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« Accueilir O-HQIDQW F-HVW OXL SHUPHWWUH G-
HQIDQW PrPH j O-K{SLWDO«

& HVW FXOWLYHU OD SKLORVRSKLH GX SD

& HVW LQVWDOOHU OD FRQILDQFH SRXU SHU
acteur de son soin »
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Une mission en 3 axes
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Missions

Expertise

Recherche .‘ Formation
Education v

Collaboration

Procéedure




L es clés de la réussite
»

tConfiance

tCommunication K
8

tAnticipation

tPrévention de la douleur

tGratitude &




Conflance
L a nécessaire relation
Le désir de la rencontre

1Qui je suis ?
1Qui tu es ?

I 7THV YRV TXHVWLRQQHPHQWYV LQ-
TAvec qui es-tu venu ?

T 4 X9 D ouRkf@ird ensemble ?
tQue connais-tu déja?

TA quoi cela va-t-il servir ?




Communication

1Qui est le sujet ?

1Quel est le message ?

Notions de communication thérapeutique




Communication

Qui est le sujet? ’5%
HPrénom

fAge

H angage (enfant, parents)
Représentations culturelles

TCapacités cognitives (enfant extraordinaire)
T SHOWUHYV GTLQWpUrwyv

1Référents (concept parent partenaire)
iEtat de conscience (enfant, parents)




Communication
Qui est le sujet ?

6-12 ans
Pudeur Ados

Accumulation de ’ Apparence physique
connaissances Controle

Imaginaire et humour Performance

Autonomie de pensée 3-6ans

Propreté
Scolarité

Autonomie (moi tout seul)

0-2 ans
Horaire sommeil
Alimentation

Dév. moteur
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Communication

Qui est le sujet? ’5%
HPrénom

fAge

H angage (enfant, parents)
Représentations culturelles

TCapacités cognitives (enfant extraordinaire)
T SHOWUHYV GTLQWpUrwyv

1Référents (concept parent partenaire)
iEtat de conscience (enfant, parents)




Communication ﬁ/
. . N\
Qui est le sujet?
ETATS DE CONSCIENCE

conscience critique -
- POSsitive

spontanée

etat de transe A négative

(induite= hypnose théerapeutique)




Communication fv//‘
aN\
Le message |

Le saviez-vous?

55% @ Hy

Non

verbal




Communication /
AN
Le message « Verbal »

Tt 2EVHUYDWLRQ GHVY PRWYV GH O
tCanaux sensoriels

iEncouragement, intérét sincere, silences

1Choix de mots autour de la securite, protection
confort

HFormulation affirmative

IConcept et images positifs
TUtilisation de la métaphore

iProposition du choix illusoire
1Suggestion positive dans les questions




Communication K
Le message « Paraverbal» 7=

tAdaptation du ton de la voix, apaisant
1Rythme ajusté, lent

1Silences intégratifs

1Regard




Communication
Le message «Nonverbal» &~

HPosition

TPerception de la position assise par le
patient

IContact

Distance




Anticipation

tPrescription
iPrise de RDV
1Coaching parental
Peur-Douleur




Anticipation

Prescription
1Quel examen pour | “ |
quel patient? .

t 5LFKHVVH GH O

1Vision globale pour
Info optimale!!
T & XULRVLWp«
tJelne, temps, di+,
RX protect.

tPrécision du motif
tlou 2 prescriptions?




Anticipation
Prise de RDV

tLiens ressources
T Infi.réf, médiateurs
inter cult.,médias —
LOQVWLWXWLR GE= =
iEfficience |

tArbre décisionnel
T Questions « clés »




Anticipation
Coaching parental

TAppel téléphonique
TtAdministratif
tlLieu
tDéroulement
TTrucs et astuces

tTous gagnants




Mon parent est

Quand nous venons
& I'hdpital
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e
Anticipation
Peur-Douleur

&

30XV MYDL SHXU SOXV M

Anxiété Douleur
SOXV MYDL PDO SOXV MY




Anticipation
Peur-Douleur

'F. :
A\ Bruitsforts ctes o\
Srusguement
LTSS rhares o Suus

delalans

Aoz e sEparation

AN OO PV T
Pére noel - Cowrny - Peurs
m (myes. @oe uans )
s madecrs )
PoLrs gendraot pix
ACTUEEE [guseres, otteertats
cotoslmophes . )
Hesnres composlies
Separation &t abancan
Monstres et ceatures A |
Dewoins etcontrks

e oveeles 4

Peussoaes -Lomort
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Anticipation
Peur -Douleur

Hnformation
iDonner du sens
i ssais



Prevention de la douleur

T /HV FRQVpPTXH
T« Petite radio » !

