre & leur devoir

de formation et non pas aleur seule expérience.

Il serait intéressant, de par du Ministére d'éducation et de la part des écoles, d'investir
I'ostéopathe dans son réle d'éducateur et de ccmmumcaleur dans les compétences

La ne se limitant pas qu'a la relation
patient-thérapeute mas interprofessionnelle, ce point-1a, serait aussi un futur sujet de
recherche dans notre métier.

Nos la risques liés aux
postes de travail en entreprise nous ont permis de comprendre et de témoigner que
pour améliorer lefficacité d'un service, i est suffisant de faire de petits mais significatifs
aménagements, pour bouleverser une situation donnée.

Atravers le cheminement de ce travail, une observation factuelle est soulevée : on ne
parle pas assez de 'aspect étique dans la prise en charge du patient dans les écoles,
possiblement du fait de Iapproche du modéle biomedical transmis aujourdhui.
Toutefois il est important dinclure ces notions dans la formation et son rapport avec
les effets placebo et nocebo, du fait de la vulnérabilité du patient et de son état
hautement influengable, qui pourrait potentialiser une dérive de prise de pouvoir de la
part du thérapeute notamment sur le modéle biopsychosocial promu dans I'actualité et
ses aspects de lalliance thérapeutique.

Le point d'ouverture de ce travail peut aboutir a une proposition dynamique et adaptée
aux contraintes organisationnelles des écoles. Cela serait I'objet dun autre travail
d'étude s'appuyant sur toutes les références structurelles de lapprentissage de la
communication en santé représentées dans cette étude.
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CONCLUSION

L re formation
ala des futurs en ostéopathie au sein des

&coles, dans ses dimensions d'ordre épistémologique, praxéologique et éthique

Ge moddle structuré est inspiré de la lttérature sur Iéducation médicale, la psychologie
cognitive, les effets nocebos dans le soin et les systémes de santé OLSON et al. (2019)

Pour potentialiser la prise en charge du patient dans le soin ostéopathique, lamélioration de.
la_communication entre le soignant et le soigné est primordiale. Un changement de
Forganisation dans I'apprentissage de cette compétence est la pierre angulaire de ce travail

Une formation de technique manuelle seule, un faible nombre horaire pour aborder les
concepts théoriques ou e recueil d'expériences ne garaniit pas au futurs professionnels
et doptimiser

du soin.

Lobjectif de ce travail d'étude est de permetre au lecteur de prendre conscience des
recommandations pratiques qui seront utiles 4 toutes les écoles dostéopathie et qui peuvent
étre adaptées aux besoins individuels et au contexte particulier des institutions.

Le dénominateur commun dans la révision bibliographique prouve quune attention particuiiére
punee a ce qui est enseigné, a Ia faon dont il est enseigné et au moment ol i est enseigné
peut développement d'une compétence plus efficacement, grace & une conception
expncnemem intégrée.

Cela ne nécessite pas nécessairement plus de temps d'enseignement. Au lieu de cela, une
approche spécifique de I'enseignement est envisagée et recommandée, a Ia fois ponctuelle
(des heures prévues pour la conceptualisation du sujet en début de formation) et a la fois
transversale (suivi des connaissances, de feedback et de la réappropriation des concepts, tout
le long de la formation avec des évaluations spécifiques).

Un des moyens principaux pour y parvenir est la sensibilisation a l'aide d'un programme de
deve\cppemenl dédié au corps enseignant, en particulier & ceux qui interviennent dans la
n des cliniques au sein des écoles dostéopathie afin dintégrer les sciences
memcales, humaines et sociales, et les rendre cohérentes autour du soin et de la rencontre
avec l'aut

Ce processus éducatif (structure de Iapprentissage de la CT) est propice aux changements
culturels nécessaires dans la promotion de la santé et a prévention de la maladie.

La roue tourne, peu & peu, mais avec ceritude, & ravers une ouverture de pensée et une
volonté de faire évoluer le modéle paternaliste, vertical, de a relation thérapeutique qui pourrait
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étre congue comme un investissement dans I'histoire du progrés de notre beau métier,
« descendre pour avancer »*.

Je souhaite conclure ce travail, avant tout trés enrichissant en ce qui me concerne, par cetie
maxime propre aux événements de mai

« Soyez Réalistes : demandez limpossible »

* TERRAMORSI. . (2013). Ed. Gépro &
Eoliennes. ISBN 978-2-9700898.03
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Annexe 1 : Entretien semi-directif
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Annexe 3 : Maquette de formation d’ostéopathie

ANNEXE 11
MAQUETTE DE FORMATION EN OSTEOPATHIE
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Compétence 5

Analyser sa prat taiter
1. Identiie les ressources documentaires nécessaires et utser des bases de données
ualsées.

2. Questionner, trait lyser des données scientifiques et/ou professionnelles.

. Interpr

4. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle.

5, Analyser sa pratique professionnelle au regard des références professionnelles et des
évolutions.

6. Evaluer la mi de ses interventions au regard des principes de qualté, de sécurité
et de satisfaction de la personne.

7. Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

8. Confronter sa pratique professionnelle a celle de ses pairs, de I'équipe ou d'autres
professionnels.

9. Identifier les domaines de formation professionnelle et personnelle & développer.

10. l_!ed_;ner et présenter des documents professionnels en vue de communication orale etlou
écrite,

Ories Givahsion Idicseus

conpétence st marisde! Que
on virfer

1Partinence dos données
rachorchies au rogard dune | L slcton desdonndes ot proarte
oiimanq post

2
dombesrecuslies

A Pertaence de Fansyse de 1o

it ssfacin des blicies.

Partinence do la dimarche

1o s oo dovart ot lormatons d rochrch.

S Conbrence des propositons | Ls ropoton dundiaeton de s pai snt stbes e adatbes
Gumtrsion
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Annesxe 5. Unité d'ensei 5.10 : Relation et ication dans un
contexte dintervention ostéopathique
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Annexe 6 : Techniques d’échantillonnage
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Annexe 7: Guide dentretien de Iétude # 1
de Programme

Guide d'entretien dirigée aux Directeurs ot

écontracté. Demander autorisation pour enregistrer [appel

1) Administrati :
~Nom, prénom’ sexe / profession / école que difige / type d'école | années d'exercices
2) Questions (partie entrefien semi- directf) :

1-théme

‘Connaissoz-vous la CT 7 si oui
Commo a dainoz ous 7

‘Sous-thémes 4 railer
~ Abord du sujeimplication dans la formation professionnelle
2 avec quel

2théme : Etat des Ile«x « dans chaque école

5100, A uel moment e rpieisgs présentss?
i on, pour quelle raison 7

‘Sous thémes 4 railer
~ Abord du sujevimplication dans la formation professionnalle
- Organisation dans le cadre de formation

- Responsables de la formation
- Sulvide la formation

Stheme

tecommandations.

#Lal
‘Avez.vous des choses 4 ajouter ?

Pour &t réal il Tortelion et nspt dos cous it sh temat G
Revillard®! ainsi que moire d'Adrien Boulanger. Des vidéos de la chaine
SocogAgro permatint Sqalment de S Tamitancer ave 105 dfirenes Gapes Sune

étude par entretien semi-directi

“ Anne Revillard : Professeure associée (HDR) en sociologie, Sciences Po, 0SC-
LIEPP. nnerevillard, >

consulté le 21/01/2021)
“BOULANGER, A, « jbkjlkubikuh : » IFSOR 2019-2020

© hitps/youtu.be/ TDVD2SEORIQ (consulté le 21/01/2021)
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Annexe 7 : Guide d'entretien de I'étude # 2

ide d' dirigée aux s

-Nom, prénom / sexe / années diexercices
- Quel métier exercez-vous ? Expérience professionnelie el dans lenssignement

2) Questions (partie ent I- dire
1-théme : Apprentissage :
hames A trater

~Mecanismes : En @

2-théme : Communication thérapeutique
‘Sous-thémes a traiter
- Abord du sujet : Connalssez-vous la CT 7 si o

thérapeutiaue 7

par
innées chez quelle raison ?
' ?

Nature

rentissage de la CT en ostéopalt
—Imvmllncz rooees

“Structure : Quels sontIes principaux axes pour une formation en communication thérapeutique, en auol
consistent.eles ?

. par exemple
dostéopaihe, par rapport & de ce type de sujet 7
“Structure

cette population ?

etquel
ou ponciuel 7

dmportance - el ety
Ostéopat

Evahton  Estcs au
€17 i oul, combion de temps a distance, sinon, pour quelie aison 7

3theme : Recommandations.

omés faire des

#Lal
Avez-vous des choses 4 ajouter 7
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Annexe 7: Guide dentretien de I'étude #3
Guide dlentretien dirigée aux praticiens en ostéopathie

décontracte.

1) Administrati :
~Nom, Prénom  sexe / années dexercices
- vous 7

2) Questions (partie entretien semi- directif)
iheme : GRITERES D& VOTRE CHOX DECOLE

b Tovede réueste mporiante
c. Techniques pratiquées

Pl Memudo\owe pesagegae

e. Coms

- Car o patotscharchentcatype d praiave
0. Le hasard

I, Localisation
. Les cours de CT

2-theme
Connassez-vous la CT 7 si oui
‘Comme la définirez vous 7

T au sein de 'école do formation
Ia place dela CT au

T dans Fexpérience professionnelle.
ot

1aCT p pratique 7

# Laiss
Avez-vous des choses 4 ajouter 7
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Annexe 8 : Retranscription des interviews

Entretiens aux praticiens
Entretien O1

Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.

o1

a. Le renom de I'école : oui

b. Taux de réussite importante : non
c. Techniques pratiquées : oui

1. Car les patients cherchent ce type de pratique :
g Le hasard  non

h. Le codt

i anahsalmn ncm

j. Les cours de CT : non

Gonnaissez-vous la CT ?
01 Oui

Commert a déinriez-vous ?

01 Clest un outil nécessaire & la rencontre. Un acte dostéopathie c'est une rencontre.
veut que cette rencontre se déroule le mieux possible, c'est un outil qui est utile. La définition
que je peux donner c'est que C'est un ensemble des moyens, qui permettent la rencontre. Elle.
ne se résume pas en termes de gentilesse ou d'empathie, elle va bien au-dela de cela. Tous
tes gestes, tes tests, ton discours positif, je m'en fou que ca soit de placebo ou pas du placebo,
Timportance ce que mes patents en sortant dic se senfent mieu
Enfin, et si je peux espérer avoir mis en d
eh bah ca me va trés bien. Etla CT ca sert a ca (;a sert amettre en route dans le cerveau du
patient des processus d'auto guérison quon atous, voila. Clest n'est pas e o v Iui par\er
lui dire des choses sympas, C'est une attitude, c'est un mode d'étre. Elle ciable
Tt daia manlp o oot uses mportant,mals noes ne sormmes pas des 1 P
peut pas déshumaniser un soin. Dans ce cas-a il serait du méme qu'on se dédie & réparer
des machines  laver et on ne se de complique pas la vie avec les gens.

Gomment définiriez-vous la place de la CT au sein de voire établissement scolaire ?

01 Moyenne, aucun ou trés peu, la CT de directeur de 'école qui est intéressante en soit, qui
cétait toujours dans la qualité de Ia rencontre, on donne du soin, de la bienveillance. Il utilisé.
'effet placebo & son insu probablement il utilisait comme les autres, voila et ga se résumait &
ca eta lexpérience des différents intervenants de ['école.

Avez-vous eu des cours spécifiques dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours ?
01 Non

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées & ce sujet ?
01 Non
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Queelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique

quotidienne ?
O1 Clest présent tout le temps, ca fait partie |n|egran|e du soin, il n'y a pas de soin sans CT.
On a eu un bel exemple ce matin, le médecin qui a dit : « ah bah 12 il faut le prendre &

porbétie » par exempie a patlents avais comprs oes Mmats comme queldue chose de e
négati).

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la CT pour améliorer votre pratique ?

01 0ui, Cest un sujet auquel ai toujours accordé importance, la communication. Pour moi ga
fait partie du soin. Il ny a pas de soin sans communication. Maintenant cela s'est théorisé un
pelit peu, dans les cours que certes écoles donnent, ca a été formalisé on va dire. Mais ce
sont de choses qu'avec [observance du métier, les années d'expérience etla mise en question
au quotdin sorent & traves e temps. En princpe jo mo suls nsor 4 une fomation
d'hypnose, puis il se trouve que je découvert la CT par hasard sur le coup ce fois ci par hasard
ot QU m'a onchané puls que Cest un apport théoriaue Intaressant. Js ais sonverger co
fondamental avec mon expérience, ce que je faisais déja. Je reste convaincu que la qualité de
ks CT il y a tank de gens qul ont ctlc repréceniaton de la rencontre, st dunc maniérs
intellectuele ou innée, bon p pas innée latou

personnes attentives aux autres. C'est comment dans la manip il y a peur etane e tacing
naturelle du geste et pour d'aulres qui ont plus du mal

Voudriez-vous rajouter autre chose ?
01 Non merci

Entretien 02

Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
02

a. Le renom de 'école : non
b. Taux de réussite imporanto : non
c. Techniques pratiqués

3 Methoosloge pégagogiaus - non
e. Corps enseignant : oui

1. Car les patients cherchent ce type de pratique : non
g. L s oui

h. Le codt : non

i. Localisation : oui

j Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT ?

02 Behh as bien. Evidement intulé, commuricaton t thérapeutique ce son des tomes
qui me parlent, mais la communication thérapeutique comme une entité spécifique qui aurais
ne détriton pamcuhére non,

Comment la définiriez-v
02 Sur la base des définitions des mots qui la composent, car je ne sais pas si cela
corresponde a une entité spécifique, je dirais que c'est I'accompagnement dans le soin dans
lintérét du patient par la conduite d'une relation avec le patient
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Comment définiriez-vous la place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?
02 Pas de place non, ce n'était pas du tout une question qui était ni au cceur de mes
préoccupations moi, ni au ceeur des préoccupations de Iétablissement & I'épogue.

Avez-vous eu des cours spécifiques dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours ?
02 **+***Non applique

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées & ce sujet ?
02"****Non applique

Quelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique

quotidienne ?

©2 Alors o trtal qua col solt sppstentalt  is olalon avec Is patiet, scs f disi
Cest une place maj

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la CT pour améliorer votre pratique ?

02 Gst affle & éporrs. e dieis s Tl e a chanos de fafs dss fomatons qu mont
permis de progresser dans ce domaine-Ia, mais je n'ai pas choisi ces formations pour cet
Sojecti-, 71 fit s master an sclences da faducation & Ans. Dans cate farmaton Iy a
eu une approche des enjeux relationnels, des postures de enseignants, des postures des
fomaleurs, dos postures de sofeurs, donc fooément s question de (s relaton 4 [autre o
448 lrgement blayce. Et donc, cela ma pormis prencie canscience o e la
question de avec dans m aion, s febloctt et
pas Ia, Iobjectif c‘était d'améliorer P quame o o ormaton.

