N

N

Vetsims Com’Alfort, quand les jeux de réles montrent
’'importance d’enseigner la communication aux
étudiants vétérinaires

Stéphanie Briere

» To cite this version:

Stéphanie Briere. Vetsims Com’Alfort, quand les jeux de réles montrent 'importance d’enseigner la
communication aux étudiants vétérinaires. Meédecine vétérinaire et santé animale. 2018. dumas-
04882189

HAL Id: dumas-04882189
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04882189v1
Submitted on 13 Jan 2025

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.

Copyright


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04882189v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

ECOLE NATIONALE VETERINAIRE D’ALFORT

Année 2018

VETSIMS COM’ALFORT

QUAND LES JEUX DE ROLE MONTRENT L’ IMPORTANCE
D’ENSEIGNER LA COMMUNICATION AUX ETUDIANTS
VETERINAIRES

THESE
Pour le
DOCTORAT VETERINAIRE
Présentée et soutenue publiqguement devant

LA FACULTE DE MEDECINE DE CRETEIL

Le 09 Janvier 2018

par

Stéphanie, Yvonne, Odette BRIERE

JURY

Président : Pr. LE CORVOISIER
Professeur a la Faculté de Médecine de CRETEIL

Membres
Directeur : Dr Loic DESQUILBET
Maitre de conférences a PENVA
Co-Directrice : Dr Christelle FOURNEL
Maitre de conférences contractuelle a PENVA
Assesseur : Dr Lucie CHEVALLIER
Maitre de conférences a PENVA


vlebechec
Texte tapé à la machine
LE CORVOISIER





Octobre 2017

Liste des membres du corps enseignant
Directeur : M. le Professeur Degueurce Christophe
Directeurs honoraires : MM. les Professeurs : Cotard Jean-Pierre, Mialot Jean-Paul, Moraillon Robert, Parodi André-Laurent, Pilet Charles, Toma Bernard.
Professeurs émérites : Mme et MM. : Bénet Jean-Jacques, Chermette René, Combrisson Hélene, Courreau Jean-Francois, Deputte Bertrand,

Département d’élevage et de pathologie des Equidés et des Carnivores (DEPEC)

Chef du département : Pr Grandjean Dominique - Adjoint : Pr Blot Stéphane

Unité pédagogique de cardiologie
- Pr Chetboul Valérie*
- Dr Gkouni Vassiliki, Praticien hospitalier

Unité pédagogique de clinique équine

- Pr Audigé Fabrice

- Dr Bertoni Lélia, Maitre de conférences

- Dr Bourzac Céline, Maitre de conférences contractuelle
- Dr Coudry Virginie, Praticien hospitalier

- Pr Denoix Jean-Marie

- Dr Giraudet Aude, Praticien hospitalier *

- Dr Jacquet Sandrine, Praticien hospitalier

- Dr Mespoulhés-Riviére Céline, Praticien hospitalier

- Dr Moiroud Claire, Praticien hospitalier

Unité pédagogique de médecine interne

- Dr Benchekroun Ghita, Maitre de conférences

- Pr Blot Stéphane*

- Dr Canonne-Guibert Morgane Maitre de conférences contractuelle
- Dr Freiche-Legros Valérie, Praticien hospitalier

- Dr Maurey-Guénec Christelle, Maitre de conférences

Discipline : imagerie médicale

Département des Productions Animales et de la Santé Publique (DPASP)

Unité pédagogique de médecine de ’élevage et du sport
- Dr Cléro Delphine, Maitre de conférences

- Dr Fontbonne Alain, Maitre de conférences

- Pr Grandjean Dominique*

- Dr Maenhoudt Cindy, Praticien hospitalier

- Dr Nudelmann Nicolas, Maitre de conférences

Unité pédagogique de pathologie chirurgicale
- Pr Fayolle Pascal

- Dr Mailhac Jean-Marie, Maitre de conférences
- Dr Manassero Mathieu, Maitre de conférences
- Pr Moissonnier Pierre

- Pr Viateau-Duval Véronique*

Discipline : anesthésie, réanimation, urgences, soins intensifs
- Dr Zilberstein Luca, Maitre de conférences

Discipline : ophtalmologie

- Dr Chahory Sabine, Maitre de conférences

Discipline : nouveaux animaux de compagnie
- Dr Pignon Charly, Praticien hospitalier

Chef du département : Pr Millemann Yves - Adjoint : Pr Dufour Barbara

Unité pédagogique d’hygiéne, qualité et sécurité des aliments
- Pr Augustin Jean-Christophe

- Dr Bolnot Francois, Maitre de conférences *

- Pr Carlier Vincent

Unité pédagogique de maladies réglementées, zoonoses et épidémiologie
- Pr Dufour Barbara*

- Pr Haddad/Hoang-Xuan Nadia

- Dr Praud Anne, Maitre de conférences

- Dr Riviere Julie, Maitre de conférences

Unité pédagogique de pathologie des animaux de production
- Pr Adjou Karim*

- Dr Belbis Guillaume, Maitre de conférences

- Dr Maxime Delsart, , Maitre de conférences associé

- Pr Millemann Yves

- Dr Ravary-Plumioén Bérangere, Maitre de conférences

- Dr Plassard Vincent, Praticien hospitalier

Unité pédagogique de reproduction animale

- Dr Constant Fabienne, Maitre de conférences*

- Dr Desbois Christophe, Maitre de conférences (rattaché au DEPEC)
- Dr EL Bay Sarah, Praticien hospitalier

- Dr Mauffré Vincent, Maitre de conférences

Unité pédagogique de zootechnie, économie rurale
- Dr Arné Pascal, Maitre de conférences

- Pr Bossé Philippe*

- Dr De Paula Reis Alline, Maitre de conférences

- Pr Grimard-Ballif Bénédicte

- Dr Leroy-Barassin Isabelle, Maitre de conférences
- Pr Ponter Andrew

- Dr Wolgust Valérie, Praticien hospitalier

Département des sciences biologiques et pharmaceutiques (DSBP)
Chef du département : Pr Chateau Henry - Adjoint : Pr Pilot-Storck Fanny

Unité pédagogique d’anatomie des animaux domestiques
- Dr Boissady Emilie, Maitre de conférences contractuelle

- Pr Chateau Henry

- Pr Crevier-Denoix Nathalie

- Pr Robert Céline*

Unité pédagogique de bactériologie, immunologie, virologie
- Pr Boulouis Henri-Jean*

- Pr Eloit Marc

- Dr Le Poder Sophie, Maitre de conférences

- Dr Le Roux Delphine, Maitre de conférences

Unité pédagogique de biochimie

- Pr Bellier Sylvain*

- Dr Lagrange Isabelle, Praticien hospitalier

- Dr Michaux Jean-Michel, Maitre de conférences

Discipline : éducation physique et sportive
- M. Philips Pascal, Professeur certifié

Unité pédagogique d’histologie, anatomie pathologique
- Dr Cordonnier-Lefort Nathalie, Maitre de conférences

- Pr Fontaine Jean-Jacques*

- Dr Laloy Eve, Maitre de conférences

- Dr Reyes-Gomez Edouard, Maitre de conférences

Unité pédagogique de management, communication, outils scientifiques

- Mme Conan Muriel, Professeur certifié (Anglais)

- Dr Desquilbet Loic, Maitre de conférences (Biostatistique, Epidémiologie) *

- Dr Fournel Christelle, Maitre de conférences contractuelle (Gestion et management)
- Dr Marignac Geneviéve, Maitre de conférences

Unité de parasitologie, maladies parasitaires, dermatologie

- Dr Blaga Radu, Maitre de conférences (rattaché au DPASP)

- Dr Cochet-Faivre Noélle, Praticien hospitalier (rattachée au DEPEC)

- Dr Darmon Céline, Maitre de conférences contractuelle (rattachée au DEPEC)
- Pr Guillot Jacques*

- Dr Polack Bruno, Maitre de conférences

- Dr Risco-Castillo Véronica, Maitre de conférences

Unité pédagogique de pharmacie et toxicologie

- Pr Enriquez Brigitte,

- Dr Kohlhauer Mathias, Maitre de conférences contractuel
- Dr Perrot Sébastien, Maitre de conférences *

- Pr Tissier Renaud

Unité pédagogique de physiologie, éthologie, génétique

- Dr Chevallier Lucie, Maitre de conférences (Génétique)

- Dr Crépeaux Guillemette, Maitre de conférences (Physiologie, Pharmacologie)
- Dr Gilbert Caroline, Maitre de conférences (Ethologie)

- Pr Pilot-Storck Fanny (Physiologie, Pharmacologie)

- Pr Tiret Laurent, (Physiologie, Pharmacologie) *

* responsable d’unité pédagogique







REMERCIEMENTS

Au président du jury, professeur a la faculté de Médecine, qui me fait I’honneur de sa présence
aujourd’hui.

L’expression de ma considération respectueuse.

Au Dr Loic DESQUILBET, directeur de these, le plus vétérinaire des statisticiens.

Mes remerciements les plus sincéres.
Au Dr Christelle FOURNEL, co-directrice de thése, qui m’a montré qu’il y a plusieurs vies dans
une vie.
L’expression de ma plus enticre gratitude.
Au Dr Lucie Chevallier, Assesseur, qui fut une partenaire de théatre formidable.

Mon amitié et ma reconnaissance.

A mes parents, parce que je ne serais pas la sans eux, et parce que je ne serais méme
nul part sans eux. Merci. Et parce qu’un merci ne suffit pas, j’en ajoute un deuxieme : Merci.
Du fond du ceeur.

A mon frére, parce que je ne serais pas la sans lui non plus.

A Cédric, parce que tu me donnes le courage d’aller jusqu’au bout de mes projets.

A I’ensemble des personnes présentes aujourd’hui, celles qui ne le sont pas et celles

qui ne pourront plus jamais I’étre.






TABLE DES MATIERES

TABLE DES MATIERES ..ottt sttt -1-
INTRODUGCTION ..ottt ettt b et ete st e enesteneenenrens -5-
PREMIERE PARTIE : L’ETAT DES LIEUX ..ottt -7 -
A. De I’importance de la communication en consultation vétérinaire caning .................. -7-
1. Instaurer une bonne relation avec le propriétaire. ............ccevvevevieeseeieseeseennn, -7-

2. Faciliter 1e diagnoStiC........ccueiveiiee e -8-

3. Eviter les erreurs MEdiCales ...........cvoiveveieieieie e -10-

4. Expliquer le diagnostic, les examens complémentaires et le traitement........... -10-

5. Améliorer le suivi des recommandationsS............coovverieieneerienenene e -12 -

6. Avoir des clients satisfaits et maintenir sa clientéle. ..........ccccoocevviiieinnnnnne, -13-

7. Favoriser le bien-étre du CHENt. ........cooovieiiee e -14 -

8. Favoriser le bien-étre du VEErINAITE. ........cccooeveieieiiceceeeee e -15-

B. De I'importance de I’@NS@IZNET........cooviiiiieiiiaiiieiiieiiie e -16 -

1 Une compétence qui fait défaut ...........ccccoevviiiiicieci e -16 -

2 Une compeétence enseignabIe ...........ccooveiiiiieie i -16 -

3. Des situations problEMAatIQUES ..........cccereirireiee e -18 -

4 DesS CHIENES PArICULIETS. ......eiieiieieiee e -19-

C. De la maniere de I’@NSEIZNET ........cceiiiiiiiiiiiiiiie s -20-

1 L@ MENOE.......oeiiei et ne e -20-

2. L @NS@IZNANT. ... -24 -

3 L8 CONTBNU. ...t -24 -

4. DES BXEMPIES ...ttt e -33-
DEUXIEME PARTIE : L’ENSEIGNEMENT A L’ENVA .....ccooviveiireseeerseeessenisnnnnes - 37 -
A. Historiquement, une absence d’enseignement d€dié..............ccevviviieniinnecninsnecnnnn, -37-

1. LS STAGES. ..ot -37-

2. Le centre d’application de Champignelles. ..........cccoviriiiiiiiiiiiiie -38-

3. LE CHUNVA . ettt be e -39 -

4. F N (et 0TodoF: ] o] S PTSS -42 -

B. L’enseignement a I'ENVA (hors jeux de r0le) ........cccoevvieiiiiiiiiiiene e -43 -



C. L’enseignement de quatriéme année : au CHUVA ... -45 -

D. L'importance de [a PNL @ FENVA ... -45 -
TROISIEME PARTIE : LES JEUX DE ROLES.......cooiiiiiieteeeeeeeeee s - 49 -
A. Présentation et objectifs des mises en Situation...........cccccvevvevieeiesiievieese s -49 -
B. La création de Ces travauX difig8S .......cccovviiiiiiieieiieriesie e sie e ee e sseaneas -51-
C. LA PIrePAIatiON ......c.eeuiititeieieite ettt bbbttt abe e -52 -
D. Présentation dU CONTEXIE.........c.cieiieiririeieiisie et -53-

1. L SAIIE .. -53-

2. LLES ACLEUIS ...ttt e e -55-

3. LS ACCESSOITES ...ttt bbbttt b bbb - 56 -

4. LES SCENAITT .evvevveve ettt ettt et se e e et e tenreeneene e -57 -

5. LeS dIfFErENtS FOIES.......eiieiieieieie e - 60 -

D. LE UEIOUIE ... .ottt bbbttt bbbt renne s -62 -
QUATRIEME PARTIE : QUEIQUES tEMOIGNAGES ... .c.veveveieieeiirierieiesie et - 65 -
CONCLUSION ...ttt e e e e e e e aa e e e b e e e ne e e e nsaeeaseeeennes -91-
BIBLIOGRAPHIE ...ttt be e -93-
ANNEXES ..o e -101 -
Annexe 1 : Guide Calgary Cambridge modifié -97-
Annexe 2 : Fiche de prise des commémoratifs utilisée au CHUVA au service de médecine préventive (version
chat) -103 -
Annexe 3 : Fiche de prise des commémoratifs utilisée au CHUVA au service de médecine préventive (version
chien) - 105 -
Annexe 4 : Extrait du carnet de compétences clinique des A3 -107 -
Annexe 5 : Document ** Mon portfolio " -111-
Annexe 6 : Annexes du portfolio -124 -
Annexe 7 : Fiche pédagogique de présentation de I'enseignement de communication - 137 -
Annexe 8 : Déroulement du TD 1 Vet Sims Com' Alfort qui a lieu au premier semestre de A3 - 145 -

Annexe 9 : Exercice de théatre utilisés lors du TD 2 du premier semestre de A3 -162 -



Liste des abréviations :

CHUVA : Centre Hospitalier Universitaire Véterinaire d'Alfort,
ENVA : Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort,

PNL : Programmation Neuro-Linguistique,

TDs :Travaux Dirigés,






INTRODUCTION

" Clients in distress need to know that you care before they care what you know " (Klinborg,
2007), les clients inquiets se soucient plus de votre implication que de vos connaissances.

Du latin communicare, mettre en commun, partager, dérivé de communis, qui signifie
commun, la communication est I'action de transmettre des informations ou des connaissances.

Celle-ci comprend quatre volets : la communication verbale (le langage, le ton
employé...), la communication non verbale (les gestes, la posture, les expressions faciales, le
style vestimentaire...) et la communication écrite et I’iconographie (les logos, les schémas, les
affiches...).

La communication nécessite a priori trois éléments pour exister : un émetteur, un
message et un récepteur.

De nombreux éléments peuvent perturber la transmission du message et dans son
Encyclopédie du savoir relatif et absolu Bernard Werber écrit : " Entre ce que je pense, ce que
je veux dire, ce que je crois dire, ce que je dis, ce que vous avez envie d'entendre, ce que vous
croyez entendre, ce que vous entendez, ce que vous avez envie de comprendre, ce que vous
croyez comprendre, ce que vous comprenez, il y a dix possibilités qu'on ait des difficultés a
communiquer ".

Lorsque I’on cherche a faire passer un message, on s’adapte, consciemment ou non, a
son interlocuteur. Le but étant que " ce que je pense " se rapproche le plus possible de " ce que

vous comprenez ". La communication peut étre schématisée, cf. figure 1.

Figure 1: Le processus de communication.

Fncode Décode —>
CANAL v RECEPTEUR

<« A = —— Réponse
@ Barrieres @ i

Parmi les barrieres possibles, on compte I'environnement, comme un bruit de fond qui

Message —|
EMETTEUR

peut géner I'écoute ou détourner l'attention. Décoder est I'acte de recevoir et d'interpréter le
message. Le décodeur n'est pas passif, il applique ses filtres mentaux a I'information qu'il regoit,
il integre le message selon ses expériences passées, ses valeurs, son humeur, sa relation avec

I'émetteur et de multiples autres facteurs.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Interpr%C3%A9tation

En médecine vétérinaire, et en consultation canine en particulier, on retrouve cette
nécessité de la communication entre le vétérinaire et le client. Le vétérinaire en position
d’émetteur doit faire passer au client un message que ce dernier n’est pas toujours en mesure
de recevoir (frein émotionnel, comme la peur de recevoir une mauvaise nouvelle, barriere de la
langue s’il ne comprends pas le vocabulaire employ€...), parallélement, le vétérinaire qui
cherche a rassembler des commémoratifs se met en position de récepteur et doit la aussi
s’adapter afin de ne pas se méprendre sur ce qui est dit et de ne pas déformer les propos par ses
propres filtres mentaux.