TApproche multimodale
tNon pharmacologique
tPharmacologique

Hllustration vidéo







Prévention de la douleur

Les conséquences de la douleur
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Physiques

J Juup

v]S U Y Agressivité - Retrait

Psychologiques

Anticipation - Traumatisme - Chronicisation

Mémorisation




Prévention de la douleur
Approche multimodale X

Prise en
SOIN

optimale

Pharmaco




Approche non pharmacologique
Pré-requis !

FPositionnement +Confort

tRespiration

TToucher massage

Hocalisation




Approche non pharmacologigue
SRVLWLRQOQHPHQW «




Approche non pharmacologique

vy g

SRVLWLRQQHPHQW « &RQIRU
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Approche non pharmacologique
Respiration




Approche non pharmacologigue
Respiration

Respirer ensemble

6IfDSDLVHU

Relacher les tensions

En pratique
T« Ascenseur »
iSiffler comme le serpent
T 6RXITOHU FRPPH VXU XQH ERXJ
1Grosses bulles (parents)

T «




Approche non pharmacologigue
Toucher Massage

Diminuer les tensions
6fDSDLVHU

Soulager
En pratique
tAcceptation
t &KRLVLU XQ HQGURLW GX FRUS
ICréativité

T« Les mains rassurantes »
T« La pluie »
f« /[HV SDV Gk OJRXUV

37




Approche non pharmacologique

Focalisation

SULQFLSH GYK\SQR DQDOJpV
iaire correspondre la

SHUFHSWLRQ j C
proposée

Distraction
tTravail en amont




Approche non pharmacologique
Focalisation




Approche pharmacologique

T /HV GpODLY GIDFWLRQ GHV Pp

H es solutions sucrées
tBabycalmine

T /Y DOQOHVWKpVLH ORFDOH
tEmla®
TInstillagel®

H e MEOPA
tMélange Equimolaire Oxygene - 3UR W F




Approche pharmacologique
/IHV GpODLYV GY{DFWLRQ

PIC D’ACTION

2' aprés le refrait du masque

MEDICAMENTS ANTALGIQUES| "\
La sédation dure le temps
m “%E 3 de l'inhalation et persiste

MORPHINE® VOIE ORALE




Approche pharmacologique
Les solutions sucrees

Dose > 4 2000 gr 0,42 0,5 ml 818 gouttes
/Poids

Déposer sur
o[ £SE
de la langue



Approche pharmacologique
[f{DOQHVWKpVERMIa®RFDOH

Anesthésie cutanée

1 Lidocaine + Prilocaine

1h de pose

2 Sites (KT)

1h ou

G-HIILFDH

apres retrait Site de
ponction

Film
alimentaire




Approche pharmacologique
[fDQHVWKDpVinstillagel®D O H

tAnesthésique local

Hndications
TLubrification de la sonde

tAnalgésie du méat urinaire
T P hstdlggel/10kg de poids
tEffeten 1 a5 min
T« Analgésie topique »
T Alternative
1 Effet apres 1 minute de friction




Approche pharmacologique
Le MEOPA

Hffets

tSur la peur
1Sur la douleur
+Sur le souvenir




Approche pharmacologique
Le MEOPA

Formation

tPrescription

TAge ??7?

13 minutes

I VHXOH SHUVRQQH SDUOH |J OF

ISurveillance adaptée
tMédicaments déja recus




Gratitude

1Savoir vivre

1Reconnaissance du
role de chacun

Hmplication

1Responsabilités
partagees

1Graines de bonheur
14




1RV UrYHV HQ 1+«




Are you with me ?

OHUFL ] WRXYV Hv.:P
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