Voudriez-vous refouter auire slément ?
02 Non, c'est bor

Entretien 03
Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
03

a. Le renom de l'école : non
b. Taux de réussite importante : non
c. Techniques pratiquées : non
& Methocaloge pégagogiaue - non
e. Corps enseignant
1. Car les patients cherchent ce type de pratique : non

h. Le codt : non
i. Localisation : oui
j Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT ?
Oui
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Gomment la définiriez-vous ?

03La CT clest pour moi la capacité & écouter e patient, en essayant e récupérer le maximum
diinformation possible et essayer d'analyser ses informations pour voir comme proposer
patonta mlours hérapoutiue possble. Cest o fagen d Soigner s sane & toueher

Comment définiriez-vous la place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?
03 Trés, tres modéré.

Avez-vous eu des cours speci

iques dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours ?
03 Oui, un module d'une demi- journée en 4eme année et pour le reste on va dire que les
profs font de la CT dans les cours mais pas forcément en parlant du sujet spécifiquement

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées & ce sujet ?
03 Non

Queelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique
quotidienne ?
03 Trés important, représente 95%. Gela ne représente pas 95% du temps que je fais.

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la GT pour améliorer votre pratique ?
03 Oui, Agence EBP et CFPCO un cours d'ostéopathie, douleur et neurosciences.

Voudriez-vous rajouter autre élément ?

03 La CT est primordial dans notre métier tous les jours et a chaque moment, pour
Vaméloraton do 2 symplomatologe chez e paien, ien plus ae  apprendre a manipuler
C2 dans tous les sens des heures et des heures pendant les années de formation, Hors
qu aujourd i on met an évidence que I fat 4o manpuler une convica oSt imite considere
comme un acte fortement répréhensible. La balance du bénéfice risque d'une manipulation
cervicale ne jeu pas en notre faveur ni dans la faveur du patien, et Ia CT est trop peu abordée
pendant que dans le soin est 95% de I'amélioration du patient. Pour moi. Certes c'est subjectif
Ia manipulation fait 5% du taf entre autres.

Entretien 04
Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
o4

a. Le renom de I'école : ou
b. Taux de réussite importante : non
c. Techniques pratiquées : oui
d. Méthodologie pédagogique : oui
e. Corps enseignant : oui
. Car s patlen cherchent oo type de pratiue - oui
g Lonasard:,
h. Le colt
1" Localiation oui
. Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT ?
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04 Oui

Cnmmen( la définiriez-vous ?
04 Je la définie comment la meilleure fagon que le patient aie une observance de son
traitement, C'est-a-dire qu'il accepte le traitement, quiil adhére au traitement

Comment définiriez- veus Ia place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?
04 Pas trés développée. Je pense que cela manque davantage dans les outis quils nous
proposent a I'école.

Avez-vous eu des cours spécifiques dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours
04 Oui, un stage avant le diplome d'une journée, mais il était dommage de pas Iavoir vl
avant pour le mettre en pratique dans les cliniques.

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées & ce sujet ?
04 Non

Queelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique
quotidienne

Clest a prendre en compte dans le soin, c'est tout ce qui concerne le fait que le patient
puisse adhérer a ce que tu peux lui proposer comme traitement et donc la-dedans il y a les
explcations qu'on dome e la pralique qu'on exeroe,fe pourquo, e pense que et domner

:a douleur concernant e patient.

g ; ratique thérapeutiaus jo banse au'l iy a pas que l technique qui soigne, utise
les techniques de CT que j'ai aussi apprise en fait en master de sciences de Iducation

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la CT pour améliorer votre pratique ?

04 Oui, e sus allé chercher des information I3-dessus car cela me manqué. Sur tout car la
formation qu'on a eu est trés technique et que je suis persuadé quii 'y a pas que la technique
g soigne dono st araison par laquollj s ale sur lerel chrchar s informatons
1a-dessus, tout ce qui est observance thérapeutique et je récupéré aussi des des
Tormations spéciiques ot o rouwe aola intéreseant, e pls des natons que a ou on master
de sciences de Iéducation

Voudriez-vous ajouter quelque chose ?
04 Non, clest tout.

Entretien 05
Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
05

a. Le renom de f'école : ou
b. Taux de réussite importante : non

c. Techniques pratiquées : oui
& Methooaloge pégagogiaus - non
e. Corps enseignant : oui
1. Car les patients cherchent ce type de pratique : non
g Le hasard : non
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h. Le coit : non
i. Localisation : oui
. Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT ?
oui

Comment la définiriez-vous ?
05 La CT clest tout ce qui se passe dans la séance entre un patient et un thérapeute, soit
verbale ou non verbale. Et ce au profit du soin.

Gomment définiriez-vous la place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?

05 Franchement, pas une plus grande place que ga. Cela s'apprend sur le tas, ils ont eu la
bonne idée de nous mettre des cours qui nous ont bien plu, cependant,  'école, moi je trouve,
un gros manque dans la CT pour expliquer au patient quel sont nos limites. A Icole on
apprend & soigner, enfin & manipuler pour arranger tout le monde, mais on ne nous dit pas
que par fois il faut expliquer au patient qu'on a fait le maximum et qu'on est a la limite de ce
quion peut et ca C'est avec des autres outils qu'on développe au fur et a mesure en tout cas
en ce qui me concerne c'est ca.

Avez-vous eu des cours spécifiques dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours ?
05 Oui, je ne sais pas 2 demi-journées.

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées a ce sujet ?

05 Non

Quelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique
quotidienne 7

05 Importante, 70% de mon soin.

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la CT pour améliorer votre pratique ?
05 Non, pas encore.

Voudriez-vous rajouter autre chose ?
05 Non

Entretien 06
Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.

a. Le renom de Iécole : ou
b. Taux de réussite importante : non
c. Techniques pratiquées : oui
d éthodologle pedagag»que oui
e. Corps enseig
¥ Car los patints herehent ce type de pratique : oui, parce que Iécole se veut généraliste,
enseigne a la fois du crane, du viscéral, de structurelle, du faciale etcétéra, donc oui pour le
coté trés pluridisciplinaire que recherchent les patients.



SO Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes.

g. Le hasard : non
h. Le codt : non

i. Localisation : oui

j. Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT ?
ui.

Comment la définiriez-vous ?

Amon sens, c'est la relation quil existe entre le patient et le thérapeute et inversement, et
cela peut se traduire 2 Ia fois par la communication du déroulé de Ia séance, des techniques
qui doivent étre abordées, des corrections que peuvent étre pratiqués et pour moi cela inclut
aussile consentement éciairé du patient.

Comment déinkiez vous \a place deIa CT au sein de votre établissement scolaire ?
06 Primordal ,ilyaun bagage des techniques, de
tests et de magnesmues mais il y a également (e me rappelé quand Jétas encore dludiante
etle perse cest toujours le cas actuelement) iy avall une volome dinclure aussi le patient

13, déja pour q q a et pour le rendre
Sctour de son micux e,

Avsz Vous ou des cours spécifiques dans cetle malire 7 Comblen dheures ou des cours 7
Ui, je ne sais pas combier cela s'appelait relation patient-thérapeute, mais je
ne peux pas te dire la quantité huralrs, coiaremonts  op lngiems

Az vous lmuvé suffisant le nombre d'heures consacrées a ce sujet

Je as, jai limpression que tout ce qu'on nous apprend 8 Iécole ce rest pas
suffsant. Cst un bagage de base, on peut oujours aler pus o, malé
tout ce que nous apprend C'est un bagage de base mais C'est aussi un éveil,
conscience professionnelle et une curiosité. Et du coup je Iimpression que la relation patient
thérapeute n'a pas été la méme (et cest méme stir) quand jétais diplomée que celle que je
peux avoir maintenant au bout de 7 ans. C'est pour cela qu'aujourdhui je ne sais pas si C'est
pour la formation que j'ai eue ou pour mon expérience professionnelle que je la considére
primordial.

Quielle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique
quotidienne ?

06 Primordial, c'estle ma consultation, vraiment. i 'y a

dans laquelle il naura pas un A qui sera fait avec le patient, que ce soit sur des
problématiques quiil peut rencontrer ou ce qui peut faider 4 aller mieux. Sur comprendre
comment on est Ia  cet instante. Donc e dirais que cela occupe une place importante.

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la GT pour améliorer votre pratique ?
06 Non

Voudriez-vous rajouter autre élément ?
06
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Entretien 07
Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
o7

a. Le renom de I'école : oui

b. Taux de reussne imporarto : non
c. Techniques
d. Me\hedo\eglepédagegmue non

e. Corps enseignant :

1 Garlos patintscherchent c typo do pratque:non
g.Lle

h.Le cnu(

i anahsahan non

. Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT 2
07 Oui, j'ai eu une initiation pendant mes études de kiné et dostéo

Comment la définiriez-vous ?
07 Ceest I'art de pouvoir échanger avec son patient, et d'établir une relation de confiance.

Comment définiriez-vous la place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?
07 Au sein de Icole, clest abordé mais pas plus que ga, jai limpression.

Avez-vous eu des cours spécifiques dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours ?
07 On a eu des cours, aprés combien d'heures ... je dirais qu'on a eu peut-étre 1 aprés-midi
ou une journée, peut-étre entre 5h et 8h de cours.

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées & ce sujet ?

07 Non

Queelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pralique ostéopathique
quotidienne ?

07 Important, cela peut conditionner la réussite d'un soin ou Iéchec d'un soin

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la CT pour améliorer votre pratique ?
07 Non

i1y a -til quelque chose que vous souhaiterait rajouter ?
07 Non.

Entretien 08

Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
o8

a. Le renom de I'école : oui

b. Taux de réussite importante : non
c. Techniques pratiquées : oui
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d. Méthodologie pédagogique : oui
e. Corps enseignant : oui
1. Car les palnts cherchent o type do praique :non

j Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT ?
ui.

Comment la définiriez-vous ?
08 Clest dur ga, cest toute la communication que tu peux mettre en place afin de renforcer la
confiance entre ton patient et toi, et donc améliorer I'alliance thérapeutique.

Comment définiriez-vous la place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?
08 Elle est assez superficielle

Avez-vous eu des cours spécifiques dans cette matisre ? Combien d heures ou des cours ?
Oui. Il 'y a pas un module, par contre il y a eu une jounée entidre, 4 le matin et 4h
Faprés-midi, 8h en tout & peu prés.

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées & ce sujet ?
08 Non, je fais une formation en plus.

Queelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique
quotidienne ?
08 Cest un élment complémeniaie, male co eat pas o phus mporant & mon sens. J
donne la fagon dont jamene le soin. Cest-a-dire le diagnostic et la
réalisaion dos iéront tochrigues, mals pas dans la fochriau, Juse dans a réaisaton, o
min. Cest le cheminement et le concept ostéopathique qui est plus importante dans ma
Seance. Pluslo fond que la forme, & mon sens dans la communication on est plus sur la forme
du soin, méme si je trouve que c'est important, mais ce n'est pas le plus important. Certes
Cest « indissociable » puisque tu seras donc le meileur thérapeute du monde et de
communication pourrie, je pense que cela ne passera pas et au méme temps s tes le meilleur
communicant du monde avec une technique pourtie cela ne passera pas non plus.

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la GT pour améliorer votre pratique ?
08 Oui, la formation ' Emergences.

Pour quoi vous avez fait cette formation ?
08 Je ne me sentait pas capable d'induire mes patients et c'était indispensable pour mon TER,
cest de la CT un peu plus poussé.

Voudriaz-vous ajouer autro lément ?
quily a beaucoup de gens qui pensent que la communication fait pratiquement

i 1516 eul pia e cat evi. L diférancs avec o communioaton nommale ot fa

que tout le monds communique. Aprés si tu veux renforcer la vision que tu as que ton patient

adhére le plus possible a ton traitement et ce que tu fais, il faut avoir une bonne CT, une

communication positive qui va aller dans son sens et au méme temps sans élre popuiiste et
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luis dire que ce quil veut entendre. C'est de Iamener & quil comprenne vers oi tu veux
Famener.

Je fais une différence entre la communication et la CT, pour moi le décodage fait partie de la
communication générale. Liinduction thérapeutique fait partie de la CT mais ce n'est pas tout
et pour moi la CT n'est pas seulement la communication entre le soignant et le soigné.

Entretien 09
Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
09

a. Le renom de f'école : ou
b. Taux de réussite importante : non
c. Techniques pratiquées : non
d Methodologl pédagogique - non
e. Corps enseignant : o
1. Car les patients cherehentco type do pratiaue - non
g Lehasard o
h. Le cott
I Localisation t oul
. Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT 2
09 Oui, jai eu une initiation pendant mes études de kiné et dostéo

Comment la définiriez-vous ?
09 Ceest I'art de pouvoir échanger avec son patient, et d‘établir une relation de confiance.

Gomment définiriez-vous la place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?
09 Clest simple, il Wavait pas, donc ga c'était réglée. Il 'y avait pas de CT. Jen ai fait apres.

ues dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours ?

Avez-vous eu des cours spéci
09 Non

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées a ce sujet ?
09 Non applique

Queelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique
quotidienne ?

09 Alors, aujourdhui c'est une place importante, aprés ca dépend, si tu veux quelque chose
comme une quanifcation, fen aurait du ma & o faire. Mels, st wai quienie laccuel du
patient, lécoute, s,
tout ce quon pem et dane prend une place i Ia thérapie,
e dirais que cela prend une place si importante que les techniques qu'on met en place.

Avez-vous faite une formation aprés les études sur la CT pour améliorer votre pratique ?

09 Oui, moi dans mon cas dans le cadre de mon master 2 en sciences de I'ducation, il y
avait notamment des modules de CT, 3 ou 4 modules, nous on travaillait sur différents week-
ends et donc on va dire une dizaine des jours approximativement.
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Gette formation a changé complétement ma manidre de travailler. Avant jétais trés orientait
(mais cela correspondait & ma formation), trés orientais sur de la technique mais en fait, du
coup derriére jai modifié ma pratique pour améliorer les modalités d'éducation thérapeutique
etala prise en charge du patient.

Voudriez-vous rajouter autre élément 2
09

Entretien O1!
Parmi les suivants critéres, quels ont été ceux pour votre choix d'école : répondez oui ou non.
o10

a. Le renom de I'école : non
b. Taux de réussite importante : non

c. Techniques pratiquées : non

d. Méthodologie pédagogique : non

e. Corps enseignant : non

1. Car les patients cherchent ce type de pratique : non
g. Le hasard : oui

h. Le codit : non

i. Localisation : oui

. Les cours de CT : non

Connaissez-vous la CT 2
010 Je crois que ou, je vois qu'est-ce que c'est, voila

Comment la définiriez-vous ?
o b

Ia forme du dans Ia relat le patient, ce n'est pas
forcement ce qui compte au terme du fond et d'idée qu'on veut faire passer au patient mais
cestlafagon dont on veut faire passer les idées au patient, sur a formulation, sur les attitudes,
sur le langage corporel, je dirais que C'est tout ce qui est autour du message qu'on veut faire
passer directement.