Pour certaines personnes, la gestion de la communication humaine semble couler de
source. Elles sont a 1’aise pour s’exprimer et analysent facilement les expressions de leurs
interlocuteurs. Mais pour la plupart, la communication peut étre un piege, un stress
supplémentaire.

Enseigner la communication a I’Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, c’est, par
exemple, éviter aux étudiants de se retrouver plus tard face a un propriétaire mécontent sans
savoir quoi faire pour débloquer la situation, ¢’est apprendre comment gérer une équipe, c’est
améliorer la confiance en soi et ¢’est surtout mettre des mots sur ce qui nous inquiéte pour notre

avenir professionnel.

Figure 2 : Iconographie de la communication. Source : linkedin.com le 04/10/17
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PREMIERE PARTIE : L’ETAT DES LIEUX

A. De I’timportance de la communication en consultation
vétérinaire canine

Quand on demande aux clients ce qui fait pour eux qu’un vétérinaire est bon, juste apres les
connaissances médicales et chirurgicales viennent le fait d’étre bon avec les animaux et la
compassion pour les patients. On retrouve ensuite en 9éme position les compétences en
communication (Mellanby et al., 2011).

Quand on interroge maintenant des vétérinaires praticiens sur les compétences qu’ils
jugent les plus importantes pour la réussite dans la profession, on trouve en téte la
communication et la capacité a traiter avec les clients (gestion de conflit, annonce des prix,
choix de la démarche thérapeutique en coopération avec le propriétaire...) (Brown et
Silverman, 1999).

La communication est un élément clé de la consultation, qui permet de faciliter le
diagnostic et d’éviter les erreurs médicales, d’améliorer I’adhésion du client, la réussite du
traitement, d’augmenter le bien-étre du client, sa satisfaction, sa disposition a vous rester fidele
et a vous conseiller a ses proches, de favoriser également le bien étre du vétérinaire et les bonnes

relations avec les collégues.

1. Instaurer une bonne relation avec le propriétaire.

En 2008, un sondage mené aux USA sur 2000 propriétaires de chiens et de chats et publié par
Todd Lue dans le JAVMA, (Lue et al., 2008) montrait que les compétences en communication
du vetérinaire étaient la clé d’une relation de partenariat avec le client. Cette relation est le fruit
de I’expérience que le client a faite des compétences de son vétérinaire.

Ce sondage révele que les indicateurs d’une bonne ou d’une mauvaise relation entre le
vétérinaire et le client sont, entre autres, la quantit¢ d’informations que le vétérinaire apporte
au client sur les bonnes pratiques pour prendre soin de son animal, la qualité de sa
communication, I’impression qu’il ne vend que des produits nécessaires a 1’animal et ses
interactions avec son patient.

Les clients qui sont satisfaits sur ces différents points montrent une relation plus soudée

avec leur vetérinaire. Ces clients sont aussi plus enclins a suivre les recommandations de leur

-7-



vétérinaire, quel que soit le colt. En effet, 69 % des clients avec un lien jugé fort avec leur
vétérinaire ont déclaré suivre ses recommandations. C’est en particulier vrai pour les
propriétaires de chiens puisqu’ils sont 84 % a suivre les recommandations du vétérinaire avec

lequel un lien fort existe contre 48 % si la relation est jugée faible.

2. Faciliter le diagnostic
L’une des phases importantes de la consultation vétérinaire est la prise des commeémoratifs et
de ’anamneése.

En usant d’une communication adaptée et efficace, on facilite la parole du client, on lui
permet de s’exprimer sans interruption et sans orienter ses réponses et on obtient toutes les
informations nécessaires avant I’examen clinique et les éventuels examens complémentaires
nécessaires au diagnostic (Tongue et al., 2005).

Une prise de commémoratifs et de 1’anamnése correcte nécessite d’offrir au client la
possibilité¢ d’exprimer librement les raisons de sa visite, les différentes étapes qui I’ont conduit
a se présenter ce jour et cela passe par une communication adaptée.

Dans le British Journal of General Practice (Stewart, 2005), qui concerne la médecine
humaine, Moira Stewart publiait en 2005 I’exemple d’une femme, filmée a I'université¢ de
médecine du Colorado en 2000. Cette femme se présente pour une toux, elle semble fatiguée et
a les épaules voutées. L’étudiant qui conduit la pré-consultation pose des questions dites
fermées. L’étudiant apprend que la toux dure depuis un certain temps, que tousser est
douloureux et que la femme est fatiguée. 1l conclut a une bronchite et propose un traitement
antibiotique. Le professeur qui prend ensuite en charge la consultation pose des questions
ouvertes : il demande comment la maladie affecte la vie de tous les jours de sa patiente. Elle
répond qu’elle n’en dort plus la nuit, qu’elle sue énormément et qu’elle tousse si fort qu’elle a
déja eu du sang sur son mouchoir. Il demande ensuite si elle a une idée de ce qu’elle peut avoir.
Elle répond qu’elle travaille tous les jours avec des migrants et qu’elle se demande si ¢a ne peut
pas étre lié. Diagnostic final : tuberculose.

Cet exemple, bien que factuel et ne constituant pas une preuve formelle de I’importance
de la communication, illustre cependant parfaitement la différence que peut prendre une prise

de commémoratif correcte dans la conduite du diagnostic.



Question ouverte ou semi-ouverte
Versus

Question fermée :

- Une question fermée est une question appelant des réponses pré-établies, courtes,
comme " oui " ou " non".

Ce type de question permet une analyse simple et rapide des données, comme lors
d'un sondage par exemple.

nn

Elle commence par " est ce que ", "combien ", " depuis quand "...

- Une question ouverte est une question qui permet de laisser I'interlocuteur répondre
par ses propres mots. Une question semi-ouverte attend une réponse courte comme
une date ou un nombre

"non

Elle commence par " qu'est ce qui ", " pourquoi "...

- Lors d'une consultation, les questions ouvertes facilitent la prise de commémoratifs
en permettant au client d'expliquer plus complétement la situation et d'exprimer

librement ses inquiétudes.




3. Eviter les erreurs médicales
Une prise de commémoratifs non optimale, trop rapide, trop orientée peut conduire le
vétérinaire dans une mauvaise voie, et parfois conduire a des erreurs, aux consequences plus ou
moins dramatiques.

En médecine humaine, il a été montré (Silverman et al., 2005) que des compétences
médiocres en communications chez les médecins augmentaient significativement le risque
d’erreurs médicales.

De plus, outre la prise des commémoratifs et de 1’anamnése, la communication permet
de s’assurer que les recommandations sont bien comprises et donc suivies. Une maladie non
comprise, une ordonnance peu claire, et/ou non expliquée ou des idées regues non prises en
compte par le praticien peuvent mener a des erreurs dans le suivi ou I’administration du
traitement (posologie, durée de traitement...). La voie d’administration par exemple doit étre
claire pour éviter qu’un laxatif par voie intra rectale ou un antiparasitaire interne de type pour-
on ne soient administrés par voie orale (exemples tirés de I’expérience des enseignants du

CHUVA).

4. Expliquer le diagnostic, les examens complémentaires et le traitement
Apres la pose du diagnostic, il convient donc d’expliquer la maladie au client ainsi que la
marche & suivre. Or, I’adhésion du client, ¢’est a dire la confiance qu’il porte en son Vétérinaire
et dans le traitement propose, mais également sa conviction que la conduite thérapeutique
décideée est bien la meilleure, dépend pour beaucoup de la maniere dont est menée la discussion.

La communication des vétérinaires doit &tre " loyale, honnéte et scientifiquement étayée.
Elle ne doit pas induire le public en erreur, ni abuser de sa confiance, ni de sa crédulité " (Ordre
National des Vétérinaires, s. d.).

Aujourd’hui, il semblerait que le client ait besoin d’étre impliqué dans la prise de
décision (Kanji et al., 2012). Le statut de médecin dit paternaliste n’est plus valable et avec
I’amélioration de 1’acces aux informations, I’adhésion du client passe par la confrontation de la
décision avec ses idées parfois recues et les informations qu’il peut trouver dans différents
médias (internet, la télévision, les magazines...).

Il existe différents types d’interactions patient/médecin lors de consultations médicales

qui sont présentés dans le tableau 1 (Roter, 2000).



Tableau 1 : Les différents modéles de relation vétérinaire-client, Adapté de (Roter, 2000).

Pouvoir du client Pouvoir du clinicien
FORT FAIBLE
FORT Mutualité Consumerisme
But et marche a suivre Négociés Définis par le client
Valeurs du client Examinés Non examinés
Réle du clinicien CONSEILLER TECHNICIEN/CONSULTANT
FAIBLE Paternalisme Absence
But et marche a suivre Définis par le clinicien Non définis
Valeurs du client Supposés par le clinicien Non définies
Réle du clinicien GUARDIEN NON DEFINI

Historiquement, les médecins avaient un statut social et intellectuel largement supérieur
a la moyenne de leur patients, ils optaient donc pour une communication dite paternaliste, avec
un pattern de visite plut6t orienté dans un sens biomédical, avec trés peu de prise en compte de
’avis et du ressenti du patient et en adoptant une position de décisionnaire. Ce type de relation
est encore rencontré dans % des consultations.

L’autre extréme est le médecin dit technicien ou consultant. Dans une optique
consumériste, il n’est 1a que pour informer strictement et ne participe pas a la prise de décision.

Le troisiéme type est un intermédiaire, théoriquement optimal. Il s’agit du médecin
conseiller. Ce dernier apporte les informations nécessaires et la prise de décision est une
responsabilité mutuelle du patient et du médecin. Ce dernier type de relation est rencontré dans
28% des consultations et est centré sur la relation qu’entretiennent le patient et le médecin (la

consultation est dite centrée sur la relation ou " relationship centered "). Lors de ces
consultations on rencontre un discours dit plut6t " biopsychosocial " ou " psychosocial ". Bien
que ces consultations soient minoritaires par rapport aux interactions paternalistes, il a été
observé qu’elles apportaient une plus grande satisfaction aux patients et de meilleurs résultats

en terme d’amélioration de la santé et d’adhésion.
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5. Améliorer le suivi des recommandations
Le sondage de Lue montre par ailleurs qu’il existe un lien direct entre la perception par le client
de bonnes compétences en communication de leur vétérinaire et sa propension a suivre ses
recommandations (Lue et al., 2008).

Contrairement a certaines idées recues, dans ce sondage, ce n’est que rarement le cott
qui rebute les clients dans la prise de décision, mais plus souvent la confusion, I’incertitude et
la non compréhension de la maladie ou du traitement. Trente pour cent des propriétaires
interrogés déclarent que leur impression que le traitement proposé n’est pas nécessaire est la
principale raison qui les a poussés a ne pas suivre les recommandations de leur vétérinaire,
Impression qui pourrait étre due a un manque d’explication ou a une communication non
optimale sur la maladie et la nécessité du traitement.

Parmi les clients qui jugent que leur vétérinaire communique bien, environ 7 sur 10
(71 %) suivent ses recommandations, alors que parmi ceux qui jugent les compétences en
communication de leur vétérinaire insatisfaisantes, seuls 1 sur 2 (51 %) suivent ses

recommandations (cf. tableau 2).

Tableau 2 : Propriétaires affirmant qu'ils suivent ou non les recommandations de leur vétérinaire, en lien

avec leur perception de leur relation avec lui. (Lue et al., 2008) ES = erreur standard, degré de confiance de 95 %.

Ne sont pas en accord et | Sont en accord et suivent
ne suivent pas les les recommandations

recommandations

Perception % ES % ES
Excellente interaction avec 1’animal 49 2.3 71 2.1
Trés bon communiquant 51 2.3 71 2.1

Ne vend pas de produits inutiles 47 2.3 76 2.0

Dans le méme sens, une étude publiée en 2012 par Noureen Kanji dans le JAVMA
tentait de quantifier I’apport d’une relation de partenariat entre vétérinaire et client pour

I’adhésion a une intervention chirurgicale ou de dentisterie (Kanji et al., 2012).



A laide du systéme Roter d’analyse des interactions, cette étude a été menée sur des
enregistrements vidéographiques de 19 vétérinaires en consultation avec 83 clients. Ces
consultations comportaient chacune des recommandations soit pour une opération chirurgicale
soit pour une intervention de dentisterie ou les deux. L’adhésion du client était évaluée par
lecture du dossier médical six mois apres la consultation et un score de satisfaction du client

était réalisé a chaque consultation. La clarté de la recommandation était également évaluée.

Le Systeme ROTER d'Analyse des Interactions

- Aussi appelé RIAS (pour Roter Interaction Analysis System), il permet
d'évaluer objectivement différent criteres de bon déroulement de la consultation
comme l'obtention de signes d'acquiescement, la démonstration d'empathie, le

fait de guider le patient dans la prise de décision...

- Il permet de noter l'interaction et d'avoir des pistes d'amélioration (Sandvik et
al., 2002).

Indépendamment du motif, il a été observé que des recommandations claires menaient
a sept fois plus d’adhésion de la part du client que des recommandations jugées vagues. Enfin,
les interactions ayant mené a 1’adhésion du client étaient celles présentant les scores les plus
¢levés de centrage sur la relation de partenariat entre vétérinaire et client, d’ou I’importance

d’une relation soudée, qui passe par la communication.
b

6. Avoir des clients satisfaits et maintenir sa clientéle
Dans I’étude de Noureen Kanyji, les clients ayant adhéré a la recommandation de leur vétérinaire
¢étaient significativement plus satisfaits que les clients n’ayant pas adhéré. Or cette satisfaction
est le lit d’une relation pérenne et si le choix du vétérinaire traitant se base en priorité sur sa
gentillesse et sa douceur et le fait qu’il soit respectueux et qu’il explique bien (Shaw et al.,

2004), il est aussi aisé de changer de vétérinaire si ces criteres ne sont pas respectés.
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Il convient donc de maintenir sa clientéle et de garder sa confiance et cela passe par des
explications claires si elles sont demandées, un comportement adéquat, une absence de
jugement des propriétaires, la marque que le propriétaire est entendu et qu’il est intégré a la
prise de décision et a la demarche (Adams et Frankel, 2007). La force du lien entretenu entre
un vétérinaire et son client dépend directement de ses capacités de communication et ce lien
influence directement la fidélité d’un client a son vétérinaire (Lue et al., 2008).

On a vu plus haut les principaux indicateurs d’une bonne ou d’une mauvaise relation
entre le vétérinaire et le client (les conseils pour prendre soin de son animal, la qualité de la
communication, I’impression que le vétérinaire ne vend que des produits nécessaires a I’animal
et les interactions avec le patient), et si les clients qui sont satisfaits sur ces différents points
montrent une relation plus soudée avec leur vétérinaire, ils sont aussi significativement plus
enclins a lui rester fidéles malgré un déménagement a 45 minutes de route en voiture du cabinet,
méme s’ils peuvent trouver des soins moins chers plus prés. Le maintien d’une clientéle en zone
urbaine, ou la concurrence peut se trouver parfois dans la méme rue, peut parfois étre difficile
et c’est la qualité de la relation qui, a compétences cliniques équivalentes, seront jugées
capitales.

La satisfaction du client permettra également qu’il recommande ou non son vétérinaire

a ses proches et ainsi renouveler la clientéle (Shaw, 2006).

7. Favoriser le bien-étre du client
Jane R. Shaw écrivait en 2007 dans le JAVMA que dans les circonstances tragiques de la perte
de son animal, la peine du propriétaire pouvait étre augmentée ou diminuée selon la maniére
dont il juge qu’il a été traité par le vétérinaire (Shaw et Lagoni, 2007). Dans ces circonstances,
on sait par exemple (Adams et al., 2000) que 1’expression des émotions est importante pour
réduire la durée et I’intensité du deuil. Alors que 50 % des clients se sentent coupables, la
réaction du vétérinaire, qui peut favoriser 1’expression de ce ressenti ou I’empécher, peut étre
déterminante pour accentuer ou diminuer cette culpabilité.

Méme dans des cas moins tragiques, la bonne relation avec le vétérinaire permet
d’éliminer une source de stress pour le client, il se sent plus a 1’aise et cela participe a son bien-
étre et favorise sa fidélité.

En médecine humaine, il a été démontré qu’une approche centrée sur la relation permet
d’améliorer significativement le bien-étre des patients avec par exemple des valeurs de

pressions artérielles ou de glycémie plus basses lorsque la consultation avait été menée sur ce
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modele, ce qui semble refléter une diminution du stress du patient, ce qui est également
bénéfique pour sa guérison (Stewart, 1995). En extrapolant a la médecine vétérinaire, il est tout
a fait possible d’imaginer qu’une telle approche permette également de réduire le stress du

propriétaire et donc de favoriser son bien-étre, cette hypothese restant toutefois a vérifier.

8. Favoriser le bien-étre du vétérinaire
Le bien-étre du véterinaire lui-méme est trés dépendant de la relation qu’il entretient avec ses
clients (Shaw et al., 2012a).

Si la confiance en soi et le bien-étre au travail sont directement liés a 1’utilisation d’une
communication qui favorise la bonne relation avec le client, les bonnes méthodes de
communication permettent aussi d’améliorer les relations avec les autres membres de 1’équipe
(vétérinaires associés, employés, assistants spécialisés, personnels non soignants) (Ruby et
DeBowes, 2007 ; Shaw et al., 2004) et ainsi de favoriser le bon fonctionnement de la structure,
dans un environnement propice a une meilleure pratique, en réduisant le stress et les conflits et
en augmentant la motivation.

Pour un métier qui occupe plus de 47.3 heures par semaines de la vie du vétérinaire
(Mascaron, 2015), il est préférable que les conditions de travail soient optimales.

Une bonne relation avec un client favorise le réglement dans les temps des factures
(Shaw, 2006), ce qui permet le bon fonctionnement de la clinique et favorise le bien étre du

vétérinaire.
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B. De I’'timportance de 1’enseigner

1. Une compétence qui fait défaut
Entre 2002 et 2004, 60 & 67 % des plaintes recues par le CVO (College of Veterinarians of
Ontario) avaient un rapport avec la communication (Adams et Frankel, 2007).

Ces plaintes ont été classées en cing grandes catégories : soit le client avait été mal
informé, soit son consentement n’avait pas été obtenu, soit le client ne s’était pas senti respectg,
soit il avait eu I’impression que son avis ne comptait pas, soit, enfin, les procédures ne lui
avaient pas été expliquées. (Données non disponibles pour la France).

Il semble que certains praticiens aient une vision erronée et sur estimée de leur
communication (Argyris, 1991). La plupart des médecins répondent aux critiques, aux relations
difficiles et a la résistance du patient par une position défensive (White et Keller, 1998).

Certains se surestiment et ne se remettent pas en question (Morrisey et Voiland, 2007),
ce qui est pourtant le premier pas vers 1’amélioration.

L’autocritique est une base nécessaire pour [’apprentissage de toute nouvelle
compétence (Adams et al., 2006). Il est important de prendre conscience de ses lacunes afin de

pouvoir les corriger.

2. Une compétence enseignable
Le prérequis a I’enseignement de la communication est bien sir que cette compétence soit
enseignable.

Tout comme il est possible d’enseigner comment montrer de I’empathie (Buckman et
al., 2011), il est possible d’enseigner comment communiquer. En 2010, Jane R.Shaw a observé
dans une clinique qu’aprés un enseignement d’un an en communication, la relation entre
vétérinaire et client avait évolué vers une approche plus centrée sur le client, ce qui est favorable
a I’instauration d’une relation de confiance et @ une bonne communication (Shaw et al., 2010).

En 2007, une étude de Latham et Morris comparait les effets de 1’enseignement de la
communication sur la capacité d’étudiants vétérinaires a communiquer avec les clients (Latham
et Morris, 2007). Elle comparait trois groupes d’étudiants : le premier n’ayant regu aucun
enseignement, le second un enseignement d’une heure en groupe de six avec visionnage et
commentaire de vidéos en compagnie d’un clinicien, et le troisiéme ayant regu un enseignement
de plus de six heures en groupe de huit, avec enseignement théorique de la structure de la
consultation (utilisation du guide Calgary Cambridge décrit PARTIE Il), visionnage et

commentaire de vidéos et jeux de réle filmés avec feedback (= retour sur I’expérience, voir



PARTIE I, C, 1) et possibilité de recommencer, en compagnie d’acteurs spécialement formés a
la consultation médicale et d’un enseignant spécialis€¢ en communication.

Quatre points étaient jugés par 1’observation des consultations et mesure des souvenirs des
propriétaires.

e Construire la relation : par 1I’étude du contact visuel, du comportement non verbal, de
I’empathie ;

e Apporter les informations adéquates en quantité et en qualité: s’enquérir des
connaissances préalables du propriétaire, s’adapter, adapter son discours, donner des
informations justes et appropriées, petit a petit ;

e Favoriser la compréhension et le souvenir des informations : utilisation d'un langage
clair, sans jargon médical non expliqué, possibilité pour le propriétaire de poser des
questions, s’assurer de la compréhension du propriétaire a chaque étape, par 1’obtention
de quitus, c’est a dire de signes de compréhension (hochement de téte, verbalisation de
la compréhension " oui, j’ai compris "...), s’assurer que les consignes seront comprises
et suivies ;

e Prendre en compte le point de vue du client : instaurer une relation de partenariat avec
le client, lui donner I’opportunité de donner son avis, ses idées, d’exprimer Ses
inquiétudes, l'impliquer dans la prise de décision et négocier avec lui le traitement
envisagé, non seulement en terme de prix mais aussi en terme de qualité de vie, de
temps, ou d’autres parametres dépendant uniquement du propriétaire, de son vécu et de
ses convictions.

A T’aide des quatre points ci-dessus, Latham et Morris ont évalué les 3 groupes
d’étudiants et, s’il s’est avéré qu’il n’y avait pas de différence significative entre les deux
premiers groupes, le troisiéme, qui avait recu I’enseignement le plus complet, s’est révélé
meilleur.

La communication est donc bien une compétence enseignable.

Avec un enseignement dédié, il semblerait que les étudiants montrent une meilleure
capacité a créer du lien et a recueillir les informations. Seulement, ces capacités ne sont pas
pérennes, elles doivent étre renforcées régulierement. Les compétences en communication
peuvent €tre apprises mais I’enseignement doit avoir lieu tot et doit se poursuivre au cours des
années (Smith et al., 2007).

Par ailleurs, pour Meehan, il est nécessaire d’avoir un enseignement théorique avant la

pratique, (Meehan et al., 2009).



3. Des situations problématiques
Il semblerait que la communication soit un écueil pour un certain nombre de vétérinaires et que
son enseignement systématique en école vétérinaire soit nécessaire.

Questionnés en 2014 par Michael P. Meehan et Marie F Menniti pour le JVME (Meehan
et Menniti, 2014), les étudiants de 1’Ontario Veterinary College étaient confiants dans leur
capacité a créer du lien, montrer de 1’empathie, reconnaitre 1’intensité de la relation entre un
client et son animal et en leur capacité d’écoute.

Ils se sentaient moins a 1’aise pour gérer des clients en colére ou insatisfaits, en
particuliers par les tarifs ou les clients trop bavards qui monopolisent le temps de parole. Parmi
les sujets qui posent probléme aux étudiants, on trouve les sujets fortement liés a 1I’émotionnel
comme I’annonce des mauvaises nouvelles ou les discussions liées a I’euthanasie.

Les vétérinaires interrogés par Jason B. Coe en 2008 (Coe et al., 2008) semblent
confirmer cette étude en énongant parmi leurs plus grandes difficultés le fait de parler d’argent,
de gérer les préjugés et idées recues, la présence de plusieurs interlocuteurs (qui sont plus ou
moins d’accord entre eux), le temps limité de la consultation et la barriére de la langue
(propriétaire qui ne comprends ou ne parle pas la langue du vétérinaire, propriétaire sourd et/ou
muet...).

Ce méme auteur en 2007 publiait déja dans le JAVMA (Coe et al., 2007) une étude
montrant que le fait de parler d’argent était souvent une barriere pour les vétérinaires, qui se
sentent parfois sous-estimés. Sur les 32 clients interrogeés, il est ressorti que l'intérét de I’animal
¢tait prioritaire par rapport a 1’aspect financier et qu’il y avait une inadéquation entre ce sur
quoi le vétérinaire se focalise pour justifier ses coftit (le temps passé, I’investissement, les
services proposés...) et ce qui est important pour les clients (ce que le traitement va apporter en

terme de bien-étre et de santé).



4. Des clients particuliers
Concernant les idées précongues ou les a priori des clients, une étude publiée en médecine
humaine en 2015 (Silver, 2015) évoque le probleme des informations trouvées sur internet, qui
concerne également la médecine vétérinaire.

Si les clients sont conscients des possibles inexactitudes des informations que 1’on peut
y trouver, les barriéres pour en discuter ouvertement avec le médecin sont I’embarras, le
sentiment que le médecin ne veut pas en entendre parler ou qu’il n’est pas nécessaire d’en
parler. Cependant, comme toutes les idées préconcues et les a priori du propriétaire, il est
important de prendre en compte ces informations car si elles peuvent influencer I’adhésion ou
non du client aux recommandations, elles peuvent aussi laisser des incompréhensions ou des
doutes dans son esprit. En prenant le temps de s’enquérir de ce que le propriétaire sait ou croit
savoir, on s’offre une ouverture, une base permettant d’expliquer clairement et de reprendre les
erreurs lues sur le net. Cela favorise la discussion et améliore la relation avec le client.

Certains vétérinaires rapportent des difficultés avec des populations particulieres
(Brandt et Grabill, 2007), comme les sourds, les muets, les personnes ne parlant pas la langue
du vétérinaire mais aussi avec les personnes agées amenant leur animal, ou les enfants présents
en consultation.

Jennifer C. Brandt donne des pistes pour intégrer correctement et en fonction de leur
age, les enfants dans la prise de décision ou pour leur expliquer la condition de leur animal. Elle
explique qu’il est possible d’adapter les locaux, les vétements de travail et le matériel
(stéthoscope...) pour 1’accueil des enfants dans des conditions moins stressantes. Selon 1’age,
il convient d’expliquer differemment la maladie de 1’animal et d’adapter son discours aux
capacité d’appréhension de la situation.

Concernant les personnes agées, elle explique que souvent, I'animal de compagnie est
la derniére raison de vivre, de sortir, d’avoir des relations sociales. Il joue parfois le r6le des
yeux ou des oreilles du client ou est fortement lié a un passé plus ou moins douloureux.

En médecine humaine, il a été mis en évidence un agéisme (discrimination envers les
personnes agées). Les médecins se montreraient moins patients, moins respectueux, plus
condescendants et paternalistes.

Les personnes agees sont souvent plus enclines a venir accompagnées a leurs rendez-
vous, si cela peut permettre de 1’aider a comprendre et a se rassurer, il convient tout de méme
d’éviter que cette tierce personne n’interfére avec 1’expression des sentiments et des inquiétudes

du propriétaire.



Les dégénérescences courantes liées a I’age incluent une baisse de la vision et de 1’ouie,
des capacités de mémorisation réduites et des difficultés motrices. Ces derniéres peuvent étre
un frein a la compréhension mutuelle entre le vétérinaire et le propriétaire lors de la consultation
mais aussi étre source de souffrance physique et/ou morale qu’il convient de prendre en compte.

Ainsi, proposer au client de s’assoir pendant la consultation pourra le mettre plus a I’aise
et s’assurer de parler a haute et intelligible voix semble nécessaire pour se faire comprendre.
De méme, pour favoriser la mémoire notamment concernant le traitement, le vétérinaire ne doit
pas hésiter a multiplier les supports et doit rechercher activement des signes verbaux et

paraverbaux que son interlocuteur a bien compris.

C. De la maniére de 1’enseigner
1. La méthode

Toutes disciplines confondues, Norman en 1993 définissait 7 éléments clés pour favoriser
I’apprentissage et la mémorisation (de Bie et Lipman, 2012)
- Favoriser les interactions et les feedbacks ;
- Définir précisément les objectifs et les procédures ;
- Etre motivant ;
- Procurer un sentiment de défi, ni trop difficile (et donc frustrant), ni trop facile (et donc
ennuyant) ;
- Favoriser ’engagement dans la tache a accomplir ;
- Fournir les outils appropriés ;
- Eviter les distractions et les interruptions ;
I convient donc d’adapter les enseignements, en particuliers les enseignements pratiques, a ces
sept points.
Traditionnellement, les études de médecine traitaient des maladies et non des patients
(Aitini et al., 2014) et les étudiants devaient compter sur I’expérience de leurs ainés et les
observer, ou vivre par eux-mémes des expériences plus ou moins agréables lors de leurs
premieres consultations. Dans les deux cas, I’apprentissage de la communication n’est pas
optimal puisque le modele suivi n’est pas forcément bon et que selon sa personnalité, on

n’apprend pas toujours de ses erreurs (Fallowfield, 1996).



D’aprés Kurtz (Kurtz et al., 2005), les étapes clés pour I’apprentissage et 1’enseignement
de la communication sont :

1. Délimitation des compétences,

2. Observation de I’utilisation de ces compétences,

3. Autocritique a partir d’enregistrements vidéo,

4. Feedback,

5. Opportunités de pratiquer.

Il conseille fortement les travaux pratiques, en petit groupes avec de faux-clients (dits "
client simulés "), en utilisant des scénarii préparés a 1’avance, sous le contrdle d’un coach
spécialisé en communication, qui peut offrir un feedback descriptif et constructif. Pour lui, le
gold-standard de 1’enseignement repose sur l’utilisation de la vidéo et I’autocritique est

essentielle.



Qu’est-ce qu’un FEEDBACK ?

- Mot anglais signifiant " retour d’information ", le feedback est une étape
clé de I’apprentissage. Dans le cadre de la PNL (Programmation Neuro-
Linguistique, voir Deuxiéme Partie, D), un feedback est positif,
constructif et bienveillant. Il peut étre réalisé par n'importe qui, lors de
I'apprentissage de toute nouvelle compeétence ou pour évaluer un

collaborateur dans une entreprise par exemple (De Saint Paul et al., 2010).

- 1l est constitué de 3 etapes :
- Présentation des réussites en termes concrets : tu as atteint les

10km de course a pied sans t'arréter ...

- Pistes d’amélioration, introduites par ““ et ”, non par “ mais  : si
tu modifies tes entrainements de telle ou telle maniére, tu pourrais les

parcourir plus rapidement et gagner cette course...

- Mettre 1’accent sur les qualités, de maniére a encourager la
motivation et a terminer sur une note gratifiante : ton talent, c’est ta

téenacite ...

- Le feedback doit étre descriptif plutdt que subjectif. Il doit étre spécifique,
avec des exemples précis, baseé sur les actes plutot que sur la personnalité.
L’essentiel est d’étre bienveillant, valorisant et de supporter 1’¢tudiant

(Kurtz et al., 2005).
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Il existe différentes méthodes d’enseignement : (Rosenbaum et al., 2004)

- Les cours magistraux : 1’enseignant décrit les différentes théories, donne des pistes de

travail et expose différents problémes auxquels pourront étre confrontés les étudiant ;

- Les cours interactifs : ’enseignant peut proposer a des éléves dans 1’assemblée de

mettre en pratique la théorie devant les autres pour illustrer son propos ;

- Les discussions en petits groupes : les étudiants sont amenés a critiquer des videos de

consultations réelles ou mises en scéne ;

- L’utilisation de jeux de role avec un feedback : les étudiants jouent le role d’un véritable

vétérinaire, ce qui donne lieu a une critique constructive de sa prestation ;

- Les retours sur consultation réelle : I’étudiant est observé lors de consultations réelles.

Ces différentes méthodes, listées dans le tableau 3, peuvent utiliser des supports comme des

enregistrements audio ou vidéo ou des témoignages (Rosenbaum et al., 2004)

Tableau 3 : Avantages et inconvénients de différentes méthodes d'enseignement de la communication,
Adapteé de : (Rosenbaum et al., 2004).

Méthode

Avantages

Inconvénients

Cours _magistraux_et_cours

interactifs

Présenter les principes
théoriques a un grand nombre
d’étudiants en méme temps.
Gain de temps et de ressources.
Anonymat des participants.
Possibilité d’avoir des
intervenants pour raconter leurs
expériences.

Pas de discussion.

Pas ou peu de pratique et
d’expérimentation par
1’étudiant.

Discussion en petit groupe

Discussion sur les compétences,

Pas d’entrainement, de pratique.

avec d’autres étudiants

les expériences...
Entrainement
constructif.

Se mettre a la place du client.

avec retour

les expériences... Chronophage pour les
enseignants.
Jeux de role en petit groupe | Discussion sur les compétences, | Compétences  inégales  de

représentation d’un client réel
selon les étudiants. Artificiel.
Chronophage.

Jeux de rbOle avec patient

standardisé

Multiples scénario et réponse
des “’clients’’.

Plus réaliste que lorsque le
client est joué par un étudiant.
Entrainement avec retour des
étudiants, de I’enseignant et du
client standardisé.