Gomment définiriez-vous la place de la CT au sein de votre établissement scolaire ?
010 Ceest présent, maintenant ce n'est pas un élément sur lequel laccent est énormément
mit, mais ga existe.

Avez-vous eu des cours spécifiques dans cette matiére ? Combien d'heures ou des cours ?
010 Oui, je dirais de souvenir, peut-étre 6h ou quelque chose comme ca.

Avez-vous trouvé suffisant le nombre d'heures consacrées & ce sujet ?
010 0ui

Queelle place occupelreprésente pour vous la CT dans votre pratique ostéopathique
quotidienne ?

010 Pas une grande place, ce n'est pas quelque chose au quel e fais atention au quotidien,
tout le temps, systématiquement, mais il y a certains aspects par fois que je garde en téte ou
que jessaie de faire attention, mais ce st pas quelque chose vraiment de central dans ma
prise en charge quotidienne, dans tout le cas.
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Par exemple de mémaire dans fa CT ly beaucuup ure ki de formulaton que o ne fais
ntion. Ce n'est p: par laquelle

par exemple le fait d' vtor dullcer dog mas o particulier, de parler de douleur, o dre \;a
fait mal, le fait de le loumer utrement; Celane me pose pas de probleme d'utiiser ces termes.
quand méme avec le p:

Aprés surla o verbale, des atfudes ot usei sur patient
do oo qoe Cast o train e se passer dans 2 consulaton, 1 Tatde e fara pariciper 1 prise
en charge, de faire un sort que la consultation soit plus sur un mode de partenariat entre le
patient et moi, plutét que moi qui traite le patient et lui explique ce qui ne vas pas, voila, jutiise
plus sur ce plane-1a, le fait d'‘établir le plus possible un partenariat autour de la consultation.

Avez-vous faite une formation apres les études sur la GT pour améliorer votre pratique ?

Avez-vous autre chose & rajouter ?
010 Non.

Entretiens aux directeurs des écoles d'ostéopathi

Entretien EA
Entretien EB

Est-ce que vous connaissez la communication thérapeutique ?

EB Ben, pas bien. L'intitulé communication et thérapeutique, ce sont des termes qui me.
parlent, mals la communication thérapeutique comme une entité spécifique, qui auralt une
définition particulidre, non.

D'accord, donc comment la définiriez-vous ?
EB Sur la base des définitions des mots qui compose, puisque je ne sais pas si ga correspond
& une entité spécifiaue. Mais je dirais que c'est laccompagnement dans e soin, dans l'ntérét
du patient par la conduite d'une relation et d'une communication avec le patient quoi,

Qu'elle place & la communication thérapeutique au sein de Iécole ?
EB Comme je vous dis, étant donné que je ne sais pas si ca correspond & une entité
spécifique, cest difficile & évaluer. Je dirais quaujourd'hui, une place grandissante mais qui
nest pas majeure.

D'accord. Ce n'est pas faux, tout ce que vous dites est valide, je veux dire qu'
réponse particuliére.
EB Ouibien sor. Mais est-ce quily @ un courant, est-ce quil y a une pensée, derriére ce terme

'y a pas une

Vous avez parlé de Iaspect relationnel, et c'est vrai que Ia-dessus, il y a des méthodologies.
et techniques, qui se développent autour de ca.
EB D'accord,

D Et donc moi je mintéresse & comprendre comment Clest pergu par les écoles
dlenseignement d Ostéopathie et comment ca s'est appris.
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EB D'accord. En termes de mé ¢4l je
Suls pas 80r que Ton aft une méthoda wlment qul .. Cest e, carfal ipression que
vous la présentait comme telle.

Cest vraiment une discipline, un concept particulier quoi, et en tant que concept pariculier,
moi je ... C'est sir qu'aujourdhui elle n'est pas abordée dans les écoles comme un concept
particulier. Elle est abordée comme une compétence, la conduite de Ia relation avec le
patient....

D Oui...ll s'agit de ga.
Oui d'accord. Parce que c'est une compétence qui est dans leur référer
compétences du métier, quoi.

activité et

D Exact

EB Donc de ce point de we-I3, oui elle abordée et elle est développée. On améne les

étudiants  développer cette compétence-Ia, je dirai de maniére grandissante comme j'ai dit
it & fheure, parce que cétait a condite de [a relation avec le patient qui st quelque chose.

qui n'était pas dans le coeur de la formation il y a encore quelques années.

D iy aapeu prés combien de temps ?
EB Clest difficile... Ce nest pas possible de chiffrer 4 un moment donné, quoi, c'est pas
comme si dun seul coup, du jour aulendeman, on st i, tle, i fautquon abarde cetto
question-la. Forcément, dans le contexte de Ia formation, les enseignants, les encadrants e
Sages do linique, domer des recommandations Ges consels aux Giudants deputs oo
nombreuses années.

Mais je dirai que, institutionnellement, au sein de la direction, on a réfléchi a des actions
pédagogiaues sur ca, depuis que dans la nouvelle maquette, le développement de cette
compétence a éié instaurée, donc depuis que ... en fait je dirai depuis 2017, puisque cela
correspond. .. en fait, cette compétence est développée en cours e troisiéme année, et donc
sl a 616 developpdo laroqus les premiers étudiants ont iniégré 3 nouvole magutte do
formation sont arrivés en troisiéme année, donc C'est en 2017 qu'on a commence 4 faire des.
objectifs pédagogiques de certains TD, la question de Ia relation o patient. Cela fait 3, 4 ans
quion le travail un pefit peu, sur certaines unités de formation,

D Trés bien. Je vais vous reposer des questions, parce quii faut que je respecte mon ordre
des questions.

Ily a déja des choses que vous m'avez répondu mais je vais me permetire de vous faire
répéter.

Pendant les études, il y a des cours consacrés a cet enseignement ?

B Oui, C'est imposé dans la maquette, si on parle bien de la conduite de relation avec le
pauem Y,a o unté densoignement quiest o 7.3 dans s nouvelle maquetio de fomation
i s'appelle le développement de la compétence.: conduire une relation avec le

Ok, . la , Cestsi oui, & quel ésentés ? Donc
vous mavez dit en 3™ année.
EB En 3™ année, sur les 5 années de formation iniiale.

Et combien d'heures ou de modules sont proposés 7
EB lly a 1 unité Genseignement, mais cest imposé réglementairement en fait. Il y a 1 unité
dlenseignement qui est concemée, c'est [unité denseignement 7.3, et le volume horaire, je
ne Iai pas en téte exactement, mais c'est, je dirai, on va dire, le 7.3, C'est 50 heures de TD sur
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Tensemble de 'année quoi, mais au sein de cette UE Ia, ce mest pas le seul objectit
pédagogiaue qui est développé au cours de ces TD Ia
Voila

D'accord. Donc c'est difficle de quantiier.

EB Précisément, c'est impossible, mais il y a 50 heures de TD dans une UE qui est dédiée
principalement & ga. Puis aprés, évidemment, il y a toute Ia formation pratique clinique, o on
revient réguliérement sur ces questions de relation au patient, donc je dirai quiil y a un peu
plus dheures quand méme que juste ces 50 heures la

Bien sdr.
EB Evidemment

Etdonc, iy une part théoriue 7
une partie théorique, Clest-

e ?

Ds S module. De relation

n esl composée que de travaux dmges et non pas de cours magistraux. Donc on ne peut pas
parler vraiment d'un enseignement théorique.

Diaccord ... Est-ce que
EB: Entout cas, pas avjourd hui

Jai eu un doute, qui me surgit. e que vous appelez le modue de reations, cela concerne
auelaspect specmquemem

vous ai dit, clest une unité denseignement qui vise & développer les
ccmpetences tans la. maueta. o form 7 vise a développer des
competences chez nos étudiants, les travaux iigés sont rganisés par des condutes de prise

irtuelles, et travers
cos mises on slmahon a réfléchir sur le dune compéten
Et parmi donc dans I'unité d's dont je vous parle depuis tout

Iheure, e 3 la compience qul eat vis dans cell mise en slaton, et a compétence :
conduire une relation dans un context /ention, et donc on parle de, on évoque des.
situations professionnelles qui psuvsm o on Do destablisants, qm peuvent étre...qui
peuvent nécessiter un_accompagnement, justement par la conduite dune relation,
particuliérement, autour du patient. On développe une compétence conduite en relation avec
le patient,

Trés bien. Lintervenant est externe a la structure ou bien il fait partie de I'équipe
denseignement
B Oui, il fait partie de I'équipe.

Daccord. Il y a des formations pour I'équipe autour de ce sujet ?
EB Pas aujourd'hui, & proprement parié, mais c'est en réflexion pour Iannée prochaine, oui.

Crest par rapport aux expériences professionnelles ?

EB\Voia, exactement. Aujourdhui, Cest vraiment fail individuellement, par chaque

enseignan, donc, dailleurs, il 'y a pas quun seul infervenant sur ces 50 heurss ve
quiréalisent ot

son expérience de terrai

, de la condite de relation avec ses patients, quo.
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“Trés bien. Existe-tl un contrdle continu de ces acquis
EBSisi, il y a du contrdle continu, y a des contréles coninus of s évaluations termingles
sur la baso do mise en itaton prfessionnolo dans lesquolles on évale Ia qualte do fa

at1a compélance on ell-méme, ol als 63 Gvaluse Gans la pratique ciniaue en 4 ot on
5= année.

Daccord. Et vous dites que ces cours. commencen & parir de la 3 anné. Estco quily
un choix pour que a 5@ passe qu'a ce moment . partulérement, ou pas

EB Non, mais Sosk églementé, on af Ja) limpraslon auo vaus . Jo ne sais pas sl vous
comprenez, ou si vous visualisez bien la maquette de formation, o ‘Sglemontation 7

Oui. Donné par e Ministére de la Santé.
EB Les choses me semblent un peu imposées d'elles méme, sur la question de la conduite
de relations.

Aprés, e sais aussi que selon les différentes écoles et leur organisation interne, tout en
respectant les heures, chague école a une gestion de comment ils présentent les cours, ce
qui leur appartienne & chacune. Ge justement les éléments de cet état de lieux que je
recherche, cestpour comprendro ot comparer| Iss choix methm’jo\agwques et pédagogiques.
EB Ouioui,
u\(ensuremenl o Ve s mororar ur vira ocharcha, M o 1o i pas bion commont
on peut aborder ces questions-1a ailleurs que dans cette Unité d Enseignement (U.E)

Non, il y a bien une unité d' enseignement, sauf que la question st estco que co type de
thématique st traité qu'a partir de la 3°™ ar

EBDe toute facon, cette UE, e ne peut | pas ve dsivee 3 un aure moment,
réglementairement.

Daccord
EB Alors o sal aussique, on a2 ensegnans en at surun aute LLE quiestlo 3.1, i est

c en gros, Ia psychologie, quoi, qui aborde des conduites & tenir dans des situations de
profils psychologiques particuliers. Et donc ca vient en complément probablement de ce que
Fon est en train de dire.

O, et possibl,tout alt. Et ga so passo & quel momert do lafomation ?
EBE! bier ‘est essentiellement aussi en 3" année. Quiil est programme
reg\smsmawemen( ouioars, el o crois Qu'l&.un pett coniogont heures. Je e sals pus
si Clest en 4°™ année que ca se termine, ou i C'est plutot oz année que ca commence.
e vais vousdire ga tout de suite. Et ien, cestun pou des

a commence en fin de 2™ année, et s'est de\le\uppe en 3¢ année, et s'est encore
dbveloppe on &4 année,

Dlaccord
EB Clest a cheval sur les 3 années.

EB Vol avec des anssignamerts puit théoriues au début o des spplcatons f des
mises en situation plutot pratiques sur la 3™ et la 4°™
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Ok, trés bien
B Voila

Considérez-vous nécessaire pour les nouveaux ressortissants de faire des formations
supplémentaires de ce style de sujet aprés les études d ostéopathie ?

EB Clest une bonne question. Oui, forcément. Oui. Si votre question est bien formulée, au
conditionnel, si ai bien compris, alors je crois que vous avez formulé « conseillerez-vous »,
donc oui, sije devais formuler des conseils, je pense que...euh, je le ferai comme Ga. Voila.
Oui, ga paralt éire une compe(enoe qui nest pas facile & transmetire, parce qu'elle reléve
aussi beaucoup du s chacun, mais en tout cas, c'est une compétence
i me para assentelc dans la condiate 86 pise en charge, an Ostéapathie, Oul

Entretien EC

Est-ce que vous connaissez la communication thérapeutique ?
EC Oui tout 2 fai.

Comment a définrez-vous?

EC Pour m cestla Que je vais mettre en
place avec on patient, les différentes facons que je vais choisir pour m'adresser & lui voila
C'est ga pour moi C'est ga C'est les soins que japporte aux mots que jemploie pour lui dire ce
que je pense ce que je ressens pour je recueili son avis.

Quelle est la place de la communication thérapeutique au sein de votre école?

commnicaton thérapeuiqua a une grands place a san de [éodle parce qus Parce
que pour moi c'est ne partie importante de la séance ¢’ jire Ia fagon dont ton & bord de
{5 ohoses avea es patients et fagon donton lprésento e son et a agon donton Faccuell
Crest quelque chose de trés important donc la communication thérapeutique a une place
importante dans Icole Avec une formation spécifique avec des gens dans c'est leur métier et
bien donner Ia formation qui vient sur une journée.

Pendant s études & quel moment sont-is présentés ?
EC Dans la communication thérapeutique intervient a la fin des cours sur derniére année
diétude.

Iy atl une raison pour laquelle elle s'est présenté a ce moment-1a ?
EC Oui, c'est parce que elle est présentée en fin de cursus parce qu'on considére que a ce
moment-la, étudiant & la maturité suffisante pour étre & méme de profiter au mieux de cette
formation.

Gombien des heures et des modules sont propost
EC lly a une journée de 8h des cours de rmoneaton thérapeutique.

Lintervenant est externe au fait partie e 'équipe enseignante de la structure ?
C Non, non fintervenant est extérieur & Les structures et qui est épaulé par un enseignant
de L'école que lui-méme a suivi cette formation en entier voila
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de I'établissement ?
EC Non pas du tout.
Ily a une raison ?
EC Non. En fait, ga fait partie des formations ol les gens se forment de fagon liore &
Ia communication thérapeutique mais pour nous ga n'a pas fait lobjet d'une formation dans
Tensemble des enseignants.

Existe-til un contrdle continu de ses acquis ?
ECL é

des cl Elle nest pas évaluée
le jour X la mais les bénéfices
d évalués au cours des cliniq. la prise en charge du patient. Voila.

Diaccord, donc si je comprends bien les professeurs des cliniques sont formés dans ce
domaine ?

, tout le monde tout le monde a été formé, ce nest pas Iécole qui les a formés
specmquemem a.¢a mais chacun a suivi dans son cursus cette formation.