Stress d’étre  observé
d’autres étudiants.
Chronophage.

Moins réaliste qu’avec de vrais
clients.

par




Retour sur expérience réelle | Contexte réel, observation, | Contrainte horaire importante
. feedback. en clinique.
en clinigue
L’utilisation de consultations réelles filmées et de feedback est également recommandee
dans le JVME en 2013 (Hafen et al., 2013).

2. L’enseignant
La communication est une compétence utilisée partout, tout le temps, par tout le monde, " on
ne peut pas ne pas communiquer " (De Saint Paul et al., 2010).

L’exemple peut donc étre pris sur tout le monde, mais reste que cet exemple soit bon.
L’idéal étant un enseignement par du personnel spécialement formé a la consultation vétérinaire
(Cohen, 2008) : enseignant en communication, acteurs spécialisés en management, mais aussi
spécialiste de la santé mentale humaine.

Dans une moindre mesure, le personnel des centres hospitaliers universitaires
(Professeurs, assistants, résidents, auxiliaires spécialisés vétérinaires dits ASV ...) ou encore
les clients ou des vétérinaires en activité ou retraités peuvent faire part de leurs expériences
et/ou montrer I’exemple. Les étudiants eux-mémes peuvent s’entraider et se fournir
mutuellement un feedback lors de consultations menées a plusieurs.

Pour Kurtz, le role de I’enseignant est de pousser 1’étudiant a atteindre son but a travers
I’observation, la résolution de situations problématiques, ’enseignement théorique, les
encouragements et 1’utilisation de feedback positif (Kurtz et al., 2005).

Le principal écueil est la 1égitimité de I’enseignant aupres des étudiants. Les enseignants
en communication ne sont pas toujours vus comme de vrais vetérinaires et leurs conseils vont
a I’encontre des pratiques que les étudiants ont pu observer en stage ou en clinique. Il est donc

important que I’enseignant soit a 1’aise et montre de ’assurance (Kurtz et al., 2003).

3. Le contenu.
Pour Adams et Kurtz, enseigner la communication repose sur une observation des étudiants
pendant leur pratique en direct et par retransmission vidéo, sur un feedback bienveillant, détaillé
et descriptif qui permet de guider la réflexion, sur la pratique et I’entrainement répété, sur des
exercices en petits groupes ou des enseignements seul a seul avec le coach et surtout sur une

définition précise et systématique des compeétences a acquerir (Adams et Kurtz, 2012).



Il décrit également les compétences a acqueérir :

Competences de fond : que dire et que comprendre de ce que 1’autre dit ;

Compétences de forme : comment communiquer, structurer une interaction, comment

créer du lien avec le client, comment interpréter le langage non verbal ;

Compétences de perception : comprendre ce que 1’on pense et ressent, acquérir un

raisonnement clinique, différents processus de pensée, des attitudes, comprendre les biais, les
préjugés, les intentions, les émotions et ce que I’on peut en faire. On peut aussi enseigner la
compassion, 1’intégrité, le respect.

Quelle que soit la méthode utilisée, le contenu de 1’enseignement peut varier afin
d’acquérir ces compétences. Certains themes sont plus fréeqguemment abordes :

Le MBTI, le triangle de Karpman, le guide Calgary Cambridge modifié pour la
consultation vétérinaire, ou non modifié, sont enseignés a ’ENVA. Les méthodes SPIKES et
celle dite des 4E et 2F ne le sont pas, dans un souci d'éviter la surcharge d'informations pour les
étudiants, mais ces différents points se recoupent, ne sont pas incompatibles et peuvent étre
complémentaires.

Il existe une multitude d’autres outils utiles en communication qui sont abordés ou non
selon les écoles et les enseignants. Ces themes permettent de favoriser la connaissance de soi,
des autres ou d’apprendre certains outils de communication, nous reviendrons d‘ailleurs plus

longuement sur la Programmation Neuro-Linguistique (PNL) dans la seconde partie.

a. Le guide Calgary Cambridge
Le Guide Calgary-Cambridge répond a un besoin marqué d’améliorer les relations entre

patients et médecins et de favoriser une relation centrée sur le patient (Kurtz et al., 2003). 1l fait

appel a un plan simple en cing points pour structurer les compétences individuelles en
communication. Chacun de ces points comprend un ensemble de compétences qui permettent
de tendre vers une communication centrée sur la relation.

Les cing taches sont les suivantes :
1 : Engager la séance :

« Etablir le rapport initial.

* Préciser le motif de la consultation.

2 : Recueillir I’information :



* Définir le probléme.
» Comprendre le point de vue du patient.
* Fournir un cadre a la consultation.
3 : Nouer des liens :
* Développer un rapport.
* Encourager le patient a participer.
4 : Expliquer et planifier :
* Donner la bonne quantité et le bon type d’information.
* Aider la mémorisation par le patient et faire preuve de compréhension.
* Trouver un point d’entente en intégrant le point de vue du client.
* Planifier en favorisant les prises de décisions partagées.
* Présenter diverses options

5: Clore la séance.

Ce guide a été adapté pour répondre a diverses spécificités de certaines consultations
comme la dentisterie par exemple, mais également pour la consultation en médecine vétérinaire
canine. La version utilisée a 'ENVA, développée par le Dr Fournel a partir de Kurtz, Silverman
et Drapper (Kurtz et al., 2003), est disponible en annexe.

Elle correspond aux besoins spécifiques de la consultation vétérinaire en intégrant la
présence d’un patient animal et de son propriétaire, ’existence d’une relation entre eux, et en
prenant en compte la possibilité que les impératifs du client ne correspondent pas aux besoins

du patient.

b. SPIKES
Créé en 1992 par Buckman (Buckman R., 1992; Rosenbaum et al., 2004), le modéle SPIKES

est, comme le guide Calgary Cambridge, un guide pour le déroulement d’une consultation
médicale optimale.

Il est enseigné dans de nombreuses écoles de medecine et permet une approche centrée sur
le patient. Ce modele est tout a fait adaptable a la consultation vétérinaire canine.

Il s’agit d’un acronyme pour Setting/ Perception/ Invitation/ Knowledge/ Empathize/
Summary and Strategy :

- Setting (Installation) : Etablir le rapport avec le patient en créant un environnement

approprié qui favorise son confort, son intimite, qui évite les interruptions, s’installer



pour avoir un contact visuel a hauteur équivalente et permettre la présence d’une autre
personne si le patient le désire ;

Perception : Permettre au patient d’exprimer la perception qu’il a de son probléme ;
Invitation : Obtenir I’accord du patient avant d’exprimer les détails de son probléme ;
Knowledge (Connaissance, savoir) : Fournir les informations que le patient désire, en
petite quantité, en s’assurant régulierement de sa compréhension et en évitant le jargon
médical ;

Empathize (Empathie) : Faire preuve d’empathie et s’enquérir des émotions ressenties
par le patient ;

Summary and Strategy : Fournir un résumé de ce qui a été dit et négocier une marche a

suivre pour la suite des investigations ou du traitement.

Ce guide, similaire au guide Calgary Cambridge, permet de mettre en valeur les points

importants qui assurent un déroulement optimal de la consultation. Il est simple, son nom est

également le moyen mnémotechnique qui permet de se souvenir de chaque étape de la

consultation.

c. Méthode des 4E et 2F

Les 4E correspondent a des conseils pour permettre une relation plutdt centrée sur le client lors

de la consultation :

- Engage : s’engager ;
- Empathize : faire preuve d’empathie ;
- Educate : expliquer les choses ;

- Enlist : engager I’autre dans la démarche.

Qu’il faut associer aux 2F qui correspondent a des critéres plutot biomédicaux :

- Find it : poser le diagnostic ;

- Fix it : résoudre le probléme du patient (Tongue et al., 2005).

Certains y ajoute méme le systeme ADOBE (Morrisey et Voiland, 2007) lors de situations

difficiles pour :

- Aknowledge : prendre connaissance du probléme ;
- Discover meaning : expliciter les attentes du client ;
- Opportunities for compassion : montrer de la compassion quand c’est possible ;

- Boundaries : créer du lien ;



- Extend the system : demander de I’aide a d’autres personnes quand la relation devient
trop difficile.

Il s’agit de moyens mnémotechniques qui permettent de mettre en évidence les points
capitaux de la consultation qui favorisent une communication optimale avec le client.

Seul le guide Calgary Cambridge est enseigné a I'ENVA dans un but de simplification,
afin d'éviter les confusions entre les différentes grilles de lecture.

d. Le MBTI
Le MBTI, ou Myers Briggs Type Indicator, est un outil créé en 1962 par Isabel Briggs Myers

et sa mére Katherine Cook Briggs. Fondé sur la théorie des types psychologiques de Carl Jung
publiée en 1921, le MBTI est un outil utilisé en management dans les grandes entreprises afin
de mieux cerner les employés et d’utiliser au mieux les compétences de chacun (Source :
enseignement théorique a PENVA).

Le MBTI utilise quatre dichotomies, entre quatre couples de lettres, qui permettent de
définir 16 profils types. Les profils se basent sur ce qui est le plus marqué dans la personnalité
de chacun, sur les réactions les plus courantes que va présenter 1’individu ou sa manicre
préférentielle de gérer une situation.

La premiére dichotomie est entre I’Extraverti, not¢ E, et I’Introverti, noté 1. La
personnalité majoritairement extravertie préférera se ressourcer aupres d’amis et rencontrer de
nouvelles personnes, elle sera a I’aise avec des inconnus alors que l’introvertie préférera
chercher le repos, seule, au calme.

La seconde concerne la maniere privilégiée de recueillir de I’information. Elle varie
entre Sensation (S) et Intuition (N). Les personnes dont le mode de recueil de I’information est
dit S passent par leurs sens, ils préférent les informations concrétes, les faits et 1’observation,
ce sont en général des personnes au discours direct et clair, qui préférent les approches connues
et sont réalistes. Les personnes du types N privilégient leur 6™ sens, leur flair et sont plus
imaginatifs. Ils voient les possibilités et imaginent de nouvelles fagons de faire. Ils aiment
acquerir de nouvelles compétences et n’aiment pas la routine.

La troisiéme concerne la prise de décision. Elle varie entre Pensée (T) et Sentiment (F).
Les T jugent avec la téte. Soixante-dix pour cent des hommes et quarante pour cent des femmes)
et ils utilisent des principes, des démonstrations, la logique et leur objectivité pour juger. lls

sont honnétes et francs et ont besoin de justice. Les F utilisent plutot leur subjectivité, ils sont



sensibles et décident en fonction de leurs valeurs, ont besoin d’harmonie et aiment faire plaisir.
Dans un discours, le T accorde plus d’importance au fond et le F a la forme.

La quatrieme concerne le mode d’action. Elle varie entre Jugement (J) et Perception (P).
Les personnes J sont dans le contrdle et la maitrise. Elles aiment 1’organisation et la structure.
Elles sont généralement studieuses, sérieuses et formelles. Les P sont plus souples et plus
flexibles, ils sont plus ouverts aux imprévus et aiment s’adapter. lls sont stimulés par le stress
de la derniére minute.

L’association des deux lettres centrales (S/N et F/T), dite paire fonctionnelle, permet
également de dégager des types de personnalités :

- " NT " : Rationnels. Les NT ont soif de connaissance. Leur but est la maitrise
intellectuelle du monde. Ce sont des visionnaires inventifs qui voient les choses dans
leur ensemble et créent des systéemes et des modeles pour en rendre compte. Ils sont
perfectionnistes et ont un esprit critique qui repére aussi bien leurs propres faiblesses
que celles des autres. lls aiment les défis et placent souvent la barre si haut pour eux-
mémes qu'ils doutent de pouvoir l'atteindre. Les NT sont directs dans leurs relations ;
ils s'expriment de facon concise et précise. lls ont I'esprit ouvert et curieux. Ils sont
préts au changement quand cela est nécessaire. Ils prétent peu d'attention a
I'aspect extérieur des choses et des gens, y compris au leur. lls peuvent se
montrer froids et hautains, voire arrogants. lls peuvent étre cyniques et ne pas tenir
compte des sentiments des autres. Leur communication est parfois tres difficile.

- " NF": Idéalistes, ils sont anticonformistes. Le relationnel est trés important pour eux.
La « quéte » est la caractéristique majeure des NF : recherche d'identité, du sens de la
vie, de la réalisation de soi. Ce sont souvent des idéalistes au service de I'humanité qui
cherchent I'narmonie et la cohérence tant a I'intérieur d'eux-mémes qu'avec les autres.
Ceci leur donne en général un style assez personnel. Les NF ont la capacité
de comprendre les autres et de les aider a progresser. Les NF se caractérisent par
leur créativité et leur talent de communication. Ils ont besoin que leur travail ait un sens.
Ils sont persuasifs et dirigent par leur charisme ou leurs convictions. Il est souvent
difficile d'étre en désaccord avec eux. Ce sont des catalyseurs qui encouragent ceux qui
travaillent avec eux et leur donnent des appréciations positives. Les NF peuvent
étre hypersensibles, ils prennent alors les critiques pour des attaques personnelles. Leur
souci de l'idéal peut les conduire a ignorer les problémes pratiques. Leurs sentiments

peuvent devenir excessifs, ils cherchent a plaire a tout prix ou créeront des dépendances.



Leur capacité de compréhension peut également les amener a se mettre trop facilement a
la place des autres et & ne pas faire la distinction entre leurs propres sentiments et ceux
des autres.

- " SP " : Artisans, les SP sont pratiques et réalistes ; ils s'adaptent parfaitement aux
circonstances. Ils sont spontanés et trés rapides dans leurs réactions. Ils ont un grand
besoin de liberté ; ils supportent mal la routine et rejettent les obligations, les regles et
toutes formes d'autorité qui ne sont pas strictement nécessaires. Les SP sont
trés sociables. Ils ont un excellent contact, sont prodigues avec leurs amis et se montrent
généralement optimistes. Leur style est décontracté et flamboyant. Ils montrent
leurs sentiments de facon irréguliére, et quand ils le font, ce peut étre avec
grandiloquence. Les SP veulent avoir un résultatimmédiat. Les SP peuvent
étre insouciants, imprévisibles, voire versatiles. Leur souci de réalisme peut les
conduire a changer d'attitude par rapport a leur déclaration initiale ou a tomber dans un
pragmatisme peu nuancé. lls ont tendance a avoir une vue a trop court terme et a se
cantonner dans le présent. En revanche, ils peuvent indéfiniment remettre a demain ce
qui les ennuie.

- " SJ " : Gardiens, ils sontconcrets et réalistes, organisés, logiques, prévoyants,
responsables. lls ont le sens du devoir, sont stables, fideles et tiennent leur parole. Les
SJ sont respectueux des reégles et des lois. Ils montrent leur affection par des
actes concrets mais I'expriment peu. Ils aiment suivre une démarche analytique avec
des étapes bien définies. Ils préférent un cadre structuré et des méthodes éprouvées. Ils
veulent savoir a quoi sert ce qu'ils apprennent et pratiquer pour comprendre. Les SJ sont
ponctuels et organisés. lls font des listes de ce qu'ils doivent faire et les suivent. lls

peuvent cependant devenir rigides et rejeter toute nouveauteé.

La plupart des tests disponibles, dont le test officiel de Briggs Myers soumis a droits
d’auteur expriment ces préférences en terme de pourcentages : nous ne sommes pas toujours
100 % E ou 100 % I par exemple. Il s’agit de préférence individuelles et le test nous indique
seulement la maniére avec laquelle nous réagissons le plus naturellement a une situation
donnée, il est toutefois possible d’utiliser une autre maniere de reagir selon la situation.

Cet outil permet d’apprendre a mieux se connaitre, connaitre ses préferences et a se

rendre compte que les autres n’ont pas les mémes schémas de pensée que soi. L’enseigner

permet, lors de consultations vétérinaire, d’adapter son discours et sa maniére d’agir en fonction




des préférences de son interlocuteur. Il s’agit d’un premier pas dans la compréhension de la
diversité des modes de pensée.

Cet outil ne permet en aucun cas d’émettre un jugement de valeur sur les individus et
aucun type psychologique tel que défini par le MBTI n’est supérieur a un autre ou inversement.

A ENVA, le MBTI est enseigné par Christelle Fournel, a I’aide d’exemples et il est
demandé aux étudiants de répondre en amont & un questionnaire adapté par le Dr Fournel, en
ligne sur EVE (le portail informatique de 1’école vétérinaire d’Alfort) et de se décrire dans un
texte d’environ une page. Cela permet d’aider les étudiants a mieux identifier leur profil et a se
positionner vis-a-vis d’autrui, certains profils étant malheureusement peu compatibles.

La description du MBTI n’est ici pas exhaustive mais correspond a I’enseignement qui

en est fait a P’ENVA.

e. Le triangle de Karpman
Cet outil, proposé par Stephen Karpman en 1968, est une schématisation d’un type de relation

toxique que peuvent entretenir trois personnes cf. figure 3 (Source : Enseignement théorique a
I’ENVA et (Karpman, s. d.)).

Si une personne utilise 1’un des réles (par exemple la Victime), elle entraine l'autre a
jouer un role complémentaire (le Sauveur ou le Persécuteur). L'expression de ce scenario
permet de déceler une mauvaise communication : la communication est perturbée lorsque les

protagonistes adoptent ces roles plutdt que d'exprimer leurs émotions et leurs idées.

Figure 3 : Triangle de Karpman.

VICTIME

’ N

BOURREAU |- - - oo o SAUVEUR



https://fr.wikipedia.org/wiki/1968

Si ces relations se forment dans un groupe, elles sont contre-productives voire

malsaines, leur identification permettra de repartir sur des bases saines.

Les trois roles sont néqgatifs.

Le persécuteur va chercher a blesser sa victime, souvent mentalement. Il brime, humilie,
donne des ordres et provoque la rancune. Il considere la victime comme inférieure. Si le
persécuteur tente de nouer cette relation avec une potentielle victime, celle-ci peut agir de
plusieurs maniéres : adopter une position de victime ou ne pas se laisser faire. En effet, la
victime peut avoir une part de responsabilité dans le fait d'étre victime et de le rester.

La victime attire un sauveur. Elle apitoie, se positionne comme inférieure et cherche a
se conforter dans son réle, qui est un rdle de choix pour attirer I'attention sur soi. C'est parfois
la victime qui appelle quelqu'un de I’entourage a étre persécuteur. Parfois, la victime a un
probleme de dependance.

Le sauveur apporte une aide inefficace, il étouffe la victime, crée la passivité par
I’assistanat. C'est un r6le trés gratifiant d'un point de vue narcissique mais qui place la victime
en situation d’incapacité, de dépendance. Le sauveur attend une victime & sauver et donc un
persécuteur pour justifier son existence.

Ces rdles ne sont pas figés et ils s’échangent régulierement, parfois méme plusieurs fois

par jour. La victime peut chercher a culpabiliser son sauveur qui ne l'aide pas efficacement, il
devient alors victime, le bourreau peut aussi se placer en sauveur et la victime en persécuteur.
Il est important d’avoir conscience de 1’existence de cette situation, qui peut avoir ses
origines dans 1’enfance (enfant victime d’un parent autoritaire, le deuxiéme parent joue le role
du sauveur, I’enfant devient capricieux et tyrannique, les parents deviennent victimes et ainsi
de suite) afin de 1’éviter ou de s’en échapper.
L’enseigner aux étudiants vétérinaires permet de les préparer a la vie active en les

protégeant de ce genre de relations néfastes, avec un futur employeur par exemple. Cela permet

aussi a certains de prendre conscience qu’ils évoluent dans une relation de ce type et de s’en

extirper.



4. Des exemples
Ce n’est que récemment qu’est apparu peu a peu I’enseignement de la communication en
médecine humaine et vétérinaire.

Pour les écoles vétérinaires frangaises, par exemple, ce n’est qu’en 2000 qu’a été mis en
place a Nantes (ONIRIS) le premier enseignement de la communication sous la forme de mises
en situation avec des acteurs par le docteur Frédéric Mahé.

a. A l’étranger

A I’université de Murdoch aux Etats-Unis (Mills, 1997) (Mills et al., 2006) ainsi qu’a I’ Atlantic
Veterinary College de I’Université de 1’ile du Prince Edward (Shaw et Ihle, 2006), les étudiants
profitent d’un enseignement dédié, par des jeux de role et des commentaires, en petits groupes,
d’enregistrements de consultations réelles.

Au Royal Veterinary College (RVC) de I’Université de Londres, les étudiants de
derniére année sont mis en situation devant un mannequin de vache au cours de la "Simulated
Fertility Visit". Ils doivent prendre les commémoratifs auprés d’un acteur qui joue le role de
I’éleveur. Ils doivent ensuite poser leur diagnostic et proposer un traitement. Le but est de
mimer une situation réaliste du début a la fin, en utilisant I’ensemble de ses compétences dans
un cadre qui permet de faire des erreurs sans incidence (Baillie et al., 2010).

A I’Ontario Veterinary College, les étudiants de derniére année recoivent un
enseignement de communication au cours d’une rotation de trois semaines (Meehan et Menniti,
2014). En petits groupes, les étudiants visionnent des enregistrements de consultations réelles,
cela leur permet de se rendre compte de leur communication non verbale.

A la Ross University School of Veterinary Medicine (RUSVM), les entrainements en
petits groupes sont considérés comme les plus efficaces pour améliorer les compétences en
communication, comparés a un enseignement sur internet et au groupe témoin n’ayant pas regu
d’enseignement dédié.

Les étudiants du groupe contrble et ceux ayant recu un enseignement sur internet ont
montré la plus faible différence entre le score OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) pré-enseignement et celui post-enseignement. Les étudiants ayant recu un
enseignement dedié ont obtenu les meilleurs scores post enseignement et la plus grande

différence pré et post enseignement (Artemiou et al., 2013)



A I’Université du Tennessee, ce sont les étudiants de premiére année qui jouent le role
des clients pour leurs ainés, il s’agit pour ['universit¢é d’un gain de temps et d’argent. Les
étudiants rapportent que cette approche étaient particulierement bénéfique et que le feedback
par les pairs étaient une des forces du programme (Strand et al., 2013, p.).

A New York, ’AMC est un hopital d’enseignement vétérinaire ot la communication
est enseignée de la fagon suivante :

- Une introduction d’une heure (description de la clientéle, du service, des situations qui
nécessitent un support psychologique),

- Feedback par des veétérinaires diplomés sur les techniques de communication qui
fonctionnent avec les clients et les collegues,

- Techniques de communication avancés (comment gérer les clients en colére, décus, les
euthanasies, comment les personnes retiennent les informations...) et des exercices
pratiques pour favoriser 1’écoute active,

- Management du stress (comment reconnaitre les signes, comment le gérer),

- Discussion en table ronde sur des cas réels, des problémes rencontrés, de la maniere de
gérer les clients, de délivrer des mauvaises nouvelles.

(Cohen, 2008)

A I’Université d’état du Kansas, les étudiants se filment pendant une consultation réelle
et recoivent ensuite un feedback en téte a téte avec un enseignant spécialisé. L’absence de
jugement et 1’objectivisation de leurs compétences ont un effet positif et cela permet aux
étudiants de se rendre compte d’une mésestime d’eux-mémes (sous ou surestimation de leurs
compétences) (Hafen et al., 2009).

A Tl’université du Queensland, les étudiants participent a des jeux de role avec des
acteurs. Ces faux clients voient une amélioration des prestations des étudiants au cours du temps
et les étudiants ont une perception plus favorable de leurs compétences (Meehan et al., 2009).

L’Université du Wisconsin (département de psychologie humaine) et la Madison School
of Veterinary Medicine se sont associées pour proposer a leurs étudiants des cours obligatoires
de communication et des travaux pratiques pour apprendre dans un contexte sécurisant. Les
étudiants diplémés en psychologie humaine servent de clients simulés pour les étudiants
vetérinaires de premiere année tandis que des acteurs spécialisés sont engagés pour jouer le role
de clients pour les étudiants de derniére année au cours de consultations filmées (Chun et al.,
2009).



b. En France

En France, les écoles de Lyon et Toulouse ne disposent pas d'un enseignement dédié. Les
étudiants observent leurs ainés et se font leur propre expérience lors des consultations.

A Nantes, des jeux de role sont organisés, qui ont servi de modéle & ceux mis en place
a 'ENVA. Nantes est la premiere école a avoir compris et pris en compte I'importance de

I'enseignement de la communication pour les étudiants vétérinaires.

Il est essentiel de se servir de I'expérience des autres pour s'améliorer, s‘adapter.
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DEUXIEME PARTIE : L’ENSEIGNEMENT A L’ENVA

A. Historiquement, une absence d’enseignement dédié

Avant I’arrivée de Christelle Fournel et la création, suite a la réforme du cursus vétérinaire, de
I’enseignement de communication, les études vétérinaires a ’ENVA ne présentaient que tres
peu de modules ou la communication pouvait étre envisagée.

Aucun cours théorique n’était dispensé aux étudiants et seules quelques situations

permettaient un abord plus ou moins lointain de la communication client.

1. Les stages

Les stages, avec trois semaines en exploitation laitiére et une semaine en clientéle mixte
en Al (premiére année), une semaine en abattoir et deux semaines de stage libre en A2, quatre
semaines de stage libre en A3 et six semaines en clientéle rurale ou mixte en A4, permettaient
un premier abord du monde du travail et, pour les étudiants n’ayant jamais travaillé ou effectué
de stage en clinique, de se familiariser avec la clientéle ou avec le fonctionnement d’un cabinet
vétérinaire.

Les stages en clientéle permettent d’observer et d’analyser le comportement d’un
vétérinaire senior, déja installé, avec ses clients et patients. Cependant, I’étude de la
communication ne faisait pas partie des objectifs pédagogiques clairement explicités, il fallait
donc que I’étudiant saisit lui-méme I’opportunité de prendre exemple ou non sur son maitre de
stage.

Cet exemple n’est pas forcément optimal (cf. Partie . B.). Ainsi, sans les connaissances
de bases qui lui auraient permis d’analyser efficacement les différents langages (verbal, non
verbal et paraverbal) de son ain¢, I’étudiant pouvait suivre un exemple en le pensant bon.

Pour certains étudiants, il s’agit de leur premiére observation de situations sensibles
comme des euthanasies ou des clients mécontents. Des situations d’urgences ou de stress
peuvent aussi se manifester, ce qui permet a 1’é¢tudiant de se rendre compte dans une certaine

mesure de la réalité du terrain.



2. Le centre d’application de Champignelles

Figure 4 : Centre d'application de Champignelles

Lors de la premiére année d’études, une semaine au centre d’application de Champignelles,
dans I'Yonne, est organisée en petit groupes (de huit étudiants en moyenne), afin de se
familiariser avec le monde rural.

Lors de cette semaine, Dr Héléne Benoit Valiergue, directrice du centre, organise un jeu
de réle avec les étudiants qui se mettent a la place du vétérinaire et lui pose des questions sur
un ¢levage dont elle prétend étre la gérante. C’était, jusqu’a il y a peu de temps, la premicre
mise en situation que vivaient les éléves et elle permettait a Héléne d’expliquer les bases d’une
bonne communication entre vétérinaire et eleveur.

Elle insiste a cette occasion sur la nécessité de vulgariser les termes scientifiques,
d’observer son interlocuteur et I’environnement pour deviner d’éventuels problémes d’ordre
personnel qui pourrait interférer avec le bon fonctionnement de 1’exploitation.

Elle évoque également I’importance des questions ouvertes afin de faciliter I’échange
avec I’¢leveur et le laisser raconter son probléme.

En A4, les étudiants retournent a Champignelles pendant une semaine, ou ils doivent
faire ’audit d’un élevage bovin. Il est de leur responsabilit¢ de poser les questions au
propriétaire des lieux, qui est cette fois un véritable éleveur, afin de récolter les informations
nécessaires a 1’audit. Les étudiants doivent apprendre a poser les questions sans orienter leur
interlocuteur et c’est pour eux 1’occasion de se rendre compte que la maniere de poser la

question influence souvent la maniere d’y répondre.
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3. Le CHUVA

L’endroit ou les étudiants recevaient 1’essentiel de leur enseignement en terme de

communication, avant 2015, était le Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire d’ Alfort.

Figure 5 : Entrée du CHUVA.

Le CHUVA, avec ses 35 praticiens hospitaliers et résidents et ses 20 internes, accueille
chaque année environ 560 étudiants entre la A2 et la A5, lors de rotations cliniques (« Guide
d’accueil de 1’étudiant », s. d.) qui prennent en charge environ 35 000 consultations par jour.

Les étudiants de A2 se familiarisent avec le CHUVA lors d’un passage au chenil, un
samedi matin afin d’aider au nettoyage des cages et pour un premier abord des régles de
biosécurité.

Les A3 participent, d’abord en tant qu’observateurs, aux rotations de médecine préventive,
de chirurgie, de dermatologie, de médecine générale, a la pharmacie ainsi qu’au standard
téléphonique et a I’accueil des clients.

Les étudiants de 4°™ année lors de leur semestre dédié et ceux de 5°™ année ayant choisi
la dominante " animaux de compagnie " participent activement a 1’ensemble des différents
services.

I1 s’agit des consultations de médecine préventive, de médecine générale et interne (qui
comprend la gastro-entérologie, 1’uro-néphrologie, 1’endocrinologie et la cancérologie), de
médecine et chirurgie de la reproduction, de chirurgie générale et orthopédique, de
dermatologie, de cardiologie, de médecine des Nouveaux Animaux de Compagnie (NAC),

d’urgence, mais aussi de participer au fonctionnement des chenils de chirurgie, médecine, NAC,
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soins intensifs, aux fonctionnement des services d’anesthésie, d’imagerie médicale, de la

pharmacie et aux opérations de chirurgie géneérale, orthopédique ou de convenance.

Figure 6 : Salles d'attente et de pré-consultation
au CHUVA. (Crédit : Christophe Lepetit).

Lors d’une consultation type au CHUVA, les propriétaires sont d’abord accueillis par les
étudiants, qui réalisent une pré-consultation : ils prennent en note les commémoratifs,
I’anamnese et font un premier examen clinique. Ils présentent ensuite le cas au consultant, seul
a seul ou en présence du propriétaire.

Le consultant est un vétérinaire diplébmé (assistant, résident ou sénior), qui leur pose des
questions complémentaires et réalise une consultation, c’est a dire qu’il refait I’examen clinique
de I’animal et compléte I’anamnése. Ensuite, 1’étudiant est amené, si besoin, a realiser des
examens complémentaires : prise de sang, radiographies... puis a rédiger une ordonnance et a

I’expliquer au propriétaire. Enfin, il libeére le client et le dirige vers la caisse.
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Les rotations cliniques au CHUVA sont, d’un point de vue pratique et en ce qui concerne
la gestion d’un cas clinique, une expérience indispensable pour les étudiants.

Malheureusement, cette expérience ne met que treés rarement 1’accent sur la qualité de la
relation avec le client et le personnel n’est pas formé a la communication. Comme lors des
stages, I’exemple qui peut y étre pris sur certains consultants n’est pas forcément optimal :
explications scientifiques sans vulgarisation, examens complémentaires réalisés sans le
consentement du propriétaire, emploi de termes a connotation grave comme " tumeur " sans
préciser que cela peut étre bénin, ou encore manque de courtoisie : le consultant ne se présente
pas, ne dit pas bonjour voire ne léve pas les yeux a I’entrée du propriétaire...

Les personnels non soignants comme les secrétaires de 1’accueil, les pharmaciens, les
comptables ou les standardistes peuvent montrer un exemple parfois peu adapté : absence de
sourire, ton péremptoire, questions des clients éludées, manque de courtoisie... (les exemples

cités sont tirés d’expérience personnelles de I’auteure).

Les éetudiants sont guidés, pour leurs pré-consultations, par des fiches " questionnaires "
pré-remplies qui leurs permettent de ne pas oublier d’informations lors de la prise de
commémoratifs ou de I’anamnése.

Ces fiches sont destinées a enseigner aux étudiants la démarche diagnostique, seulement,
elles ne comportent aucune gquestion ouverte et les étudiants ont tendance a les suivre a la lettre,
ce qui transforme souvent la pré-consultation en interrogatoire et peut mener a des erreurs
médicales (cf. I). Cette maniére de conduire une consultation est pourtant le modéle souvent

observé pendant 1’apprentissage auprées des séniors (Kurtz et al., 2003).

La communication client ne faisait pas partie, jusqu’en 2016, des objectifs d’apprentissage
de ces rotations, et les étudiants n’étaient pas systématiquement repris par leurs ainés lorsqu’ils

faisaient preuve de grossiereté ou de manque de tact.

Au chenil du CHUVA, dans sa partie médecine, chirurgie, NAC ou soins intensifs, les
étudiants sont également confrontés aux propriétaires des animaux. lls sont en charge de les
appeler une fois par jour pour leur donner des nouvelles de leur animal, avec pour consigne de

laisser le responsable du chenil (professeur, assistant ou résident) annoncer les mauvaises



nouvelles. lls sont également en charge de mener les propriétaires en visite, a la cage de leur
animal et parfois de rendre I’animal a son propriétaire et de lui expliquer 1’ordonnance.

Toutes ces occasions permettent de se familiariser avec la relation client et, la encore, avant
la mise en place d’un enseignement dédié, les étudiants faisaient parfois les frais d’expériences
malheureuses : quiproquo, ordonnance mal comprise, mauvaise nouvelle annoncée sans tact,
propriétaires mécontents (du prix, des soins apportés...) et/ou peu informés de la maladie de

leur animal...