D'accord donc fensemble des enseignants a suivi ce type de formation ?

EC Oui, parce que les enseignants de Iécole sont tous des enseignants diplomés de notre
ool dono i ont e ot formation. Méme nous, es plus anciens on avall e des cours do
communication thérapeutique. Donc en fait, on 'a pas fait une formation une fois quon était
iimés mals an a tous 616 formés & ca pendant nos émdes en fait. Aprés le choix de faire
une formation Plus longue et laisser a chaque enseignant. C'est qui fait iy a des enseignants
comment Bruno et Jean-Frangois Chatelet qu'ont fait cette formation complémentaire a Ia
journée d¢ é Voila.

Considérez-vous nécessaire pour _les nouveaux ressortissants faire des _formations
aprés les études dostéopathie?

EC Nécessaire e ne dirais pas nécessaire, mais je dirais que céest intéressant daller chercher

p\us foinoul Mals aprés st un chaix prsonnel, s quau'un veut alle plus koGt propre

chacun. Clest son

Entretien ED

Est-ce que vous connaissez la communication thérapeutique ?
ED Je crois que oui, e vois qu'est-ce que cst, voila.

Gomment la définiriez-vous ?

ED Je la définirais comment la forme du langage dans Ia relation avec le patient, ce n'est pas.
forcement ce qui compte au terme du fond et dlidée qu'on veut faire passer au patient mais
cestlafagon dont on veut faire passer les idées au patient, sur a formulation, sur les attitudes,
sur le langage corporel, je dirais que c'est tout ce qui est autour du message qu'on veut faire
passer directement.

Quelle est la place de la communication thérapeutique au sein de votre école?
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ED Clest présent, maintenant ce n'est pas un élément sur lequel laccent est énormément mit
en tant que matiére, mais ca existe. Il y a une vraie volonté dinclure aussi le patient sur ce
schéma-la, pour quill comprenne ce qui se passe au moment de la prise en charge afin de le
rendre acteur actif de son état de sant

Pendant les études 4 quel moment sont-ls présentés ?

la communication thérapeutique intervient 2 la 3°" année, au moment ol les
étudiants vont avoir contact avec les patients, faire les interrogatoires et puis aprés, un autre
moment en 5°™ année ot justement ils ont déja vu plusieurs cas des patient en clinique et on
fait un deébriefing,

Il une raison pour laquelle elle S'est présenté & ce moment-1a ?
S Oui, st parce que el est congue dans ce moment sur la maquette du ministére.

Gombien des heures et des modules sont proposés ?
ED 6h mais si on compte les cliniques, cela fait plus que a.

Liintervenant est externe au fait partie de 'équipe enseignante de la structure ?

ED Les deux formateurs, sont des professeurs de Iecole, un qui est un médecin généraliste
qui est formé en PNL et tous ces éléments d ation, et lautre est un psychologue.
ast est pos dos ostéopathes. Avet los ostéopathes 125 iudianies vont paner dune ou
autre technique vue, mais ce n'est pas formel.

de I'établissement ?
ED s ont regu des notions basiques, le langage verbal, non verbale, etc. Mais pas plus
approfondie que cela.

Exisorlun conirle oniin de s acquis ?
ED P tion écrite, mais un jeu de role sur lentretien entre les étudiants et & ce
omanti3 Sevaise nued ot techniques style PNL

Considérez-vous nécessaire pour les nnweaux foscortosants fare desformatons
s les études d'ostéopathie?
ED Je ne sais pas, o fo. cestpeu, ot a nveau pour 816 bion mafleur sura CT.
Aprés clst pls des ratégiques de I'école, de se dire, que si on fait beaucoup plus de
T ga veut dire que sm( on ok s g houres aux SN i on 6 0os CES G
temps qui sont chargées, ou soit on décide de faire moins des autres matidres pour mettre je
ne sais pas, caler 20h de plus de CT, et je croix que le choix est fait comme cela a I'école. De.
se dire, on considére que cest imporiant visées des infos, mais on ne va pas non plus
organiser tout un cursus de formation au tour de cette question-Ia, parce quon les
utilser (les heures disponibles pour les étudiants)  d'autres choses. Des choix stratégiques
tu vois, plutdt que dire que ca sufft. Jen pense.

PSY1
Q3. Entantque enseignant, p éclaircir de quell
fontles dune méthode ou d'une technique chez I'éire humain ?
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Psy 1 : Pour les traumas ?
Gomment on enseigne les techniques de gestion de trauma c'est bien ca votre question ?

D : Non, pour Iélre humain, comment se passe le processus d'apprentissage d'une méthode
ou d'une technique

Psy 1: Alors il y a une partie de transmission de connaissances théoriques sur le sujet en
question pour poser le cadre, les tenants et les aboutissants de la technique ou de la
méthode ? en régle générale.

Ensuite, pour pouvoir faciliter Iapprentissage, il y a une phase de démonstration par le
formateur de a technique, et ensuite une phase de mise en pratique qui consiste pour les
stagiaires a suivre la technique.

Ils se mettent par 2 ou par 3, pour expérimenter Ia technique, le faire dans n cadre ol il vont
étre, oiils vont pouvair, sans enjeu, sans risque, expérimenter ce quils ont appris, et partager
enslite avec les autres une fois fenseignement, enfin la mise en situation faite, pouvoir
partager leurs difficultés et leurs observations et voila.

1y un débioing aprés aveo o formateur por utement éohangr aour des questons
peuvent ressortir de en praique, pour pouvolr peut2tr auster le contenu do
Tenseignement aux ques\lons qui vont ressortir de la mise en ceuvre, de ce qui aura été
expérimenté. Donc en régle générale on passe par la théorie a une sémonsston. 4o 12
pratique & un débriefing,

D : D'accord, Merci

m Commem la ?
: Ga C'est une sacrée question ! La communication thérapeutique, c'est considérer que
wu‘ acte de communication peut aider ou au contraire mettre en difficulté le patient, et il va y

avoir
du recadrage, Cest-a-dire explque es choses sous un aulr angle ou qui peut i duiser
des techniques de rassurance. C'est vraiment d'étre dans une approche ol on considére que
tout ce que Ion va dire au patient peut Iaider. C'est donc plus un état d'espri, et sur cet état
fesprt, iennent s@ greffr uification do ceraines echiques weimand ben déferminges.
bien bien spécliques, qul peuvent &t solfpour gérer une douleur, sait gérer un énation
difficile. Voila dans les grandes lignes ce que peul, comment on pourrait définir la
communication :hempeuuque. sachant que, également ces techniques-fa euwent so metre
en place, entre soignants au sein d'une équipe, pour pouvoir justement favoriser les échanges,
maintenir une cohésion d'équipe Ia plus bénéfique pour tout le monde. Voila dans les grandes.
lignes

D: Dlaccord.

as: par la suite
sont des qualités innées chez les humains et pour que
Psy 1: Je pense que certains, ont peut-étre des faciltés a Uior des techniques de
Communication thérapeutiaques, parce quils vont v peut it €16 sensiisss dane lour
enfance, ot par leur éducation, qui assurent ces outis. Aprés je ne suis pas sr que ce soit
forcément une qualité intrinséque. Je pense que c'est vraiment quelaue chose que fon va
développer au gré de ses expériences, au gré de sa sensibilté, et Ia-dessus, I'éducation,
Iéducation pas forcément scolare, ne éducaion que [on pout oblenir ia nos parerts, les
échanges que l'on a avec des proches, qui nous permettent petit & pet e de
développer des qualités en ce sens, et pouvoi

donc étre plus performant. Mals jene d\ral pas
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quil 'y a pas une prédisposition naturelle & ca. Je pense que c'est réellement, clest vraiment
Fenseignement, l'enseignement au sens le plus global du terme,

D Pardon ?
Psy 1 : L'enseignement au sens le plus global possible du terme
Diana : D'accor

Q6 : Sont-elles considérées comme méthodes ou comme techniques ?
Psy 12 La communication thérapeutique ?

< Oui
Psy 1 : Mol fopte comme une approche. Aprés eHs st composée de diferentes techniques.
Je ne pense pas quil y ai forcément de, il n'y a pas une technique de communication
inérapouioue, lon existe plein, et ly a donc dost techniques spécifiques, et il y a ansuit dos

nraissances & avl, st irdio des comilssances Vis-vis par exompl 0 fll devter
iser certaines tournures de phrases, comme la négation, & certains moments, et puis
apres Iy & Joo techniques de Oversion, 68 techniaue de comfusion, donc e i
communication thérapeutique va englober et cet esprit dont je parlé et certaines techniques
bien particuliéres, bien délimitées.

Q7: Trouvez-vous important d’apprendre la communication thérapeutique pendant les.
études drostéopathie et pourquoi 2 Quel apport ajouterait co savoir-faire & un
professlonnal on astéopath
Psy1:J e quen Osteupam\e il peut y avoir il peut y avoir des gestes qui peuvent étre
invasifs, voir méme douloureux  certains moments, et le fait de pouvoir avoir une forme de
communication rassurante, peut facilter, & mon avis, le vécu de certains soins, pour les
patients, en ant peut-élre plus détendu avant acte, ou en pouvant plus faciement j drai,
s'en détacher, se défocaliser e I'état ouvert qui a pu étre tradLite par le
Etle ponse auss! que 1 communication tnirapeutique pout i1 res il Imsqu ilyala prise
en charge d'un enfant, les parents peuvent étre particuliérement inquiets, et donc de pouvor,
voila, rassurer les parents, les impliquer et leur expliquer ce quil va se passer, peut-élre a mon
avis, peut-étre a mon avis assez précieu, dans certaines situations.
D: Trés bien

Quels sont les principaux axes pour une formation en communication
mernpeunque, en quo consistent-elles ?

Les principaux axes, & mon avis, fournent autour de tout ce qui va étre déja
ccnna\ssances, de connaissances de certains apports théoriques, sur la communication, tout
ce qui va toucher par exemple les états de conscience, le fonctionnement du cerveau en état
de stress, tout ce qui va étre les différents types de langages qui existent, le langage verbal,
le langage para verbal, le langage non verbal, tout ce qui va étre de I'ordre de la technique
pure, I posiionnement,ulsation d cops. Ftfisaton do ks voi,of ceston s que ensite

n pe tire en pratique, clest-a-dire expérimenter, laisser les stagiaires expérimenter
concrétement. Violla, il y a vraiment cet apport théorique puis cette mise en pratique

99 : Qu'alle a dtat votre expérience en tank cu'enseignant dan la écoles, par exempls
dostéopathie, par rapport a de ce type de sujet ?
Psy 1 : La plupart du temps le sujet et plutot Bion sccuoil, i peut susciter pas mal de questions.
autour des états de conscience

: Clest a dire




FSQ  Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes.

Psy1:les t parfois étachés d tions al

ce sont les émotions qui vont générer ces états de conscience.

Les états de conscience vont faire que notre cerveau va étre plus ou moins réactifs a certains.
mls, 0u & ertanes explicalions s tecriques par exemple.dorcy atous cos éiéments-
14 qui sont a présenter, et souven
st capable danslysef une situsion be mariéve rationnell, f on cubile qulen étet de sress
intense, notre compréhension, nos enjeux, notre réflexion sont complétement modifiés.

Donc ga c'est e premier élément qui peut faire qu'a un moment ca peut étre un peu compliqué.
Ensuite, et bien en suivant que cette formation, elle se fasse & destination des ostéopathes ou
dinfirmiers, ou d'anesthésistes, ou daides-soignants, les enjeux ne sont pas les mémes.

Les préoccupations et les intéréts ne sont pas les mémes, quand il y a aussi des formations.
qui se font plutt avec des soignants qui vont travailler auprés des enfants, et bien la formation
ne peut pas étre la méme que pour des professionnels qui vont travailler peut-étre plus avec
des adultes. C'est a qu'il peut y avoir quelques variations.

Maintenant je dirai qu'il peut arriver qu'il y a certains établissements ol la formation est mal
recue du fait que les stagiaires ne sont pas informés, ou pas volontaires pour entamer la
démarche.

Mais ga c'est valable dans toute formation, au final.

D Il faudrait du volontariat pour le faire ?
Psy 1: Clest comme toute formation au final. Ce mest pas parce que fon donne des
connaissances & quelqu'un quiil va forcément avoir envie de les mettre en pratique.

Donc cest la ot il y'a & mon avis, parfois, une forme de méconnaissance. Ce qui compte ce
nest pas de faire une formation, c'est de s'assurer que les gens vont avoir envie de mettre
cette formation en pratique et donc c'est que le volontariat est indispensable. Obliger les gens.
a suivre une formation ne va pas faire d'eux des communicants. Parce que comme pour toute.
formation, aprés il faut un temps d'adaptation pour a metire en pratique, pour bien réviser ce
Ui 16 vu,pour prendi un pet pu d recul sur ca i a 16 enseigné.
Donc si les gens ne sont pas un minimum volont 3 n prat
Et cela n'est pas spécifique  la communlcahon o psnss e Ct dans toute Tomaton. 1 v
a.a un moment donné, il est indispensable que les gens aient envie de metire en pratique. Et
cela on ne peut pas e faire  leur place.

Q 10: Existe-t-l une pédagogie spécifique a ce sujet pour cette population ? Mais
comme vous avez un peu déja répondu a cette question, vous voulez ajouter quelque
chose ?
Psy 1: Non non. Je trouve intéressant quii y ait vraiment un intérét pour cette discipline. Je
que I'on mésestime énormément le fait que les patients sont parfois vraiment trés trés
vulnérables, et le fait de pouvoir, juste avec quelques mots, quelques gesles, juste une
posture, leur apporter du mieux-étre. Je pense que C'est vraiment indispensable. On oubli, on
nenseigne pas dans beaucoup trop d'écoles e fait que Clest vraiment le patient, qui & un
moment donné peut étre vulnérable. Ses proches aussi. Et on ne peut pas les rassurer par
des gestes, on ne peut les rassurer qu'avec notre communication.
Je ne sais pas i Cst s trés clair, mais voila.

D : Oui mais cela ne répond pas exactement a la question,
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Psy 1: Ah | ; Alors quelle était la question alors ?

D: Existe-t-il une pédagogie spécifique a ce sujet ?
Psy 1 : Est-ce quil existe une pédagogie spécifique ?

Je pense que la pédagogie active est la plus adaptée. C'est--dire de mettre les gents en
siuaton, o metirsen aique, dexpérimerier, de foer des tles aucs, oela e perme de
vraiment découvrir en quoi la communication peut étre utile, et comment ls peuvent ladapter
& Jeur propre.persannalte. Jo pense dono que la pédagogis aciie est a pls adapiée,
contraitement a des pédagogies que I'on pourrait qualifier de plus théoriques, ou ne fail que
transmettre des connaissances, malgré tout, il faut du temps pour pouvoir metire en place
cette pédagogie-Ia, et donc, 4 mon avis, la formation en communication ne peut pas se faire
en dessous de 3 jours. 3 jours permet vraiment de découvrir de maniere trés approfondie
Iensemble des concepts et pouvoir les metire aussi en pratique.