4. Autres occasions
Au cours de la 4°™ année d’étude, les étudiants passent 4 semaines au sein de la clinique équine.
s participent aux chirurgies, aux consultations de medecine, prodiguent les soins aux chevaux
hospitalisés et préparent des exposés pour leurs camarades sur des sujets variés en rapport avec
des cas cliniques rencontrés. Ils n’ont cependant aucun contact avec les propriétaires car les
consultations sont menées exclusivement par les internes, résidents, assistants et séniors.

Lors de certains enseignements et au cours de rotations cliniques au CHUVA ou en
médecine et chirurgie des animaux de production, les étudiants peuvent étre amenés a préparer
des exposés oraux, avec support diaporama ou non, sur différents themes. Cela permet aux plus
timides de s’exprimer devant un public majoritairement bienveillant et de s’habituer peu a peu

a vulgariser et expliquer des termes scientifiques.



B. L’enseignement a I'ENVA (hors jeux de role)

Figure 7 : Cursus en Communication a I'ENVA pour I'année scolaire 2017/2018 (« eve.vet-alfort.fr », s. d.).

Cursus prévu sur les 4 années

Année Semestre Théme abordé

Bases gestion, marketing, comptabilité
20a25h (75% TD)

Communication interpersonnelle et management d'équipe
206 25 h (75% TD)

Serious game Création de structure véto
25h (100% TD)

$11-512 TD communication

Relation client au CHUVA et 2h de coaching

L'enseignement de la communication a 'ENVA est assez récent (voir Troisiéme partie,
B.), de ce fait, les modules sont encore modifiables. Des enseignements qui étaient dispenses
en deuxieme ou troisieme année pourront éventuellement étre enseignés en premiére année dans

le futur.

Figure 8 : Unités de compétences (UC) de Al année scolaire 2017/2018 (« eve.vet-alfort.fr », s. d.). Voir UC 53 et 66.

UC A1-S5 Acronyme Responsable ECTS

51 [Anatomie de l'encolure et du tronc ANAT 1 C. Robert 6
52 |Histologie et physiologie des appareils circulatoire, respiratoire et urinaire HIPHY L. Tiret 6
53 [Communication et réglementation dans la profession vétérinaire CORVET L. Desquilbet 4
54 [Bases sur l'élevage et les industries agro-alimentaires 1 E-IAA 1 P. Bossé 7
55 [Connaissance, abord, contention des especes animales de compagnie, travail et loisir CAC D. Clero 4
Total 27
< >
UC A1-S6 Acronyme Responsable ECTS
61 |Anatomie de la téte et des membres ANAT 2 H. Chateau 5
62 |Digestion, endocrinologie, métabolisme, nutrition DEN F. Storck 6
63 |Approche Génétique amélioration / santé GENET L. Chevallier 5
64 |Immunologie et infectiologie générales 21G D. Le Roux 6
65 |Bases sur l'élevage et les industries agro-alimentaires 2 E-1AA 2 A. Ponter 4
66 |Anglais professionnel et simulation de gestion d'entreprise AGE C. Fournel 2
Total 28
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Figure 9 : UC de A2 année scolaire 2017/2018 (« eve.vet-alfort.fr », s. d.). Voir UC 76 et 84.

B
UC A2-S7 Acronyme Responsable ECTS
71 |Anatomie pathologique générale, biochimie, immunologie pathologique ABI-PATH N. Cordonnier 4
72 |Infectiologie clinique 1 INFECTIO 1 H-J. Boulouis - V. Risco 5
73 |Pharmacie, Pharmacologie et Toxicologie du médicament vétérinaire PHARMA S. Perrot 3
74 |Cancérologie CANCERO F. Storck 2
75 |Gestion de la santé des ruminants 1 (digestif et respi) GSR 1 B. Ravary 4
76 |Anglais professionnel et découverte de la pratique libérale ADLib M. Conan 1
77 |Sémiologie et propédeutique SEMIO C. Maurey -
78 |Connaissance et maitrise de la reproduction REPRO L. Tiret - F. Constant e
Total 7
C A2-S8 Acronyme Responsable ECTS
Infectiologie clinique 2 INFECTIO 2 J. Guillot - S. Lepoder
82 Gestion santé Ruminants 2 - outils et modeles pour le vétérinaire sanitaire GSR 2 K. Adjou - J. Riviere 5
83 |Gestion collective de la production et de la santé dans les élevages de monogastriques MONOG P. Arné 5
84 |Communication professionnelle, scientifique, et interpersonnelle CoPSI L. Desquilbet B
85 |Elevage Chien, Chat, Equin et NAC ELEVAGE A. Fontbonne 4
86 |Neurologie intégrative et Ethologie NEURO ETH C. Gilbert 5
Total 28
Figure 10 : UC de A3 année scolaire 2017/2018 (« eve.vet-alfort.fr », s. d.). Voir UC 96 et 107.
UC A3-59 Acronyme Responsable ECTS
Biologie Clinique CLIN PATH S. Bellier
92 Vétérinaire sanitaire 2 - Zoonoses VS2Z B. Dufour 3
93 |Pathologie médicale et therapeutique 1 (cardio, respi, neuro) MED 1 S. Blot 5
94 |Pathologie médicale et thérapeutique 2 (dermato, ophtalmo) MED 2 C. Darmon - S. Chahory -
95 |Urgence, anesthésie, soins intensifs, toxicologie URG L. Zilberstein 3
96 |Anglais medical et entreprendre en libéral AmELib C. Fournel 4
97 |Soins infirmiers et simulation 1 SIS 1 P. Moissonnier 3
Total 27
< >
UC A3-510 Acronyme Responsable ECTS
101 |Pathologie medicale et theérapeutique 3 (uro, gastro-entero) MED 3 G. Benchekroun 5
102 |Chirurgie CHIR C. Bourzac - V. Viateau 5
103 |Gestion de la production et de la santé des vaches laitieres VL A. De Paula Reis 4
104 |Hygiene, qualité et sécurité des aliments HQSA F. Bolnot 4
105 |Anatomie pathologique spéciale APS J.-J. Fontaine 5
106 |Médecine préventive PREV D. Grandjean 2
107 |Soins infirmiers et simulation 2 SIS 2 P. Moissonnier 3
Total 28

Les enseignements comprennent des bases théoriques de connaissance de soi et des
autres et de communication.

Le MBTI, le triangle de Karpman et le Guide Calgary Cambridge, développés en
premiére partie sont enseignés.

En paralléle, une présentation du monde vétérinaire, du cursus, des débouchés et du
recrutement ainsi que des notions de droit, permettent aux étudiants d'étre mieux armés a la fin
de leurs études. Dans le méme but, ils regoivent également un enseignement de base en gestion,
marketing et comptabilité.

Le portfolio est un document fourni en premiere année sur la plateforme EVE et que
I’étudiant pourra conserver et remplir tout au long de ses études. Ce document permet a

I’étudiant de s’interroger sur lui-méme, sur ses motivations mais aussi de conserver une trace
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de ses expériences personnelles et professionnelles. C’est, a ce titre, une aide précieuse pour la
réalisation d’un Curriculum Vitae.

La présentation du métier de vétérinaire consiste en un travail en autonomie. Par groupe de
deux, les étudiants doivent interroger deux vétérinaires de filieres différentes, pendant une a deux
heures afin d’en apprendre le plus possible sur la réalit¢ du métier de vétérinaire. Ces rencontres
font ensuite 1’objet de compte rendus (d'un maximum de dix pages) non notes mais dont la remise
a I’enseignante dans les délais impartis sanctionne la validation ou non de 1’unité d’enseignement.

Lors du premier semestre de 3° année, les étudiants recoivent des cours de déontologie, sur
la base du code de déontologie vétérinaire.

Au 2° semestre a lieu le " SERIOUS GAME " qui consiste en la simulation de la création
d’une structure vétérinaire. Cet exercice en équipe permet de favoriser la cohésion de groupe,
I’entraide, 1’esprit d’entreprise et de présenter le fonctionnement d’une entreprise fictive a des

étudiants qui ne connaissent pas du tout ce milieu.

C. L’enseignement de quatriéme année : au CHUVA

Les étudiants de 4° année ont aujourd’hui un carnet de compétences cliniques (cf. annexe), listant
des objectifs d’apprentissage qui doivent étre validés a la fin de chaque rotation par I’enseignant ou
le consultant responsable du service, et les compétences en communication occupe une place
conséquente dans ces objectifs.

IIs recoivent également un TD sur les relations client au CHUVA.

Le fonctionnement du CHUVA reste d'autre part le méme que celui exposé plus haut (cf.
DEUXIEME PARTIE. A. 3.).

D. L'importance de la PNL a 'ENVA

La PNL, ou Programmation Neuro Linguistique, est une méthodologie qui permet d'agir sur les

comportements au moyen du langage. Elaborée par Richard Bandler et le linguiste John
Grinder dans les années 1970 aux Etats-Unis, la PNL tente de modéliser les stratégies de
réussite d'experts reconnus afin de les transférer a d'autres personnes (De Saint Paul et al.,
2010).

Au départ destinée uniquement a la psychothérapie, cette méthode s'est adaptée a d'autre
domaines comme le sport, le management, la pédagogie et la communication.

La PNL cherche a décrire puis a reproduire les comportements efficaces.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Richard_Bandler
https://fr.wikipedia.org/wiki/John_Grinder
https://fr.wikipedia.org/wiki/John_Grinder
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ann%C3%A9es_1970
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89tats-Unis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sport
https://fr.wikipedia.org/wiki/Management
https://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9dagogie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Communication

La PNL vise & améliorer la communication entre individus et as’améliorer

personnellement.

Le Dr Fournel étant sensibilisée a cette méthode, I'enseignement de la communication a
I'ENVA s'est nourri de cette méthode, nous verrons par exemple que le feedback offert aux
étudiants est directement inspiré du feedback décrit par la PNL (voir Premiére Partie).


https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9veloppement_personnel
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9veloppement_personnel

Les etapes de I'apprentissage pour la PNL

Pour la PNL, il existe quatre étapes a I'apprentissage d'une nouvelle compétence :

- Etape 1 : Inconsciemment Incompétent : je ne sais pas que je ne maitrise pas la

compétence.
Exemple : je ne sais pas jouer au golf mais je n'ai jamais essaye, quand je vois

quelqu'un d'autre jouer cela me parait simple.

- Etape 2 : Consciemment Incompétent : je sais que je ne maitrise pas la

compétence. Cette étape, bien que particulierement frustrante est NECESSAIRE pour
acquerir une nouvelle compétence.
Exemple : j'ai essayé de jouer au golf, je me suis rendu compte que je ne savais

pas.

- Etape 3 : Consciemment Compétent : je maitrise la compétence mais je dois
encore faire des efforts conscients pour cela. Cette étape nécessite patience et
détermination.

Exemple : on m'a enseigné les techniques pour jouer au golf, a force
d'entrainement je les maitrise mais je dois rester attentif constamment, je dois

m'appliquer.

- Etape 4 : Inconsciemment Compétent : je maitrise la compétence de maniere

naturelle, sans plus y penser. C'est I'étape de I'excellence, c'est le but de I'apprentissage.
Exemple : a force d'entrainement, j'ai acquis des automatismes, je n'ai plus

besoin de penser a mes mouvements.
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On retrouve ces quatre étapes en communication :

En réalité, les enseignements théoriques ont lieu au cours de I'étape 1 : les étudiants ne sont pas

encore conscients de leurs lacunes alors qu'on leur enseigne les bases théoriques comme le

Je ne sais pas que je ne sais pas bien communiquer, je n'ai jamais mené de
consultation ou je n'ai jamais été confronté a un probleme ;

J'ai été confronté a un probléme, en consultation réelle ou en simulation, je sais
maintenant que je ne maitrise pas cette compétence ;

Je m'entraine, au cours des consultations ou des simulations je réfléchis beaucoup a
mes gestes, & mes paroles ;

Mon entrainement a porté ses fruits, je n'ai plus besoin d'y réfléchir pour poser des
questions ouvertes ou instaurer une relation de confiance avec le client.

guide Calgary Cambridge ou le MBTI. Ils peuvent donc se montrer peu réceptifs.

Il est donc important de répéter ses enseignements dans le temps, d'ailleurs, la sagesse

populaire dit que " la répétition fixe la lecon ".

Ainsi, les notions vues en premiére et deuxiéme années sont revues en troisieme annee

avant les mises en situations et reprises réguliérement au cours de celles-ci.



TROISIEME PARTIE : LES JEUX DE ROLES

A. Présentation et objectifs des mises en situation
Concernant les étudiants de 3° année, ces Travaux Dirigés (ou TDs) ont pour objectifs de mettre

les étudiants en situation reelle, face a des acteurs jouant le réle de propriétaires dans des
scénarii préparés a I’avance, afin de se préparer peu a peu aux consultations réelles futures. Ces

TDs permettent d’offrir un cadre sécurisant, sans possibilité d’échec et sans conséquences.

Cette formation s’intégre dans 1’unité VetSims qui a pour maitre mot " Jamais la
premiére fois sur ’animal vivant ". Cette unité comprend notamment un apprentissage en
autonomie des gestes medicaux de bases comme la prise de sang, la pose d’un cathéter ou d’une
sonde trachéale sur des mannequins animaux spécialement congus pour I’enseignement, mais
aussi de gestes plus techniques comme les manceuvres obstétriques chez la vache, I’échographie

de divers organes ou I’ovariectomie chez la chatte (cf. figure 11).

Figure 11 : Mannequin pour la pratique de I'intubation chez le chien.

F

Les TDs VetSims Com’Alfort s’organisent en deux séances, le lundi et mardi ou le
mercredi et vendredi de 8h30 a 12h30, au deuxieme semestre, en petits groupes de quatre
étudiants (dits " groupes de clinique ", qui sont des groupes formés selon leurs affinités par les
étudiants et avec lesquels ils effectuent leurs rotations cliniques au CHUVA). Le travail en
comité restreint, entouré d’autres étudiants que I’on connait permet de favoriser la participation

proactive et met les étudiants en confiance.
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L’évaluation des étudiants se fait sur leur participation, leur implication, I’évolution de
leurs prestations au fur et a mesure de leurs passages (prise en compte des conseils) et une
interrogation préalable, au premier semestre, sur des notions qu’ils doivent avoir revu comme
le guide Calgary Cambridge ou les types MBTI. 1l est bien rappelé aux étudiants et aux acteurs
que les connaissances scientifiques ne sont pas évaluées.

En accord avec les différents types d’enseignement vus dans la Premiére partic et la
PNL, les objectifs de la consultation définis par ces TDs sont les suivants :

Tout au long de la consultation :
- Equilibrer la relation du tryptique vétérinaire-propriétaire-animal,
- Reformuler et résumer,
- Découper la consultation en plusieurs étapes et cadrer,
- S’assurer du consentement du client,
Quand la situation le nécessite :
- Démasquer les peurs, les croyances, le déni du client,
- Verbaliser les émotions du client et le valoriser,
- Cadrer et recadrer de maniere explicite,
Etapes clés au cours de la consultation a ne pas rater :
- Poser des questions ouvertes puis fermées, puis demander si le propriétaire verrait
d’autres choses a signaler,
- Avoir « diagnostiqué » son client (diagnostic de la pathologie, niveau d’attachement,
niveau d’inquiétude, attentes spécifiques, profil de personnalité),
- Apporter I’information par petits bouts d’autant plus que le propriétaire est loin de la
réalité.
Ces objectifs sont rappelés aux étudiants avant la séance et sont affichés aux murs de la salle

dédiee.



B. La création de ces travaux dirigés

L’idée de développer des jeux de role a ’ENVA est apparue en 2015.

Le docteur Loic Desquilbet s’est alors rendu a I’école vétérinaire de Nantes (ONIRIS)
afin d’observer I’enseignement qui y était dispensé par Jane Shaw. A 1’aide de ce retour et de
sa connaissance de la communication, des types psychologiques, de la programmation neuro-
linguistique et de son expérience de la clientéle, le Dr Christelle Fournel a peu a peu fait émerger
les plans de I’enseignement de la relation client a ’ENVA.

En mai-juin 2015, le professeur Marc Gogny, alors directeur de 1’école, a annoncé qu’il
réservait quatre matinées (deux par semestre) en 3° année par groupes de quatre a cing étudiants
pour les former a la communication client. Le Dr Fournel a alors essayé de développer la
formation a distance (via la plateforme EVE) et des TDs puis des jeux de réle.

Elle s’est ensuite rendue, avec le Dr Djéréne Maso, a ONIRIS (école vétérinaire de
Nantes) pour observer une séance de TD, afin de nourrir leur réflexion.