Q11 : A quel moment de la formation et quel type d'intervention faites-vous au sein des

écoles ? Plutét transversal ou ponctuel ?

Psy 1 : Plutét ponctuel

D A quel moment de la formation vous e faites ?

Psy 1: Dés que C'est possible, au cours des échanges, au cours des exercices.

D : Je ne me fais peut-ére pas bien comprendre

Aquel moment de la formation en Ostéopathie ? Et quel type d'intervention faites-vous au sein

des écoles d'Ostéopathie ?

Psy 1: Alors, la seule intervention que 'ai fait, Cest au sein de votre établissement (Rennes

Ostéopalme) et el intervient systématiguement, jo rofs on qualiéme ou cmqmé e année.
aiment 2 leur sujet de soignant,

mawnser leur 'echmque de soignan, pour que & formaton en cammunication io vienne pas

contrarier Iacq initiales, les de base de

Mais plutét la ormaton on Commarcation. vort rajouter quelques connaissances sur

interaction avec les patients, et c'est ga ce qui me semble étre le plus pertinent. De vraiment

intervenir en fin de cursus pour permetire de pouvoir de vraiment assimiler les connaissances

de Ia formation en communication et pas que ce soit fait au détriment de Iacquisition des

compétences en ostéopathie.

Q12 Quel intérét y auraiti de transmetre ce savoir-faire aux enseignants des écoles
en Os\éopa(hl

Psy 1 : Eux-mémes, pourraient lre tout au long de la formation en Ostéopathie, distller des
Comrtissancos ot dos positionnements a leurs éléves, et vraiment les sensibiliser de maniére
permanente & lintérét de la communication. Je pense que méme, dans Iaspect pédagogique,
la connaissance en communication thérapeutique peut-étre utile, parce que cela permet de
favoriser es échanges, cela permet do de rassurer, de s adap\er aux stagiirs, Mémo sion

Tutiise la mupan du ts, rien
aussi, comms dlsa\s avec les wHegues Mais quand on est Qovma‘eur on Ia met en
apphcauon auss\ avec les stagiaires. L'idée, C'est vraiment que cette form: rmette de

uu..... On peut [utliser dans tout vorcer Ios codts |
g nnlegrauon de linformation,




FSQ  Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes.

Q13 : Existe-t-il une demande de formation de Ia part des enseignants des écoles, si
oul es( ce que la sollicitude est-elle forte 2

+ Ga je ne sais pas, je Suis prestataire, donc je ne sais quelles sont les demandes. Moi
;mlemens pour un centre de formation qui s'occupe de centraliser les demandes. Donc je ne
Peux pas vous répondre.

D : Vous ne savait pas de vos stagiaires lesquels sont enseignants ou pas ?
Psy 1 : Voila

st-ce quil y a un contrdle continu ou un suivit des acquis pendant la formation et
npres celle-ci ? Si oui, combien de temps a distance, si non, pour quelle raison ?

Psy1:llny a pas de suivia ma onnaissance,en toul cas pour la (ovmauon qm est proposée
par Emergence, parce que les e sont
T2 Pupant des stagialies le sont, mals pes forcement Ioa fablsaements, Parce-qut ogl
demande de mobiliser & nouveau un groupe de professionnels pendant une journée minimum,
et puis ga met un peu le service en difficulté. Donc non, il n'y a pas de suivi, il 'y a pas de
contrdle confinu non-plus. On est sur une iormaﬂnn & est plutdt qualifiante que certiiante,
donciln'y a pas

Q1s: i nouveaux diplémé éopathic i

é i ication thé ique en sortant de Iécole 2
Psy 1 : Pas en sortant de ['école, sils ont déja eu une formation, ce n'est pas indispensable &
mon avis Je pense quilfaul quils metent n pratque, dans a réat, eur méter, pendant
quelque temps, & mon avis, comme tout soignant. Par contre, il peut étre utle d'étre supervisé
pendant quelques années et d'avoir une supervision, je ne sais pas, tous les 3 m
d'avoir un peu de recul sur les situations difficiles qui sont rencontrées avec les paﬂems, &
d'avoir peut-&tre une forme de regard externe de la part d'un superviseur.

ans co cass, comme cola g (it n fin do formation, s nauvesu professonnel i pes
foroément qualqu'un on fa0a pour o supervi
Py 1 Apres Iy a par exempie a sodile dos. Osléapalhes de IOuest qui organise des supervisions,

donc st doa suponisons 9 son Tiees on cauvrelous les . 12 mos Cela va céporcre do. anfn,

ce nest pas mon service, c'est un peu compliqué mais sinon cela se fait tous les 6 mois, a peu pres. Il
. finterviens auprés des ostéopathes qul son vlorakes, dans un groupe de supervisio, o on

échange surles difficultés pu étre rencontrées méier.
yaccord,

Psy 1: Mais c'est peut-étre un peu marginal

D : Merci beaucoup. Voudriez-vous ajouter quelque chose en plus?
Psy 1: Je vous refoins sur e | on est dans

ase, par contre, ga peut poser quelques questions, dans le sens ou quand on acquiert, elle est
rlatvment losniue, aio quon en o ot sl demards dnormament ce roculpur a e en

pose la question

s connalssances (echQues SupPIEMCIres pour e pas se Sentr 1op Gepasse, par o ce qui ost
fae des auon met o pate cel ol
Je pense que oui, les profs devraient étre sensibilisés, car cela permettrait plus faclement de
anamettre s message un pou onfirans tot e Iong 6 reus

D : OK, trés bien. Merci beaucoup de votre participation.
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PSY2

Q3: En tant que psychologue et professeur, pourriez-vous nous préciser comment les
processus d'apprentissage se font a travers une méthode ou une technique chez
Phomme ?

Psy 2: Les processus pédagogiques que je connais ont essentiellement 4 voir avec une
intégration, entre ce que c'est « faire, sentir et penser » et certaines méthodes d'études qui
sont un peu plus structurées dans leurs séquences, par exemple, du point de vue d'une
complexité croissante.

Daut thod

spécifiques qui ont une nature plus technique et il existe d'autres méthodes qui cherchent &
faite ou a développer une pratique avec des éléments de réflexion philosophique,
épistémologique ou méthodologique sur ce « faire »

Je crois généralement que toute méthode est fondée non seulement sur ces choses que J'ai
soulevées, mais aussi sur une relation sociale qui se donne entre celui qui enseigne la
méthode, apprenti de la méthode et le contexte psycho-social dans lequel ce processus
dlenseignement et d'apprentissage se développe.

D : Une question pour compléter cette partie, concernant Papprentissage, il y a-til des
étapes d'acquisition ?

Psy 2: Oui, les apprentissages doivent avoir un type de progression, essentiellement du
simple au complexe, car cette décomposition va se faire par la voie analytique, par exemple,
si elle doit étre un apprentissage d'une habileté motrice, il faut comprendre quel sont les
&léments essentiels & partir desquels on peut construire cette habileté motrice, par exemple,
le temps de maturité neurologique, des niveaux perceptifs, des niveaux d‘auto-controle ou
dauto-régulation, etc.

Je pense donc que cela est essentiel pour un apprentissage et qu'il s'effectue par une voie
analytique et synthétique qui va élaborer des progressions de complexité croissantes tant en
termes de ressources d'apprentissage que de taches ou dobjectifs poursuivis, par ces
processus, et aussi par les systémes d'évaluation, car la méthode doit prévoir un moyen de
vérifier dans quelle mesure les résultats d'apprentissage ont été obtenus dans les différents
domaines (comportementaux, émotionnels, mentaux ou des expressions psycho-sociales).

Q4 : comment Ia ?

Psy 2 : I s'agit d'un systéme d'influence de la communication, en vue d'un changement entre.
deux ou plusieurs personnes dans le cadre d'un sujet ou dun contexte défini comme
thérapeutique. A savoir, entre un contexte ol il existe une série de roles définis, par exemple
le role du thérapeute et le rdle du consultant, et ol il existe un contrat ou une forme d'accord
explicite au sujet du type de relation d'affectation mutuelle.

Q5 Pe que la ication et la ication the ique sont des
qualités innées chez Phomme ? Et pour quelle raison ?
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Psy 2 : Il y a deux aspects distincts, quand on parle de communication et de communication
thérapeutique. Je crois que la communication est un élément inhérent a la nature sociale et
rationnelle de Iétre humain. Cela est propre a tous les étres humains comme c'est aussi le
propre de tous les animaux et des étres vivants.

Ceest-ardire, que les étres vivants en général, ont des compétences communicatives qui
varient en fonction de leur emplacement dans un contexte vital, de leur position dans une
hiérarchie évolutive ou dans une évolution de la vie. En ce sens, la communicaion est une
forme générale d'affectation, d'échange de mondes ou de significations qui se produisent par
des formes particuliéres dinformation aux quels les individus sont exposes.

Mais la est quelque estdéfini dans
des contextes comme je ai Indiqué précédemment.ls sont plus orientés par le changement,
et ce changement va généralement étre compris comme un changement de situation qui se.
définit vers une situation permetiant
de surmonter ce probleme intal Danc, la communication lherapsuhque est une compétence

dans ce cas de [étre humain, mais plus qu innée,
qui se développe par Iapprentissage et Ia formation. o veu. dre par la que la capacité de
communication est innée, mais la maniére et la forme sont apprises.

Personnellement, je ne pense pas qu'il y ait une division brutale entre la communication et la

i la du point de vue de la

qui produ dans I tructf, intégrateur, etc. Il 'agit

dlune compétence que beaucoup dindividus n'ont pas spécifiquement orientées ou formées

dans une discipline « thérapeutique », alors, quelle que soit la profession définie comme

thérapeutique, elle va étre fondée sur cette compétence innée, qui est la capacité de

communication. Mais la formation déja spécifiaue des techniques de communication & visé

thérapeutique n'est pas innée, que, si elle est fondée sur des éléments innés, ne se limite pas.
a ces seuls éléments.

: Ces P étre comme méthodes ou
techniques?

Psy 2. Non, ce sont deux choses différentes. Les compétences se développent par des
méthodes et des techniques. Une technique spécifique peut contribuer au développement
dactivités spécifiques. Autrement dit, quelqu'un peut connaitre les techniques, mais n'a pas.
Ia capacité de la communication thérapeutique car il n'a pas acquis la compétence.

La communication thérapeutique est un ensemble de compétences relationnelles, de
compétences mentales, de compétences sociales, etc.

Qui se mobilisent ou s'expriment par des techniques, mais ce nest pas la méme chose que la
technique.

Q7 : Trouvez-vous mpnnam d‘apprendre Ia commummmn thérapeutique pendant les
études  dostéoy quelle contribution apporte-t-elle au
professionnel de cette matiere 7
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nse que clest un élément fondamental de ce que nous appelons en général les
prolssslons de la santé et C'est ce que le professionnel doit faire, se former simultanément
dans les compétences et les connaissances propres a son champ d'action, dans ce cas, par
exemple, losléopathe a un ensemble de connaissances lrés spécifiques, mais en tant que
profession de la santé, il a besoin d'une série de processus et de compétences spécifiques
qui ont & voir avec Ia fagon dont le cadre d'nteraction est développé pardes pm(ess\cnnels ot
ses contextes

Dans le processus de formation, il faut différencier ce que sont les compétences strictement
de spécilicité professionnelle, de sorte que ce sont en général les compétences propres a un
ensemble de professions dans lesquelles nous pouvons trouver I'ostéopathe; qui sont des
professions qui travaillent dans le cadre des relations humaines, avec des personnes qui sont
souvent confrontées & des problémes physiques et sociaux d'une profondeur émotionnelle et
existentielle assez grande.

Je pense donc que, & cet égard, la formation d'un professionnel de la santé est trés différente
de ce quest un professionnel d'un domaine technique comme Iingénierie informatique, par
exemple. D'une maniére générale, je pense qu'il faut une formation spécifique qui sensibilise
le professionnel a connaitre son monde professionnel, personnel et comment il lit, percoit et
agit avec ces éléments avec lautre qui est donc son consultant, ainsi quavec les autres
membres de 'équipe de travail.

Quels seraient les principaux axes d'une formation en communication
thérapeutique ?

Psy 2 : Tout d'abord, il faut comprendre le langage parlé, la compréhension d'une langue
pragmatique et d'une sémantique, tant dans le langage écrit que dans le langage parié, qu'i
S'agit d'une interaction vivante dans la plupart des cas. C'est un élément qui doit étre structuré.
dlune maniére spécifique pour un professionnel de la santé.

Dans leurs niveaux dintervention, certains ont des procédures de contact physique, alors que.
dautres mont non pas alors que je crois que oui quil y en a, selon ce contact, et on leur
demanderait dans ce cas un certain nombre de compétences concretes. Par exemple, dans
le cas dela delakinésiologie, de . et Il doity avoir
sensorielle-motrice assez élevée, pour réguler par exemple leurs modes de contact, leurs
modes pour entrer en contact avec le corps de l'autre.

En général & travers la communication, ils se présentent comme des professions de contact
ou s exigent une forme de conscience de soi corporelle et la conscience de la corporalité de
Fautre qui va étre beaucoup plus élevé que ce qui est nécessaire pour un professionnel qui
travaille seulement avec des mots (la parole), ce qui peut étre le cas pour certains
inésithérapeutes ou dans le travail social qui font aussi des interventions thérapeutiques.

Je crois que ce sont Ies grands sujts en termes de ce qu'est la communicaton verbale ou la
parlés et écrits. Etla communication ou les
compétences commumcauves dans le \angage «non verbal » ou analogique comme avec les

ientation du corps, le regard, le ton de la voix, Ia vitesse & laquelle on parle,
Iéments développés avec un degré de conscience plus levé que pour le
commun des personnes, dans le cas d'un professionnel traitant avec une immense diversité
de gens.
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Q9 : Quelle a été votre expérience en tant qu'enseignant dans les écoles pour ce genre
de sujets (futurs soignants)

Psy 2: Mon domaine professionnel est la psychothérapie et les processus daffectation
mutuelle, mon accent est mis sur les nuances psychologiques de fintervention, y compris & la
fois les éléments de représentation mentale. C'est-a-dire les conceptions que fon a des
personnes et du monde ; dans le domaine de la psychothérapie, ou on est confronté & des
conceptions de mondes qui ont & voir avec Qui je suis ? OU vaissje ? Qui veux-je étre pour les
autres ? Qui est lautre pour moi ?

Dans le langage, on pourrait les décrire comme des points didées, mais quand on travaille
comme professionnel de la santé, ces idées doivent étre affinées, c'est pourquoi on parle d'un
langage plus technique, car ce n'est pas seulement travailler sur le monde des idées, mais
aussi sur le monde des émotions qui se développe, par exemple, en accompagnant ou non ce
monde d'idées.

Alors, la vie affective et la vie émotionnelle, sont des éléments extrémement importants de la
formation pour comprendre ces processus d'affectation mutuelle et c'est sur cela que ai
travaillé. Pour que certains éléments soient compris, par exemple, ce qui est trés important
dans le domaine de la psychothérapie, c'est que le « patient » ou le « consultant » n'est pas.
un objet, mais un étre humain comme moi « le professionnel e santé » et il existe donc une.
énorme communauté dans les processus de désir, de sentiment, de craintes ou dattentes,
et

Clest pourquoi on définit la communication comme un processus dafectation mutuelle.
Parfois, le professionnel ne regarde que vers 'extérieur et ne regarde pas vers lintérieur, et
dans mon domaine spécifique, C'est un processus que Fon doit toujours garder dans sa ligne.
de mire, comme disait un maitre de ma formation personnelle, « la moitié de ma conscience
ou la mots de mon carveau doit éto concentrée sur /aulre e aure molté sur mol » ce

pécifi formation et de mon enseignement.

Q10 : existe-t-il une et pour
la_population du personnel de santé de (ype kinésiologue, kinésithérapeute ou
ostéopathe?

Psy2

ourrais-tu reformuler la question s'i te plait ?

D: Bien sir, un peu plus imagée. Par exemple, lorsque vous travaillez avec des
professionnels de la santé, existe-t-il une méthodologie pour transmettre ce que vous.
Voulez transmettre ? Quel type de méthodologie utilisez-vous ?

Psy 2 Bien sr, il existe une méthodologie. Comme je I'ai souligné, il existe des éléments
méta-pédagogiques qui vont dans une complexité croissante, du plus simple & ce qui est le
plus élaboré et dans cette progression

Différents types de stratégies sont utilisées, comme par exemple étude ou Ianalyse de cas,
le jeu de rdle, lilustration et en particulier dar\s Ie cas de la formation de professionnels
nécessitant ilestre e tirer sont
les niveaux dexpertise que les gens apportent et \appvemlssage en équipe. Il est donc e
important, dans Ianalyse de cas par exemple, de créer des environnements de travail
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permettant 'échange et I'évaluation par les pairs et pas seulement le processus
d'apprentissage entre 'expert et les apprentis.

Les syslsmes d'évaluation sont "ES \mwnanls (le ne parle pas du resulta( mais du processus
font partie des
slvalegles diapprentissage, ors valunton o peut pas ére i quelque maniére
que ce soit, mais I'évaluation évalue, examine les types, les objectifs d'apprentissage et les
niveaux d'apprentissage qui ont été réalisés, mais d'elle-méme et, par conséquent, doivent
étre des facteurs contribuant a Iapprentissage.

nsuite, la conception des évaluations est un élément essentiel et trés important, la

rétroaction, la discussion des résultats d'évaluation, parce que c'est une forme réfléchie, et

csne ve«vo.acuon est en double voie, dans le sens du formateur envers ses éléves et aussi

s le vormalsur, parce que parfois, tout simplement, les processus que le formateur

cnngmt ne sont pas les processus que les personnes formées congoivent, alors les
Gvlaions son dbeontextualigon

Q11: & quel moment de la formation et quel type d'intervention serait ou devrait étre
recommands dans les écoles, de type transversal ou ponctuel ?

Psy 2: Je pense o u uon Sogir dun processus transversal, car i faut mari o processus
doncje pense.
quil devrait commencer o e tot, en termes d appmche de ce qui est généré comme des
compétences douces comme sont l'ntelligence émotionnelle, la capacité d'étre affirme dans
la communication, la capacité de donner des commentaires compatissants et ce sont des
iémenks nécessalres pou les compétences de communication en général de nabure
prosociale. Mais ils sont
Idéalement, ce serait un processus longitudinal progressit.

D: quand vous parlez de douces, a quelles é faites-vous
référence, exactement ?

Psy 2: ce sont précisément toutes ces compétences dont nous avons besoin pour nous,
déplacer correctement dans linteraction sociale, qui concernent l'empathie, les compétences.
n communication, lntelligence émotionnelle, Ia capacité de comprendre les points de vue
contradictoires, ou la capacité de négociation et dautorégulation émotionnelle et
mportementale. Ge type de compétences douces sont devenues des outils trés importants
dans la formation des personnes travaillant dans le secteur de la santé et des affaires par
exemple, car les entreprises sont essentiellement des produits dnteractions humaines.
Elles sont appelées douces parce au vlles diférencient les compétences dures qui ot plus &
voir avec | techniques, par spécifiques tels.
que lingénierie, les arts, etc. Ceux qui sont trés speclﬁque d'une connaissance/d'un savoir

D: alors dans notre cas, les compétences douces seraient celles qui sont liées a la
communication et a Ia relation et les compétences dures seraient celles aux
techni é hysic
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uel intérét y aurai
des écoles?

Psy 2 : Je pense que C'est fondamental, parce que ce sont eux qui modglent en premier lieu,
ce qui est une forme d'apprentissage plus profond et chargée dattitude, ainsi, les étudiants
regoivent cet apprentissage d'une maniére qui est le plus souvent inconsciente. Iis le regoivent
de formes particuliéres ces modéles diinteraction.

| a transmettre le « savoir communiquer » aux enseignants

Par exemple, un enseignant, indépendamment du fait quiil enseigne, a besoin d'une quanité
des compétences douces et les moddiise dans le traitement, avec ses éléves, dans Ia fagon
dont il négocie par exemple les ‘ou comment i

Ia rétroacton par rapport aux évaluations ou dans la fagon dont il controle les processus
dinteraction a lintérieur de 'environnement d'apprentissage.

Cest-adire, si elles sont permissives, si elles sont autoritaires, etc. Alors, ce type de
modélisation accompagne donc, tout le long de ses activités I'étre humain, et les professeurs,
a cet égard devraient idéalement étre de bons modéles, et pas seulement de bons
connaisseurs de la technique.

Q13 : Existe-teil nation de la i des écoles, si oui
est ce que la sollicitude sst-olle forte ? N/A

Q14: Existe-til ou recommande-t-on un contréle continu ou un suivi des
connaissances acquises pendant et aprés la formation 2 Si oui, a quel intervalle de
temps? Et si non, pour quelle raison ?

Psy 2: Partant du principe quil s'agit de compétences qui sont mises en jeu dans les
compétences sociales et plus particuliérement dans le cas particulier de la formation
Iherapeuhqua il ne sagit pas tant dun conirte contnu que dune observation continue ou
. Parla sute, je t

aans les moments ciés de ce parcours de formation, ce n'est pas une chose qui apparait A
des moments de Iévaluation de fin de semestre ou de fin d'année ou quelque chose comme
cela. Dans toutes les nteractions, on a pu i un 1a composante relationnelle et on peut
la rétro alimenter. Je p beaucoup plus
explicte tout au long du processus o mrmauun peut avoir une plus grande incidence sur
limportance du sujet, sur les questions et le développement que les étudiants se posent sur
cet élément de leur formation professionnelle.

Je ne pe comment techniques sont
évaluées & des moments ponctuels, mais plutdt il y a quelque chose & considérer dans le
continuum de Ia formation et dans les différentes matiéres.

Q15: conseillerez-vous aux nouveaux diplomés de faire des formations
supplémentaires dans ce domaine, en quittant une école ?

Psy 2: Je pense que cela dépend du niveau de formation et du niveau d'école et du niveau
dlexigence du professionnel diplomé. Si, dans le programme de formation, Iaccent a été mis
a-dessus, les éléments fondamentaux e la praique professionnelle fera des demandes et
des exigences plus spécifiques,
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Mais certaines personnes pourraient sentir le besoin, selon les modéles théoriques, que les
gens gérent dans les différents domaines thérapeutiques, par exemple, si le professionnel
estime que clest un élément essentiel dans leur mode d'intervention. Parce que pour certains,
les patients qui guérissent, c'est juste grace a la technique, et pour dautres ce qui guérit c'est
plus Ia relation

D :alors, si je comprends bien, vous voulez dire que, en ce qui concerne les formations
supplémentaires, c'est aux professionnels de décider s'ils veulent étre plus techniques
ou daller plus loin dans la relation avec le patient ? Cela dépendrait de la volonté de
chaque professionnel de la fagon dont il veut étre ? Mais entre la fagon dont chaque
personne veut étre et comment chaque personne devrait étre pour le patient, quel est
votre point de vue?

Psy 2:: Je pense que 'on ne finit jamais d'apprendre & ce sujet. Il n'y a pas de point ol fon
arrive déja et ol fon sait déja tout, mais dans le domaine spécifique des pathologies ou des
dysfonctionnements ou lorsque f'on travaille avec des enfants, on a besoin des compétences.
différentes, ou différentes de celles que l'on pratique avec des personnes agées ou avec des
patients qui ont des problémes de santé mentale & ces difficultés physiques.

Cela exige des sensibilités et des capacités trés spéciliques des professionnels qui se
déplacent dans chaque domaine de consultations. Ce que je dis, Cest que les écoles, selon
leur parcours scolaire, donneront un type de mrmauan de base, mais ce sont les besoins

et les objectifs de /e chaque personne se transmet (et pas
seulement en tant que personnes), ajoutées aux ex\gences ‘qui peuvent étre données dans le
contexte du travail

Je pense que c'est une formation qui, comme toute les autres, a besoin, ou est susceptible
davoir besoin de formations progressives. Si le marché professionnel les offre, ce soalt
magnifique, etily aura sdrement des se sentent motivés parce que ce sont
des exigences quiis identifient comme valides.

Merci beaucoup

PSY3

Q3. Comment les processus d' zpprenllssage sontils effectués chez les personnes, &
partir d'une méthode ou d’une technique

Psy 3. Il y a différentes fagons d'apprendre et il existe des fagons d'apprendre. Le premier
élément est linformation, je dois savoir de ce que je parle, non seulement en tant que
formateur, mais aussi en tant quapprenti, je dois avoir des bases pour comprendre la
technique.

De plus, il y a des processus qui sont apprs par imitations, c'est-4-dire que je vois faire la
technique, car il y a des techniques qui exigent que quelqu'un les module, les ilustre ou les
explique trés soigneusement, en précisant ce quil faut faire et ce qu'l est prudent e ne pas
faire, parce que vous pouvez changer Ieffet de ce que vous faites, et cela arrive beaucoup en
médecine et dans la pratique corporelle. Mais en général, comme pour
que vous pouvez faire qui changent ['orientation de la technique et vous n'obtiendriez pas le
méme résultat, Le module et ses attentes (consistant & énoncer avec spécificité ce que
I'étudiant doit faire) aussi stricte que soit la technique, car il y a des techniques qui donnent de

Ei
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la flexibilité et d'autres qui ne le font pas, et c'est cette deuxiéme partie, o je le transmets et
, e ek N

Et plus il faut que la personne le mémorise, plus il faut que la personne puisse le voir ou sentir
Ia fagon dont vous le faites, et puisse apprendre les détails qui sont des clés, et que c'est avec
Texpérience pédagogique que on peut savoir si une erreur est commise, car sinon la
technique ne marchera pas, et il y a des protocoles qui sont donc créés, ils sont réalisés a
partr de ces expériences.

Et 1 &s avoir vu comment
cela et fai, davoir eu connaissance de ce donton pane o dois la mettr en pratique. Et cette
pratique me p que 'ai appris que je peux a pratiquer, qu'au

moment ou e dois la faie, i acuis ces compétences de la manidre la plus consentante, la
plus inconsciente, c'est-a-dire qu'elles sont devenues trés régularisées, mémorisées en moi,
presque les réaliser par réflexe, comme la réanimation que font les médecins. lis ne les
réalisent pas pour se souvenir, ce n'est pas seulement une mémoire, C'est déja un réflexe, ils
savent déja quils doivent le faire, ot s doivent mettre a téte, de quelle maniére, ou placer les.
mains exactement, combien de pressions a faire en une minute ; ce sont des choses qui
deviennent des réflexes, qui sacquiérent lors d'un apprentissage trés inconscient, presque.
que je ne dois plus m'en souvenir, ni penser & ce que je dos faire. Au début, oui, parce que je
ne le maitrise pas et je ne Iai pas pratiqué, mais quand je suis déja en urgence ou que je suis.
un médecin spécialisé en urgence, je le réalise car je Iai intégré et qu'll y a une partie de moi
qui le fait sans aucun probléme.

L'apprentissage exige ces trois éléments. Mais il a ici un aspect que je ne veux pas quiter,
et cest la pédagogie avec laquelle je le transmets qui est vitale. Si je n'obtiens pas un lien
émotionnel avec I'apprentissage, Iapprentissage est plus difficile, plus lent, et il n'est pas.
toujours intégreé profondément. Et e lien affectif avec I'apprentissage est vital parce que je dois
sentir que je suis passionné par Iapprentissage. Quand un apprenti perd la passion, il peut

qui estincorporé et qui ne sera pas oubié.

D. Mais cela dépend-il de l'apprenti ?

Psy3. Non, cela dépend du pédagogue. C'estlui qui « accroche ». Ily aura des choses propres.
aT'étudiant qui ne fonctionnent pas, il y aura des étudiants qui sont seulement la car leur pére
les 2 obligé & éudier cet caridre, alors i e va jamais se connecter, et peuimporte comment
estle lateneur & Et

& transmettre sera forte, plus il est probable que 'apprenti qui est y est contraint, apprendra
mieux pour son partie.

Dans Ia formation professionnelle, c'est une série de niveaux, et dans la mesure ol je vais
trouver ' jai . ou dinquié lenseig

suscite, quand je fais quelque chose, je vais toujours chercher des réponses qui me motivent
& spprendre dune manidre diférents. Cela veut ire que Cest une chase émotionnete, cela
me motive, . cela me rend curieux
d'apprendre et cela me la\t rester quand ie uouve Ia réponse.
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Q4. Comment la ?

Psy 3: Clest un teme large, mais je pourais die que Cest a capacité dapplquer la
ion & un processus dre Ia thérapie comme un processus

ou fon cherche  app: e solution & 6 le patient apporte. Mais

la clé ici réside dans le concept de communication et ce concept, & tous les niveaux
thérapeutiques, et non seulement thérapeutiques qui est complexe, parce que les étres
humains communiquent de nombreuses fagons, ils communiquent avec des mots, avec des
gestes, avec une atiitude corporele, parce que notre corps parle, notre position corporelle
parle, nous communiquons aussi par texte, avec des tons de voix.

Quand je communique quelque chose, je vais le faire en conscience de cela et je dois étre
conscient de ce ue je fais, c'est-a-dire en fonction de mon ton de voix, haute ou, basse, ou si
je le garde a plat, si je regarde, i je ne regarde pas, de la fagon dont je regarde, ou sijai une
attitude corporelle plus détendue ou un peu plus forte, cela en fonction de ce que je veux
accompli & ce moment-1a avec mon interlocuteur. Et cela dépend en termes thérapeutiques.
de mon objectif thérapeutique et d'une partie de ce que fentends, et quand je dis " entends”
ce nest pas seulement quand les autres disent des mots. En espagnol et dans d'autres
langues, nous pouvons trouver la différence entre laudition et écoute. L'audition est un peu
plus organique, Icoute est un concept qui implique Iautre. Je parle d'écouter, d'dtre
empathique et pas seulement d'entendre, alors que Fécoute est un concept qui implique ce

, ce que je vois, et quiva au-dela du concept dinteligence
émotionnelie ety a & ce sujet des livres complets.