Deux praticiennes vétérinaires trés intéressées par la communication ont été intégrées a
1’équipe : Héléne Rose et Marine Truffert. Une réunion a ensuite permis de dégager la vision
d’ensemble des futurs TDs et de réfléchir a des situations intéressantes a décliner en jeux de
roles.

Dix situations ont été retenues, que le Dr Maso a développées et que Christelle Fournel
a corrigees. Les vétérinaires praticiennes ont ensuite donné leur avis.

En parallele, le Dr Fournel a recherché des comédiens avec un profil particulier :
pédagogue, bienveillant, doué pour I’improvisation et qui accepte le budget imparti.

En effet, ces séances sont financées par I'école, tout comme l'ont été le matériel et les
travaux de création de la salle.

Des enseignantes en conservatoire de théatre ont été engagées : Marie Méziére et
Catherine Lascault. Christophe Pinon est venu compléter 1’équipe par la suite.

En mai-juillet 2016, Djéréne Maso a décliné une autre dizaine de cas, en utilisant des
expériences vécues au CHUVA. Depuis, les situations évoluent afin de répondre aux étudiants

et aux objectifs d’apprentissage.



C. La préparation

Avant de venir en TD, il est demandé aux étudiants de réfléchir aux points qu’ils aimeraient
travailler. Ils permettent au facilitateur (dont le réle est précisé plus loin) de définir a I’avance
les objectifs de la séance et de choisir la situation la plus adaptée a I’étudiant.

En 2015, les étudiants disaient, en accord avec la littérature, (cf. Premiere partie), qu’ils
avaient globalement des difficultés a gérer les émotions de leur interlocuteur (réaction face a la
colere, la tristesse, I'incompréhension...), qu’ils manquaient d’assurance, de patience, qu’ils
avaient des difficultés a canaliser, cadrer, et mener une conversation (un client trop bavard
semble étre une inquiétude récurrente parmi les éléves) et enfin qu’ils avaient peur d’aborder
les sujets sensibles comme les prix, I’euthanasie ou d’assumer leurs erreurs éventuelles.

En paralléle, les étudiants s’estimaient globalement assez a 1’écoute, empathiques et
avec de bonnes capacités de vulgarisation et/ou aptes a donner des explications claires. Ils
estimaient aussi étre sympathiques, joviaux et souriants, et accueillir les clients ne semblait pas
étre une difficulté pour eux.

Cette préparation permet de verbaliser ses craintes face a I’exercice et de se concentrer
sur ses objectifs. Elle permet aussi de verbaliser les points qui restent a développer en terme de
communication et cela améne les étudiants dans une démarche d’autoanalyse, ce qui
correspond, dans la démarche de la PNL, a objectiver son but.

La préparation de ces TDs consiste aussi en la révision des notions acquises comme le
guide Calgary Cambridge.

Au cours du premier semestre de la 3° année, deux TDs de quatre heures sont organisés
en petits groupes de quatre a cing étudiants. Le premier, en compagnie d’un enseignant
vétérinaire permet de revoir les notions abordées les années précédentes, le second, dont le
déroulé est disponible en annexe, permet aux étudiants de rencontrer les acteurs qui
interviendront au semestre suivant au cours d’un TD axé sur 1’écoute de soi et des autres : en
utilisant des exercices de théatre, les acteurs proposent aux étudiants de découvrir ’importance
de la communication non verbale, du langage du corps et de 1’écoute. Une évaluation théorique

a lieu lors de cette seconde séance.



D. Présentation du contexte

1. Lasalle
Les TDs se déroulent en salle Vetsims Com’alfort, dans le batiment Fragonard (anciennement
nommeé batiment Blin). 1l s’agit d’une salle reconvertie en 2014 grace aux financements de
I’école.

La salle de consultation possede deux acces : 1’un vers une petite salle dite salle de
visionnage, d’ou les autres ¢tudiants du groupe assistent a la performance de leurs camarades a
travers un miroir sans tain et ou un écran relié a une caméra dans la salle de consultation permet
de visionner a volonté les passages. L’autre acces conduit a un petit couloir, représentant la
salle d’attente de la prétendue clinique et permettant 1’entrée de 1’acteur qui joue le role du
propriétaire.

Un bureau, aussi appelé " salle de préparation " aux murs percés de vitres sans tain,
permet au facilitateur de discuter avec I’étudiant en privé avant son passage, afin de lui présenter

le scénario choisi et discuter rapidement avec lui de la démarche qu’il envisage de suivre.



Figure 12 : Plan schématique en vue de dessus de la salle Vetsims Com'alfort
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Figure 13 : Exemple de disposition de la salle lors d'une mise en situation. L'étudiante, au premier plan, se

met dans la peau d'un vétérinaire face a Catherine Lascaut (actrice) et en présence de Hélene Rose

(facilitatrice) en arriere-plan. Noter la présence de la caméra et la vitre sans tain (photo prise en 2016).
— . .

2. Les acteurs
Trois acteurs sont présents en alternance pour les travaux pratiques. Catherine Lascault, Marie
Méziere et Christophe Pinon sont des acteurs professionnels, capables de pleurer sur commande

et de jouer le role de n’importe quel propriétaire d’animaux de compagnie.
Figure 14 : Marie Méziére (source : Collectif Réciproque)

Marie  Méziere, Diplomée d’Etudes  Théatrales
Spécialisées (D.E.T.S), de I'universit¢ Sorbonne Nouvelle en
1999, options dramaturgie, scénographie, mise en scene et
encadrement d’ateliers, est également titulaire d’un Diplome
d'Etat d’enseignement du théatre (D.E.) obtenu en 2006 et d’un
Certificat d’aptitude aux fonctions de professeur d’art dramatique
(C.A) obtenu en 2008. Elle a notamment encadré des ateliers
théatraux pour les employés du groupe PSA, dans un but de

coaching personnel et de bien étre en entreprise
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Figure 15 : Catherine Lascault (source
Agenceartistique. com)

Catherine Lascault, dipldmée en 2006
du diplome d’état d’enseignement du théatre
et récompensée en 2011 de la REP
(reconnaissance professionnelle), équivalence

du diplébme de professeur territorial

d’enseignement artistique, est depuis 1991,

professeur d'art dramatique pour enfants de 3 a 17 ans et pour adultes & I'Ecole d'Art Dramatique

de Pontault Combault.

Christophe Pinon fait partie de la méme troupe de
théatre il a été choisi pour ses compétences en pédagogie
et sa bienveillance, comme Catherine Lascault et Marie
Méziere.

Figure 16 : Christophe Pinon

3. Le matériel et les accessoires
Les ¢tudiants disposent d’une table de consultation, d’une blouse, d’un stéthoscope, de chaises,
de peluches, de documents affichés aux murs rappelant par exemple le cycle de la puce, de
figurines de parasites (puce et tique) qui peuvent étre le support a des explications éventuelles,

I’ensemble permettant de se figurer une salle de consultation vétérinaire réelle.
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Figure 17 : Table de consultation, chaises et peluche sont déplacables.

Tous les accessoires sont mobiles et 1’étudiant peut les disposer a sa convenance : la
table de consultation entre lui et le client, les chaises cbte a cote ou se faisant face... Selon sa
sensibilité ou son expérience, chaque étudiant peut modifier la disposition de la salle comme il
I’entend, méme entre deux passages.

Des peluches, de chats et de chiens, font office de patients, et sont amenés par 1’acteur

en fonction du scénario choisi.

4. Les scénarii
Les scénarii sont rédigés pour étre des exemples types de situations sinon difficiles, au moins
délicates, rencontrées régulierement en clientéle. lls ont été rédigés en collaboration par les
docteurs Christelle Fournel et Djérene Maso, a partir de leurs expériences de la clientele et de
scénarii déja utilisés a 1’école vétérinaire de Nantes (ONIRIS).

Ils permettent de mettre les étudiants face & des situations potentiellement stressantes,

dans un contexte rassurant, ou 1’erreur est permise et ne porte pas a conséquence.
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Il'y a 20 scénarii possibles, dont le détail est disponible en annexe, avec chacun des objectifs
précis :

e Boogie Woogie
Démarche de consentement éclairé basée sur I’explication pas a pas de la conduite diagnostique
et thérapeutique et discussion a propos du co(t.

e Arobase - "j'ai lu sur internet"”
Comprendre le prisme du client et éviter a tout prix de se retrancher derriére des arguments
purement scientifiques.

e Z'avez pas vu Mimine
Annoncer une mauvaise nouvelle non clinique et prendre la responsabilité.

e Sur une pente brdlante
Cadrer, recadrer un client sans tomber dans ses tentatives de manipulation.

e Un Tados
Reconnaitre le déni, verbaliser les émotions du client et montrer de 1’assertivité.

o Simplet
Faire reformuler pour s’assurer de la bonne compréhension du client.

e Je voulais voir l'autre Docteur !
Asseoir confiance et crédibilite.

e Rien dans les poches
Accompagner un client dans sa décision d'euthanasie dans un cas ou le propriétaire n'a pas les
moyens d'explorer et pour lequel le pronostic est négatif.

e La consultation choc
Découvrir le point de vue du client et annoncer d'autant plus petit a petit la mauvaise nouvelle
que le client est loin de la réalité, lui laisser le choix de la suite de la prise en charge, ne pas
I'orienter avec trop d'insistance vers l'euthanasie s'il n'est pas prét a I'accepter.

e Lachirurgie a 1500 euros
Savoir discuter du prix dans le cadre d'une prise en charge codteuse.

e Javais raison...
Négocier la mise en place d’une museliére sans vexer le client qui n’a pas conscience de la
dangerosité de son chien.

¢ Plaque chauffante

Assumer ses responsabilités en cas d’erreur.



e Essentiellement choquant
Gérer les émotions du client, en I’occurrence la peur de la vue du sang.
e Déni d’obésité
Amener avec diplomatie le sujet de I’obésité. Reconnaitre le deni.
e Communication téléphonique : Malus ou Minus
Sans 1’aide de la communication non verbale, savoir cadrer une conversation.
e Communication téléphonique : Des griffes arc-en-ciel
Sans 1’aide de la communication non verbale, savoir cadrer une conversation.
e La piquouse bid
Expliquer le traitement, s’assurer de sa compréhension et prendre en compte les difficultés du
client.
e Non, rien de rien...
Répondre aux inquiétudes du client, écouter et rassurer.
e Une euthanasie convenue
Rester fidéle a son éthique et écouter le client afin d’envisager ensemble des solutions adaptées.
e Une pancréatite mordante
Expliguer les démarches obligatoires en cas de morsure et prendre en compte les impératifs du

client.

Chaque scénario comporte deux visions : I’une présentée a I’étudiant et I’autre qui n’est
connue que de I’acteur et du facilitateur.

Le scénario de I’étudiant est une version simplifiée et raccourcie, qui lui permet de se
mettre dans la peau du vétérinaire qui vient de lire son carnet de rendez-vous et le motif de
consultation du client suivant ainsi que d’éventuelles informations sur des consultations
antérieures. De son co6té, I’acteur dispose d’un background, c’est a dire d’une connaissance du
personnage et de son histoire, qui influencera sa maniere de réagir face a I’étudiant/vétérinaire.

Chaque scénario permet a 1’étudiant de travailler un objectif particulier : la confiance en
soi, I’assertivité, la gestion des émotions (les siennes et celles du client) ou du conflit.

L’acteur dispose de plusieurs grandes pistes de jeu, qui s’adaptent a la réaction de
I’étudiant. Le but principal de ’acteur est de réagir de maniére spontanée aux propos et aux
gestes de 1’étudiant, comme aurait réagi le personnage, ce qui est explicité pour chaque

scénario.



5. Les différents roles
Il existe différents r6les lors de ces mises en situations : le vétérinaire, joué par un étudiant, le
propriétaire, joué par un acteur professionnel, le feedback, role endossé par un autre étudiant et
le facilitateur, qui est soit Christelle Fournel, soit Hélene Rose ou Marine Truffert. Toutes les
trois sont docteurs en medecine vétérinaire et ont exercé en clientéle canine.

Le réle du facilitateur est déterminant, c’est lui qui choisit, en fonction des besoins
exprimés par 1’étudiant, le scénario qui sera joué. Ce choix dépend également de la dynamique
du groupe, puisque 1’ordre dans lequel sont joués les scénarii permet d’approfondir au fur et a
mesure les notions enseignées. Avant son passage, le facilitateur demande a 1’étudiant de lire
le scénario a voix haute, puis il lui demande ses impressions, ce qui I’inquiéte et lui transmets

quelques pistes de reflexions.

Figure 18 : Hélene Rose, facilitatrice, en 2015

C’est également lui qui choisira le scénario lors de la deuxieme séance, en fonction de
ce qu’il aura observé le premier jour.

Lors des passages, le facilitateur peut décider d’interrompre 1’étudiant si la situation
s’enlise ou dégénere. Il lui apporte des pistes d'amélioration et le guide. Selon les difficultés de

I'étudiant, il adapte son aide et ses interventions.
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Figure 19 : Etudiante ""feedback"* en 2015

L’étudiant " feedback " est désigné avant la prestation et s’installe dans un coin de la
salle de consultation pour remplir un document dédié, disponible en annexe.

A la fin de chaque passage, il offre un retour d’expérience, qui suit les recommandations
de la PNL (voir encart PARTIE I, C, 1), c'est a dire en commencant par les points positifs de la
prestation " ce que j’ai aimé... ", puis en proposant des pistes d’amélioration " ce que tu pourrais
faire... " et enfin en analysant globalement la prestation " finalement, ton talent c'est... ".

Il convient pour le feedback d’employer des exemples précis tirés de ce qui a été dit ou
fait lors de la prestation, et non de donner un avis subjectif sur le ressenti " j’ai bien aimé ta
prestation, point.". Le feedback est toujours un retour constructif et bienveillant.

Ce role permet d'utiliser I'intelligence collective. Les étudiants qui observent le passage
ne sont pas passifs. L'observation de leurs camarades développe en eux I'écoute active.

L'utilisation des idées, des impressions des étudiants et des acteurs pour le feedback est
une des cles de I'efficacité de cet enseignement. En effet, en participant au feedback pour leurs
camarades, les étudiants s'enrichissent eux-mémes et il semblerait que les étudiants qui passent
en dernier soient d'emblée plus performants que les étudiants qui passent en début de séance.
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Figure 20 : Illustration du feedback dans la vie de tous les jours.
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Vignette 1 : - Papa, ce garcon dit que mon dessin est nul.

Vignette 2 : — Ah oui ? Je vais lui donner une bonne lecon !

Vignette 3 : “ Comment faire un bon feedback : 1. Etre positif 2. Etre spécifique 3. Apporter un
conseil pour la suite ”

Vignette 4 : — Belle utilisation des couleurs mais je pense qu’il faudrait plus de détails — Je vais

prendre cela en considération, merci. www.lunarbaboon.com

D. Le déroulé

Le jeu de role commence par I’accueil du client, et ¢’est le premier écueil sur lequel butent certains

étudiants. Sont observés : la maniére d’accueillir le client, le sourire, la position, 1’impression
générale qui se dégage de I’étudiant deés le début de la consultation.

Ensuite, ’abord de 1’animal et la posture de I’étudiant sont observés. Sa maniére de
s’enquérir du motif de consultation est aussi importante et 1’accent est mis sur les questions

ouvertes. Selon le scénario, I’é¢tudiant va étre mis en difficultés sur des points différents.
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Figure 21 : L'accueil du client

Figure 22 : Une consultation en cours
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Les ¢étudiants sont informés clairement et de maniere explicite qu’ils peuvent interrompre
le jeu a tout moment, pour recommencer. Il est méme souvent judicieux d’arréter sa prestation
lorsqu’on sent que I’on s’éloigne de 1’objectif, le facilitateur est d’ailleurs la pour analyser en temps
réel la prestation et arréter le passage s’il se rend compte que la consultation s’enlise ou que le
message qui doit étre passé ne le sera pas. A tout moment, il peut interrompre le jeu et demander a

I’acteur ou a I’étudiant ce qu’il a ressenti et ce qu’il estime avoir bien fait ou pas.

Figure 23 : Rediffusion de la prestation.

La prestation est filmée et, si besoin, retransmise sur 1’écran, afin que Péleve puisse
apprécier sa posture, ses mots, son ton, a posteriori ou entre deux passages. Il est toujours bénéfique
pour I’é¢tudiant de se voir, cela permet de se rendre compte des gestes que I’on fait inconsciemment
et d’en mesurer la portée. Certains étudiants, soucieux de leur image et plus ou moins complexés,
ne souhaitent pas se voir sur écran, choix qui est parfaitement respecté.