Expliquer le concept dinteligence émotionnelle, je peux le faire d'une manitre trés
superficielle, en ce sens que je suis capable de lire le sentiment de Faue, de le comprendre,

de lire le mien et de ainsi que tout le
reste, au moment eppemm Clest une la(;cm svmple de résumer le concept dintelligence
; ce n'est pas ' habitués, mais bien

plus encore, et awourd i cela 6t fondamental, dans e soms o vous me demandes do
communication thérapeutique.

Je vais vous donner un exemple de réadaptation/rééducation. Une dame de 70 ans, qui a eu
une greffe du genou et vient vous voir pour obtenir une réadaptation/rééducation. C'est une
dame qui est déa fatiguée de Ia vie, litéralement. Sa position corporelle trahie beaucoup de
douleur et elle refuse de faire beaucoup de pauses, elle semble ne pas comprendre les
exercices quand on lui explique ce quelle devrait faire spécifiquement avec détail pour
Tempécher de se blesser. Tant que tu ne lui feras pas éveillr ce désir de vivre, peu importe
que vous fassiez de la pour réussir, la consiste
ce que je puisse lui lire cela, Ia recevoir dans le cadre de la réadaptation de sorte que quand
elle commence & voir ce qui est purement technique, c'est-a-dire quand je commence déja a
travailler les exercices qu'elle doit faire, Ia force qu'elle doit employer, lintensité et Ia fagon
dont elle doit les faire, la patiente est plus connectée, afin qu'elle sente que vous la
comprenez, qu'elle est en fait fatiguée de vivre. Si vous ne comprenez pas cela, elle ne verra
pas que vous la comprenez, elle ne vous écoutera pas et votre effort sera vain et elle va
ressembler pour vous & un patient difficile, qui vous fatigue.

Par la communication thérapeutique, partie du concept de communication, aussi complexe
sot elle, le patient est un étre humain qui non seulement, quand il arrive & vous, arrive avec la
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physique. Et le devoir de cette personne professionnelle est qu'elle devrait étre en mesure de
saisir cela.

Je vais donner un exemple de Colombie, ne sachant pas comment les choses se passent en
France. En raison de la quantité de choses que font les médecins aujourd'hui, pour beaucoup.
de médecins il semble normal que vous vous asseyiez devant un ordinateur et commencez &
écrire pendant que le patient vous raconte ce qui lui arrve. Cela produit une distance qui, en
plus du blocage de la communication produit parle bureau et 'ordinateur, en ne regardant pas.
Ia personne, vous lui faite sentir une pris en charge robotisée ou pire encore, et quels que
solent vos succes pour diagnostiquer son état, pour le patient, vous serez un mauvais
médecin, parce qu'elle ne se sera pas senti écoutée. Ce patient a besoin d'étre regardé,
entendu, de le laisser s'exprimer de ce qui lui est arrivé il y a deux ans, méme si vous savais
que ce qui était important, ce sont les deux derniers mois, bien quil vous dira que c'est arrivé.
ily a2 ans, etque vous continuiez avec le processus technique, mais ainsi vous comprenez
que le patient vient en fait avec 2 ans de douleur. Et le patient dira de vous, enfin un médecin
qui a compris quil souffre depuis deux ans. Donc, peut étre que dans voltre linique, cela pas
important, mais cela permet de vous relier au patient et vous permettra de réussir dans ce que.
vous voulez lui communiquer.

Mais il y a aussi des patients que vous écoutez et ol vous vous rendez compte que vous.
devez faire de la psychologie inverse, c'est-a-dire confronter le patient & ce quil ne veut pas
affronter et qui lui arrive mais qu'il doit affronter pour pouvoir avancer, parce que s'l ne le fait
pas, il va rester bloqué et ne pourra pas avancer.

D : Cest une technique de communication

Psy3 : Oui, clest une tuations o ls doivent étre plus
forts de fon, ou tout simplement dire d'accord avec \e panem et cela va le faire se conforter et
essayer ainsi de voir dautres options.

D: Mais cela pourrait-l étre délicat, car si la personne n'est pas préte & se confronter, la
technique de communication pourrait étre fermée et non fonctionnelle, ce qui e lui ferait pas
voir les autres options ?

Psy 3 : Oui, bien sr. Il faut savoir 'utiliser au bon moment. En psychologie nous parlons de
Timer, ce terme en anglais qui implique beaucoup de choses, comme le bon moment, le bon
endroit, la bonne situation et le mot approprié. Décourir cela est une des choses les plus.
diffciles de la communication mevapeuuque Quand est-ce vraiment e bon moment pour dire
quelque chose, la fagon de le dire et i vous e dites, pour produire Ieffet que vous
voulez \lralmen' et pas un autre. Ve cen quelque chose que vous apprenez avec
Texpérient

: a etdonc
des qualités innées chez Phomme ? et pour qu'elle raison ?

Psy 3 : Non, peut-étre y a-til des gens qui ont plus de compétences, parce quiis font appris.
dans leur enfance, dans leur noyau familal ou autres, on peut avoir une communicaion
affirmée et étre empathiques, mais cela n'est pas inné, cest un processus d'apprentissage.
Crest donc quelque chose que vous pouvez apprendre, réapprendre ou désapprendre ; c'est
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quelque chose qui, dans une formation professionnelle, doit étre conversationnel, cela signfie
au-dela dune simple matiéro pendant la carére, il est mportant que les formateurs ou les
enseignants, en général, aient que
les étudiants doivent voir dans toutes leurs matiéres, méme sl peut sembler que cela n'ait
tien & voir. Mais si lenseignant a la capacité de démontrer limportance de la communication
dans une matiére qui n'a peut-dtre rien & voir avec la « morphologie 1 », Iétudiant aura au
cours du temps plus de facilité & la comprendre et pourra ainsi comprendre l'importance de la
communication au bout de 4 ou 5 ans.

En psychologie, nous n'avons pas de matiére centrée sur fa communication, mais toutes les
matiéres y sont liées, par I'observation. Il estimportant d‘avoir une grande capacité & observer
et de voir ce que les aulres ne voient pas, alors oui durant les premiers semestres, cela leur
en colite aux étudiants pour y arriver, mais s acquiérent par la suite cette capacité pour
pouvoir fonctionner dans certaines matiéres. En faisant en sorte que I'étudiant puisse déja
atteindre le 8e ou le 9 semestre, I'étudiant dispose déja d'une capacité d'observation plus.
développée. Mais en psychologie, nous navons pas un compteur pour mesurer observation,
mais nous avons des matiéres qui Iapprofondissent plus que d'autres parce que C'est une
compétence transversale que le professionnel doit avoir  la fin du 10°" semestre. Comme.
Cest une compétence que le psychologue doit posséder, les enseignants lont déja incorporé.
dans leur « ADN » et le font spontanément lorsquiis forment et le font acquérir aux étudiants.
Mais cela n'est fondé qu'a travers la conscience des enseignants et de ceux qui dirigent un
programme. s savent que la communication thérapeutique est quelque chose de transversal,
que Ion peut apprendre, désapprendre ou améliorer & ce que 'on a déja, c'est quelque chose
que I'on apprend au fil du temps. 1l serait bon de ne pas avoir de matiéres consacrées a cela,
par exemple comment bien faire une entrevue thérapeutique lorsque je m'assois pour la
premigre fois avec un patient, non seulement pour obtenir information, mais aussi pour bien
lire le patient ?

Q6: La etla sont-elles
comme une méthode ou comme une technique ?

Psy 3: Si nous comprenons la méthode comme une série de procédures qui consiste &
ir une compétence, alors cela serait une méthode. Les procédures et les processus,
dire lorsquiils impliquent toute Ia personne, ifs \mpllquant de fait beaucoup de chost

de rsonne, comme les physiques, les
relaﬂcr\nelles Alors, de ce point de vue, cela serait une méthode, parce quiil y a beaucoup
d'éléments qui doivent &tre pris en compte pour le développer. La technique est plus
pcnnuene, quidée vers une situation plus concréte et a ne séquence déterminée trés claire.
La méthode est plus complexe, elle implique plus déléments, et tient compte de plus de
circonstances qui englobe plus de choses.

De ce point de vue, oui ce serait une méthode et cela devrat étre une méthode. C'est pourquoi
il est transversal, Cest pourquoi ce est pas une chose ponctuelle de 8 ou 4 heures en atelier
ou durant un cours au milieu d'un programme qui a 160 cours. Je ne sais pas, ce n'est pas
une chose ponctuelle dun cours d'un semestre qui vaut 1 crédit. En ce sens, il s'agit dune
méthode transversale qui doit étre développée et qui implique plusieurs périodes de
développement.
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ar: Trouvex vous important rapprendre la communication thérapeutique pendant les
études Qu' a PP savoir-faire
du professionnel on Fostéopathis 2

sy 3 : Oui, la communication thérapeutique doit étre quelque chose qui est dans I"ADN » de

tout ostéopathe, parce quil va intervenir dune maniére trés différente comme le font
les méd . s vontinter 1

différente, ls vont travailler d'une maniére plus compléte et holistique les pathologies qu'on
leur a données. Et je ne peux pas concevoir une vision holistique si je ne congois pas I'étre
humain d'une maniére holistique. Et en parlant d'une vision humaine holistique, je veux dire
que 'étre humain nest pas seulement un corps, C'est une psyché, c'est un esprit et c'est social.
Cest-a-dire quiil y a une réalité psycho-sociale qui vient de la pathologie. Je vais donner
Iexemple d'un programme appelé kilos mortels, ot sont présentés des cas de personnes dont
le poids morbide ou leur surpoids est presque au seuil de la mort, de lordre de 300 - 400 kilos.
Ce sont des personnes qui ont beaucoup de problémes de mobilité. Dans le programme, i
leur est demandé de perdre une certaine quantité de kilos grace a des techniques telles que
des régimes ou des exercices et au niveau technique, il est fait au patient ce qui dolt Iui étre
fait avant de lui faire subir une chirurgie afin de les aider & perdre du poids, comme la pose
d'un ballon gastrique. Ce sont les habitudes alimentaires les responsables ? Oui. La plupart
sont liés a de 'anxiété alimentaire ? Oui. Mais ce probléme d'anxiété est un probléme de fond.
Alors quand ils arrivent a se connecter thérapeutiquement avec un patient qui ne parvient pas.
& perdre des kilos, s parviennent  réaliser que le probléme est dd par exemple a la mort de
leur enfant quils ont occasionné lorsqu'il conduisait la voiture lors d'un accident. Et un
thérapeute parviendra 4 travailler sur cette partie ou obtiendra de ce patient qui exprime et
pourra commencer e travailer. Alors, cette personne commencera a perdre du poids. Quand
ils parlent des actes répétés de viols de leur beau-pére (et je parle de situations qui se
présentent dans ce programme) et quand ils parviennent & surmonter cet abus, les personnes.
commencent a perdre du poids rapidement, parce quiils s'en tiennent au traitement

i je I'applique au cas de 'ostéopathie, beaucoup de patients ostéopathiques ont & voir avec,
comme moi, mes propres charges, ma gestion du siress, la facon dont je me présente ou
m'exige, afin que je n'y sois pas seulement allé et y étre réhabilté ou me repositionner une
vertébre ou un ensemble musculaire afin que je puisse continuer et que cela ne me pose plus.
de problémes. J'ai besoin que tout ce qui va avec, toutes ces habitudes qui m'accompagnent,
qui peuvent étre autodestructrices, peut étre par surmenage, parce que je pense que je duls
travailler de maniére exces: /@ je me donne une pause, pour pouvoir me réinté

je dois y aller et travailler sur [autre qui est le mien (mon domaine), le psycho-social 'S
e ne le fais pas, la personne ne réussira pas.

Je soumels un cas et un exemple personnel. Ma mére est une personne qui a beaucoup
souffert de douleurs chroniques, de problémes qui lui ont apporté des douleurs dans sa
colonne vertébrale, qui sont lexpresion d'une enfance complexe et d'un travail dificile durant
son développement dans sa jeunesse. Mais ce est qu'a la diinique sur la douleur o elle va
actuellement, que les médecins généralistes, physiatres, les médecins physiques et les
kinésithérapeutes ont réussi & l'entendre face a cette situation de douleur qui n'était pas que
physique, quelle a eu I'adhésion aux traitements de réadaptation. Je ne l'ai jamais fait
auparavant et son rétablissement a don été trés remarquable. En 15 ans de douleur, les 5
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dadhésion & son traitement, ont changé leur et également changé sa
psychc\ug\s et la relation avec son mari, avec ses enfants, avec tout.

Q8 : Quelles sont les principales lignes directrices d'une formation en communi
thérapeutique ? en quoi consistent-elles 2

Psy 3 : Aparvenira empathique. Le premier
etje reviens ici au concept du moment de me mettre dans les pieds de I'autre, pas dans les
chaussures (je veux montrer la difiérence) parce que I'un change de chaussures, mais quand
on se met dans les pieds de l'autre on se met dans la peau de l'autre, on comprend ainsi
souvent ce qui lui arrive, tant dans I'émotionnel que dans le physique.

Le deuxiéme élément est d'avoir cette intelligence émotionnelle, il y a beaucoup de littérature
& ce propos, dont il serait trés intéressant quil y ait un cours théorique / pratiue pour les
ostéopathes, car les personnes se rendent compte de ce quils ne savent pas, au sujet de
cette intelligence émotionnelle, ils se rendent compte de leurs difficultés dans linteligence
émotonnelle Un cours sur [eirein (pour v ms difcuts approcher d \empalme}
un cours sur la etenfin, la effic

Avoir une communication affimée est celle qui me permet de transmetire ce que jai &
transmettre de la bonne manire, en massurant que lautre I bien regu, 'est-a-dire, ce que
je transmets est-il vraiment ce que Iautre regoit ? Et cestla qu'i faut rappeler quelque chose
sur la communication, ce nest pas une obligation au destinataire de comprendre, c'est
I'obligation de celui qui transmet que de se faire comprendre, et cette différence est vitale, d'ou
la clé de la différence entre dire « vous m'avez compris ? » et « je me suis fait comprendre ? »
Etcest Ia la différence, parce que celui qui connait la communication ne demandera jamais,

«vous m'avez compris ? » Parce quainsi, je vous donne le fardeau de la transmission (vers
le récepteur) et ce ne doit pas étre le cas. Il incombe & celui qui uansmel de sassurer que le
message passe comme vous le souhaitez. Et c'est pourquoi la communication affirmée porte
sur cela, comment vous diffusez ce que vous voulez diffuser, de la bonne maniaro ot parle
bon canal.

Q9 : Qurelle a était votre expérience en tant quen:
de sciences de la santé, par rapport a de ce type de sujet ?

Psy 3: Elle a été riche, les professionnels de same ont des besoins communs en tant que
professionnels de santé. Je m'explique, le fait quils travaillent avec des étres humains, cela
leur donne des directrices comme on parlais. Drecedemmem qui vont déterminer leurs abords.
En ce qui me concerne, lintervention que je fais auprés des différentes professions de santé,
me stimulent en tant qu'enseignant

Chaque profession a des spécifiités dans Ia CT e te donne un exemple, Ia proxi
Proxemi

les notions de proxemie, vont étre dithentes. Los ‘spécificités dans leurs consultations, font

que le kiné soit beaucoup plus en proximité auprés du patient, que le médecin. De ce fait, le

kiné doit étre préparé & gérer cette proximité (qui ne seulement s'agit de la partie physique,

mais émotionnele) le patient pourrait Iui confier des émotions profondes plus facilement que

ce quil peut confier & son médecin, car il y a aussi une notion du touché/dintimité.

(aussi
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ato
et au type de personnes dans le domaine de la santé ?

Psy 3: Oui, je dirais que cst une technique d'expérience, parce quil vit en lui, ce qui se
passe en eux. Cette méthodologie a quelques cours ol Nous avons enregisiré une entrevue
thérapeutique simulée entre étudiants. Cela est évalué entre tous les étudiants, afin que fon
puisse voir ol ils n'étaient pas empathiques, ou si c'était le cas, ou si quelqu'un n'a pas vu ce
qu'un d'autre a dit, ou caché, ce qu'il n'a pas senti ou n'a pas entendu. Et cela fait que les.
gens se rendent compte dans leur propre peau, dans leur propre réaité et dans celle des
autres compagnons, ce qui peut limiter votre capacité a étre empathique, de sorte que
I'empathie est toujours limitée quand cela vous touche.

Une des choses les plus difficiles est lorsque le patient devient une partie de vous-méme.
L'objet du travail des médecins ou en général des agents de la santé, & l'exception des
travailleurs sociaux et des psychologues, est lorsque le patient est hors d'atteinte e vous, en
arrivant avec une seule pathologie, ce qui rend difficile f'empathie. Pour les psychologues ou
les travailleurs sociaux, ce personnage n'est pas forcément hors datteinte, parce que
généralement vous vous impliquez d'une certaine maniére, ou parce que cette dame est trés.
agée et ressemble 4 votre mére avant de mourir, et cela génére votre - empathique et vous
pouvez également étre affimé sans la voir comme votre mére. Mais c'est évidemment la
différence pour beaucoup de professionnels, par exemple les ingénieurs, ils construisent un
pont et voila. Mais quand je le construis et que je me rends compte que ce pont a une relation
communautaire avec les villes alentours et c'est a que le pont devient une partie de ma réalité
et de la communauté dans laquelle je vais intervenir. Quand un médecin se rend compte que
son patient est 14 et qu'il est un étre humain, je ne le vois pas seulement comme la machine
humaine parfaite que Dieu développe ou quiconque pense que je le crois. Quand i est déja
proche, quand je le touche et que je rentre en relation avec lui, ai limpression quiil est déja
de ma partie, je mimplique déja avec cet étre humain. Au moins, je dois savoir ce quil aime,
ce quil naime pas, pendant que e ui fais la thérapie, je dois avoir commencé & savoir quelque
chose de Iui, en essayant de le connecter avec sa réalité.

La technique est vécue, dans le sens o elle doit faire vivre la personne, Ia sentir, se rendre
comple des limites qui existent a travers des exercices quila confrontent & moi-méme dans la
difficulté de communiquer avec le thérapeute. Face & ses propres craintes, 4 la recherche
dlune solution

Q11 : A quel moment de la formation et quel ty ention de la communication
thérapeutique feriez-vous dans le centre Whieation dosleopm ie ? Horizontal
(transversal) ou vertical

Neslor Je dirais e deux choses sont a travailler simultanément, une transversale et, & cet

ard, &tre intégre
Gans Ia réats do chacum d'eux, pour que, quelle que soit la matiére quiils dictent, ce soit
toujours I'exemple de la communication thérapeutique. Cest une partie, mais il devrait y avoir
simultanément des matisres dimportance académique au moins dans la formation de base
(premier semestre) et qui se renforcent avec des matiéres qui lui donnent suite en terminant
le cursus, quand finalement I'étudiant entre déja en interaction avec le patient, afin quils
renforcent cette compétence de communication thérapeutique.
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Ges matiéres seraient théoriques-pratiques, parce que jinsiste, c'est une compétence quiil
faut développer et que je dois commencer non seulement dans les cas qui vont étre trouvés
comme entretiens de base avec un patient, mais également dans ne relation entre amis. I
est également important d'avoir des concepts de base de la communication, comme, par
exempl, questce que la communicaon 7 Quels sont les canaux de base do la

2 Quels sont les éléments a avoir pour etc. Par exemple,
e dois étre clair sur le fait que fun des objecifs de la communication est desevoron e vais
etje ne peux pas perdre cet horizon, mais je ois avoir différentes maniére de transmettre ce
que je veux. Il est important de parler de communication en général.

D:: Vous placeriez ces matiéres au début ou a la fin de la formation ?

Psy 3 : Une au début avec continuité dans la deuxiéme partie, parce que la premiére partie
vous donne des éléments qui sont plus théoriques comme par exemple, linteligence
émotionnelle, a communication affirmée, etc. Et une autre plus forte quand ils commencent
Ia partie la plus intense, celle d'avoir des patients, Ia ot on met en pratique ce que vous avez
appris, quelles sont les difficultés a ce moment de votre vie. La personne change aussi tout
aulong de ses études, et comme c'est quelque chose de transversal, il apprend beaucoup de
choses, et si cela est donné de maniére simultanée par des enseignants qui fonctionnent
transversalement, et si en plus sont matiéres, dont la seconde est

avec a premiere cet personne a déj plus appris o a pus d léments et e capacit & faire

détaillées et plus cibl qui a appris que les

iterents. Séments auelle va trouver & travers lostéopathie. Et la communication
thérapeutique dans le domaine du patient s'empreigne davantage.

Q 12: Quel intérét y a-t-il & former les enseignants des écoles d'ostéopathie a la
communication thérapeutique ?

Psy 3 : En tant que psychologue, je peux connatre le comportement humain, des refations
humaines, de Ia réalité psychologique des étres, mais je ne peux pas me rendre dans une
école d'ostéopathie pour vous apprendre les techniques ostéopathiques, parce que je ne
connais pas les techniques pour faire une correction ou traitement lombaire. Je ne peux pas
vous dire les positionnements ou les écoutes de pression tissulaire, et donc vos spécificités
Gelle-12 est une réponse & votre question, car il est évident que les enseignants doivent étre
formés 4 la communication thérapeutique, ils doivent le savoir-faire, ils doivent Ia pratiquer
dans leur vie professionnelle, car fs ne pourraient éire des exemples pour les étudiants. C'est
donc Iécole qui doit Tormor los enseignants, pour quiils le développent dans leurs unités
dlenseignement et que cela devienne une partie intégrante du sujet e formation. Et ce sera
non seulement un avantage pour eux en tant que professionnels, mais aussi un avantage pour
eux en tant qu'éducateurs.

e vous domne [exemplo en Colombi,vous tes professaur universits, mais aourdn |
est davoir des universitaire, parce que le fait
U vouh Soyez un génie dane volte domeine, ne Sgnlie pas s vaus Gis capable do
transmettre ce que vous savez, vous pouvez éfre trés bon, mais avoir une incapacité a
transmetire vos connaissances. C'est pourquoi il est indispensable que vous vous formiez
comme pédagogue, c'est-a-dire que vous appreniez & transmetire ce que vous savez. Vous

uvez étre un génie, avoir un postdoctorat dans votre domaine, mais étre trés trés mauvais
professionnel pour fransmefire aux étudiants en formaion iniiale ou en masr.
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Q xiste-t-il une demande de formation de la part des enseignants des
écoles/unlve'slles 2 si oui, est ce que la sollicitude est-elle forte ?

Psy 3: D\ana icien Cn\cmbl
, elle

Cas cours o tomation pardiies Par sxample 8 vous éles pwcessem o o averens o

que vous n'étes pas formé, je dois vous former et dicter ces cours en paralléle au cours de

Tannée a luniversité, et s font partie du contrat, sans que 'enseignant doive les payer, mais

& la condition que je doive le faire pour continuer en tant qu'enseignant dans Iuniversité

sont s universités qui exigent st fornation E, o e esl
traver

Do plus,jo o sais pas s en France cela exist, mais dans les universités de Colombio, oles
tantqu'universiteés,
pourles atteindre, i faut que les enseignants puissent aussi amelmrev leur salaire, et pomcela
il'y a plusieurs exigences, qui ont quelque chose a voir avec leurs connaissances. Par
exemple, si vous étes enseignant, médecin ou si vous avez un pesldeclmal, ou'si vous faites
des recherches, mais en plus de cela, vous devez mieux vous former en tant qu'enseignant,
Yest-a-dire que vous d de formation afin que vous
puissiez t obtenir en retour de meilleurs
salaires. D'autres critéres sont les niveaux de langues, en étant en mesure décrire et de
S'exprimer de la meilleure maniére. Mais tout cela est un moyen d'obtenir des points et
datteindre un bon échelon qui permettra d'en améliorer son salaire.

Mais ces échelons servent aussi 4 pouvoir étre disponibles pour les étudiants de derniére
année et pouvoir superviser les stages quils réalisent, les enseignants qui ont de bons
échelons sont ceux qui en sont responsables. Grace a ces échelons, vous pouvez garantir la
qualité des enseignants et vous garantissez en outre que les enseignants s'engagent dans
cette formation pour étre des exemples.

Q14 : La formation de la & un contréle
continu ou un suivi des apprentissages acquis pendant et aprés la formation ?

Psy 3 : Je le mettrais en premier cycle, c'est pourquoi je proposerai de mettre deux cours, ce.
qui est vraiment peu parce que parfois les programmes sont trés longs et il ny a pas de temps.
pour plus, et c'est pourquoi is doivent étre faits transversalement, au début du cursus et & la
fin parce que Cist 4 que vous vous rendez compls si Iétudiant a acquis le minimum d
il quels sontles

e minimum au moins pour faire une bonne communication thérapeutique, du moins dans les
premier cycles. Dans les cycles supérieurs, ensuite, afin que les professionnels qui ont pris
conscience de limportance de cette formation, approfondissent et amliorent leurs
compétences.

En premier cycle, il est important de faire les évaluations, c'est pourquoi c'est une matiére a
part, afin de savoir combien ls ont appris et ce quiils ont acquis durant le cours. A travers une
évaluation continue, par exemple, pendant le développement des classes. Je vais vous donner
un exemple, la matiére s'appellera communication 2, 0U vous étes déja en septieme semestre
et dans ce domaine, la personne doit répondre aux attentes, elle doit étre évaluée, et cette
évaluation doit déterminer si a personne est apte  faire une communication thérapeutique
aux niveaux minimaux que f'on attend de ce professionnel quand il sort de ce cycle. Mais si
non, il devra perdre la matiére et la redoubler comme 'importe quelle autre matiere, fobjectf
est de démontrer que les compétences minimales développées sont déja atteintes. l faudra
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déterminer quelles sont ces compétences minimales attendues & ce niveau, parce que cet
étudiant avait déja une communication 1 dans un semestre inférieur, et i faut supposer que
pendant toute leur cursus, les enseignants ont été un exemple dans la communication
thérapeutique et font exigé dans certaines matiéres quand ils enseignaient des techniques
dinteraction avec le patient. On suppose que lorsquils arriveront & la communication 2, on
verra déja plus en profondeur les compétences sur le sujet qui additionnent tout ce quiils ont
déja appris et quils sont capables de donner un minimum des compétences que I'on attend
de I'étudiant lorsqu'il a obtenu son diplome.

Cela doit élre évalué et, si elle n'est pas réussie, la matiére devra élre redoublée. Elle devra
également étre évalué par les professeurs de TP, qui cible les étudiants qui ont déja de vrais
patients, ne partie de ce qui doit étre évalué de maniére globale est la connaissance de
Tostéopathie, la détermination des pathologies, etc. Mais cela doit également inclure Ia
communication thérapeutique et c'est quelque chose que les enseignants devraient inclure,
dans les évaluations.

aux nouveaux de I de suivre des
i avoir quitté 'école

ais
f

?

Psy 3.: Oi, siils navaient pas de formation en premier cycle ou si le professionnel estimait
quiil lui fallait aDproiondlr, car Iécole ne I'y avaw psul étre pas formé, alors il cherchera

mation rés avoir requ sa
formation de pvem\er cycls aumoment de la pranque u découvre quiil en a besoin,

Mais bien s, il faut le faire, parce que sinon, ils vont continuer  traiter les patients de la
méme maniére et les patients vont aller chez un autre ostéopathe et le patient ne va pas se
récupérer. Le but est que le patient se rétablisse réellement, pas que ce soit un saut dun
ostéopathe  lautre. Et si nous disons que ma carriére dostéopathie ne marche pas alors,
que C'est précisément une carriére, pour que ceux qui vont me consulter, ol on trouve un
pourcentage élevé de solutions définitives a leur probléme. Et sije ne le fais pas, lostéopathie
ne sert pas. Cela semble horrible & dire, mais c'en est Ia preuve, parce que si 80% de mes
patients ne trouvent pas de solution, car 'ostéopathie ne leur donne pas de résultat, moi en
tant quiostéopathe pmlesslunne\ je vais essayer de trouver une solution  la plupart des cas
pour empécher qu'us nt passe d'un ostéopathe & l'autre et que son probléme ne soit pas
résolu au minimum.

Et clest peut-étre finalement moi le probléme en tant qu'ostéopathe, lorsque je manque de
n thérapeutique.




FSQ  Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de Rennes
Rennes.

RESUME

Lhabileté en (CT) est une des a
acquérir dans la relation patient-soignant en ostéopathie dés la formation initiale, aujourd'hui
précaire.

Liintroduction de ces concepts dés le début de la formation avec leur mise en pratique
progressive, ainsi qu'une officialisation du suivi transversal, facilte la mailrise efficace de cette
compétence, sous une siratégie structurelle dapprentissage pour garantir Iefficacité du soin.

Un état des lieux sur son importance et sa maniére d'étre transmise a été dressé grace a ce

travail en deux phases (révision bibliographique et étude de terrain) auprés des écoles, des

praticiens et des psychologues formateurs. Les résultats confortent la bibliographie  travers

Ia discussion entre les acteurs concernés.

Les écoles se prononcent en majort pour une démarche progressise avec une prse de
limites et d e Pour certaines, la question e la

CTestune promemauque d évclulmr\ professionnelle individuelle.