Environ 40 a 45 minutes sont réservées pour chaque étudiant, parfois plus ou moins selon

les besoins.
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QUATRIEME PARTIE : Quelques témoignages

Au cours de la rédaction de cette these, j’ai proposé a mes (futurs) confréres, encore a 'TENVA
ou déja en activité, de discuter de leur vision de la communication, sur la base du volontariat et
sous la forme d’une discussion téléphonique enregistrée ou d’un échange par mails ou
messagerie instantanée (messenger) au cours du mois d’Octobre 2017. J’ai ensuite, avec
I’accord écrit des participants, retranscrit ci-apres leurs réponses a des questions variées,
ouvertes comme "quel serait pour vous le vétérinaire idéal " ou " quelle a été votre pire/meilleure
expérience en clientele ?".

Les informations, les inquiétudes ou la confiance en 1’avenir qu’ils ont partagé avec moi
lors de ces discussions sont les témoins de 1’état d’esprit des étudiants actuels et leur désir de
mieux communiquer avec leurs clients pour mieux les comprendre et mieux soigner leurs
animaux.

Ce ne sont que des exemples, qui ne peuvent qu’illustrer le propos sans pouvoir en tirer
de conclusion. Mais si une majorité des étudiants se sent aujourd’hui plus a I’aise pour
communiquer avec sa future clientele grace a ces travaux dirigés, alors ces TDs auront peut-

étre montré leur utilité.

Des difficultés ...

Antoine BOTTIAU Vétérinaire en clientéle mixte rurale et canine, Alfort promotion 2017

"Je n’ai pas eu de cours de communication.

Je vis plutdt bien mes débuts en
dehors de 1’école au niveau relationnel avec
les clients et avec les collégues. Je travaille
en clientele mixte et j’avoue avoir un peu
plus de mal dans la relation avec les

propriétaires canins.

Ce qui me pose probleme c’est
plutdét la proposition de services (bilan
sanguin,

radiographies,  explorations,

analyses d’urine), j’ai des difficultés a

vendre mon idée et & imposer ma vision

méme quand je crois que c’est la bonne

chose a faire.



Par exemple, j’ai proposé un test de
dépistage pour une chévre pour le CAEV
(Virus de I’ Arthrite Encéphalite Caprine) et
les propriétaires ne voulaient pas le réaliser.
Je n’ai pas réussi a les faire changer d’avis.

Pourtant globalement, dans le reste
des situations, en expliquant les raisons de
faire, cela finit par passer sans avoir donné
I’impression d’étre bloqué. Dans ce cas, je
pense que ce qui a limité les propriétaires
était le colt et qu’ils n’avaient pas envie

d’avoir un diagnostic.

Je me suis en particulier senti trés

mal formé dans la conduite des euthanasies

et les étudiants des promotions suivantes
ont eu des mises en situations pour ce genre
de contexte.

Au CHUVA on est écarté de la
relation client-vétérinaire au profit d’une

relation vétérinaire-étudiant qui est trés

différente de la réalité. Je n’ai donc pas eu
de probleme en terme de communication au
CHUVA mais je m’y suis senti trés protége

a ce niveau.

Pour moi, un bon vétérinaire, c’est
celui pour lequel les clients pensent que ses
compétences sont utiles et nécessaires a
comprendre ce qu’a I’animal et établir un
diagnostic en limitant les frais inutiles.
Vient ensuite la question de la compétence
de soins qui est bien plus délicate.

Avec les autres membres de la
clinique cela se passe trés bien, je suis les
conseils des patrons vis a vis de la gestion
des clients et j’essaie de travailler en
collegue avec tous mes collaborateurs
(vétérinaires ou ASV).

On fait le méme travail donc on

s’entraide quand il y a besoin."

ANONY ME vétérinaire, ne pratique plus en clientéle, Alfort promotion XXXX

"Je suis sortie de 'ENVA en 2014, j’ai
rapidement trouvé un premier poste ou je
suis restée 4 mois, en clientele, et un
deuxiéme poste ou je suis restée environ 1
mois et demi, a Blois. Ensuite, comme je ne

me sentais pas bien dans mon travail et que

j’ai eu I’opportunité¢ d’aller travailler

ailleurs, je I’ai saisie.

Mon premier poste ne s’est pas bien
terminé. Je suis partie a la fin des 4 mois de
période d’essai, sur un probléme, je pense,

de communication avec mes employeurs. Je

pense que le travail en clientéle me stressait
déja beaucoup, du fait peut-étre d’une
gestion difficile de moi-méme, de ma

timidité, de mon mangue de confiance en

Mmoi sur certains actes.



Pendant I’entretien pour ce poste,
les employeurs m’ont assurée que je
pourrais poser autant de questions que je
voudrais, que j’étais la aussi pour
apprendre, donc j’étais plutot enthousiaste,
sauf qu’a la fin des 4 mois, 'une de mes
employeurs a voulu me parler et m’a dit ses
quatre vérités. Elle m’a reproché des choses
dont elle ne m’avait jamais parlé¢ avant,
notamment la gestion d’un cas un mois et
demi plus tot. Elle m’a aussi parlé de choses
qui concernaient ma vie personnelle...

J’ai  vraiment eu [’impression,
pendant ces quatre mois, que ¢a leur pesait
de répondre a mes questions, j’étais la pour
faire tourner la boutique, pour faire des
vaccins pendant qu’elles s’occupaient des
consultations plus intéressantes...

Mais ce n’est que mon ressenti apres
tout, peut-étre qu’elles pourraient dire
qu’elles ne me sentaient pas suffisamment a
’aise pour me laisser d’autres cas, je ne sais
pas.

J’ai décidé de ne pas rester dans ces

conditions, je leur ai dit que j’avais trouvé
quelque chose ailleurs, sans vraiment leur
expliquer. Je savais aussi qu’une de mes
amies était passée par cette clinique et qu’a
la fin de sa période d’essai elle était partie

parce qu’elle était en depression. Je crois

que leur systéme c’était de renouveler tres

régulierement les salariés pour pouvoir les

payer a la convention collective et avoir
quelqu’un pour faire les vaccins.

D’un autre co6té, avec les clients, je

pense que j’avais un bon contact. La plupart

des gens étaient agréables. Bien sir, il y a
des gens tres stressés et je n’avais pas
vraiment de facilité a les gérer, parce qu’on

ne nous a pas appris a le faire a 1°‘école. En

sortant de 1’école on découvre sur le tas.

Ce qui m’avait permis

d’appréhender un peu la clientéle c¢’était de
faire des gardes en tant que vétérinaire
d’urgence, le soir et le week-end, en
derniére année. Je me suis rendue compte
que c’était difficile, et peut-étre encore plus
les nuits parce que les gens sont d’autant
plus stressés.
Je faisais mes gardes en binome, c’est plus
rassurant a plusieurs points de vue et
notamment concernant la communication,
puisque tu sais que quelqu’un peut assurer
tes arrieres si ¢a se passe mal.

Mon deuxieme emploi s’est
globalement bien passé, les patrons étaient
sympathiques, par contre, c’est avec les
clients que cela a été un peu plus
problématique...

Il ne s’est jamais rien passé de vraiment
désagréable mais je me sentais toujours
aussi stressée. Le soir, je repensais aux cas
de la journée, a ce que j’avais dit aux gens,
a la fagon dont j’avais géré leurs émotions.

J’ai eu, par exemple, ’euthanasie d’un



vieux chien juste a cause de son age et je me
suis dit que j’avais eu un Ssouci de

communication : peut-étre que si j’avais

mieux expliqué la situation les propriétaires
n’auraient pas demandé 1’euthanasie. Des
situations avec des personnes qui ont des

problémes sociaux, ou tu n’arrives pas a

leur expliquer, ou ils ne comprennent pas ce

que tu leur dis, m’ont aussi généré du stress.

Je pense que ce qui m’a fait arréter
la clientéle, c’est en partie parce que je
stressais sur les actes que je n’avais pas
assez pratiqués, qu’on ne m‘avait pas
laissée gérer seule et en partie parce qu’on

n’apprend pas du tout a gérer la clientéle.

Je me souviens qu’aux urgences au
CHUVA, en premiére année, on nous
laissait répondre au téléphone et en
deuxiéme année, on nous I’a interdit pour
que ce soient les cliniciens qui gardent la
main sur la gestion des cas... Je comprends
la démarche d’amélioration de la qualité des
soins d’Alfort mais, d’un autre coté, si on ne
nous apprend pas méme a répondre au

téléphone, c’est génant.

A T’école, j’ai le sentiment d’avoir
appris beaucoup de théorie, un peu de
pratique mais pas suffisamment, et en
communication rien du tout.

Nous n’étions pas assez mis en

situation, on ne nous laissait pas assez la

main au CHUVA a I’époque. Je n’ai eu
qu’un seul TD pendant ma scolarité sur la
gestion de I’euthanasie, mais pour le reste,

on ne nous a jamais formé.

J’ai vécu en clientéle un échec de
conversation, qui s’est bloquée des le début
de la consultation. C’était une consultation
pour un Ragdoll (nota bene : il s’agit d’une
race de chat) et quand j’ai apercu le chat
dans la caisse, de loin, j’ai vu un seal point
(nota bene : il s’agit d’une couleur de robe)
a poils longs et je me suis dit que ¢’était un
Sacré de Birmanie (nota bene: il s’agit
d’une race de chat proche
morphologiquement du Ragdoll), et histoire
de converser j’ai dit : “’ah, il est magnifique
votre Sacré’’ et le propriétaire s’est vexé.
Tout de suite. Il venait d’acheter son chat
trés cher et il s’est tout de suite dit que je
n’y connaissais rien aux animaux. Il a
d‘emblée considéré que tout ce que je lui
disais était faux et il a passé la consultation
a me poser des guestions pour lesquelles il
avait déja une réponse, pour me tester.

Par contre, je retiendrai une
expérience qui s’est bien passée, en garde,
en urgences, ou mon bindme et moi nous
sommes retrouvées a devoir gérer un coup
de chaleur sur un Bouvier Bernois (nota
bene : il s’agit d’une race de chien de grand
format), les propriétaires ont participé aux

soins d’un bout a 'autre, ils étaient tres



motivés et ils sentaient qu’on faisait tout
notre possible, qu’on était jeunes, mais
qu’on se donnait du mal et ils étaient tres
ouverts. Nous avons cherche a refroidir le
chien au maximum et comme nous n’avions
pas de pain de glace, I’idée nous est venue
d’utiliser les cadavres dans le congélateur
de la clinique. Nous n’avions rien d’autre et
les gens étaient préts a tout pour sauver leur
chien, on leur a donc proposé et ils ont
accepté, parce que le courant passait bien
entre les gens et nous. La situation aurait pu

trés mal tourner, mais on voyait que les gens

étaient trés ouverts, trés bien partis pour
faire tout ce qu’il fallait, nous ne leur
aurions pas propose sinon.

Pour conclure, je ne pense pas que je

retournerais en clientéle

J’ai parfois des petites pointes de
nostalgie, je me souviens des moments
agréables puis j’en discute avec mes amis
de ma promotion ou d’autres vétérinaires et

toute la vague de stress liée a la gestion de

la clientéle me revient donc, pour I’instant,

ce n’est pas a I’ordre du jour."

Roxane POUSSET Vétérinaire en clientéle canine, Alfort promotion 2014

" Nous n’avons pas du tout été¢ formés a la
relation client, nous n’avons eu que trés peu
de cours de communication, qui nous
expliquaient simplement qu'il y avait des
gens plutdt visuels, d'autres auditifs et
d'autres sensitifs, et comment s’adapter
(faire des dessins, parler avec les mains ...).

C'est en tout cas tout ce que j'en ai retenu.

L’une des expériences les plus
traumatisantes pour moi a été celle d’un
propriétaire et de son jeune chat. Il est arrive
sans rendez-vous mais c'était une urgence.
Je I’ai pris en charge en fin de matinée, le
chat avait des trémulations, était

hypotherme. Je 1’ai donc gardé pour des

examens et une mise sous perfusion et pour
le réchauffer. Il était tellement déshydraté
que je n’arrivais pas a poser le cathéter. J’ai
fait une radiographie qui montrait une
bronchopneumonie. J’ai réussi a faire une
prise de sang 1’apres-midi, sauf que le chat
est décédé donc j'ai arrété les analyses pour
ne pas engendrer trop de frais au
propriétaire.

Sauf qu'ensuite, il m’a incendié, m’a
reproché d’avoir mis son chat déshydraté
sous une lampe chauffante, d’avoir laissé
son animal sans surveillance pendant la
pause déjeuner. Il m’accusait de mentir et
de n’avoir pas vraiment fait de prise de sang

et de lui avoir montré les résultats d’analyse



d’un autre animal. Il a récupéré le corps et a
demandé une autopsie (qui m’a donné
raison finalement).

Avec le recul je ne sais pas vraiment
ce que j’aurais pu faire différemment,
jaurais  peut-étre  dd insister  plus
lourdement sur 1’état critique du chat...
Mais on n'apprend pas a gérer les fous.

Celui-la m’a valu beaucoup d’inquiétudes.

Au CHUVA, franchement, je n’ai

rien appris en terme de communication, on

est trés peu en relation avec les clients, on
n'est pas responsables des cas, des
diagnostics et de la prise en charge
thérapeutique. En médecine bovine a I'école
c'est encore plus vrai, il n’y a pas de relation
client.

En stage, tout m'a toujours paru
idyllique, sauf en équine ou j'avais bien vu

que les clients étaient trés exigeants et

potentiellement procéduriers, mais peut étre

que c’était parce que je ne vivais pas
réellement les situations, ou tout
simplement je n'ai pas posé de questions a

ce sujet car cela ne me préoccupait pas.

Ce qui me stressait avant de
commencer la clientéle, c'était de ne pas
arriver a poser des diagnostiques, ou de ne
pas arriver a réaliser certains actes devant
les clients, mais pas vraiment la

communication. ..

Je n’ai jamais eu de probleme a
annoncer les tarifs car je sais qu'ils sont
justifiés, et puis ce n’est pas moi qui les
fixe, je n’ai pas cette responsabilité-la.

Les euthanasies non plus n’ont
jamais été un probléme. Sauf quand on
connait bien les propriétaires et 1’animal, ¢a
fait de la peine, mais en général je n’ai pas
de probléme relationnel & ce moment-13,
c'est méme a la fin de ces consultations que

les gens me remercient le plus ...

Mes relations avec les collegues se
sont toujours bien passées, j’ai un caractére
plutot facile, je m’entends bien avec tout le
monde. J’ai juste eu un employeur qui ne
communiquait pas bien. Qui ne me disait
pas quand je travaillais bien ou mal, qui ne
m’épaulait pas...

En tant que jeune vétérinaire, c'est
tout de méme parfois difficile car les clients

ne te font pas confiance, ils préférent voir

les patrons ou veulent que tu demandes leur

avis. Donc c'est important d'avoir confiance

en soi méme et d'avoir de l'assurance.

Je voudrais juste conclure en
rappelant qu’il y a aussi des clients qui
raménent des cadeaux de vacances, des
fleurs, des gateaux et des chocolats et que
pour moi le plus important c'est la bonne
ambiance au sein de I'équipe, c'est ¢a qui

fait que j'ai plaisir a aller travailler. "




Des attentes...

Chloé FRICK A3 promotion 2020.

" Je suis en troisiéme année, j’ai donc déja
eu I’enseignement de premiere et deuxiéme
année mais je n’aurai le TD de
communication avec les jeux de rdle qu’en
janvier.

Ce que jattends de ces TDs, c'est de nous
donner les bases de la communication dans
un contexte vétérinaire (ne pas utiliser de
mots scientifiques incompréhensibles, gérer
des situations, bien choisir ses mots) dans
un premier temps et ensuite faire des mises

en scenes.

J'aimerais que ce ne soit pas trop théorique
car ¢a n'apporte pas grand-chose dans les

faits d'avoir un cours de 20 pages...

Sinon je pense que ca sera forcément utile
car, par exemple, en médecine préventive
au CHUVA, jai annoncé que la fréquence
cardiaque d’un chaton était de 210
battements par minute sans expliquer au
propriétaire que c’est normal et ce chiffre I'a

paniqué.

J'espére donc que ¢a nous apprendra a bien

choisir nos mots.

Personnellement, je ne m’inquicte pas trop
car je travaille depuis longtemps en
parapharmacie donc j'ai [I'habitude du
contact avec le client méme si en
consultation la situation est différente.

Je pense que ces TDs sont indispensables
pour les étudiants vétérinaires.

La relation vétérinaire/propriétaire que j’ai
pu observer au CHUVA m’a semblée plus
distante que dans une clinique privée, bien

que toujours professionnelle.

Nous faire suivre une fiche pré-remplie
pour prendre les commémoratifs et
I’anamnese est indispensable, au moins au
début. Cela nous permet de ne rien oublier,
c’est rassurant. Pour le moment, je ne I’ai
utilisée qu’en bindme, une etudiante posait
les questions et I’autre prenait les réponses
en note, je n’ai donc pas eu I’impression que
cela génait la discussion. Ce n’est

cependant pas tres fluide.



Je me suis néanmoins rendue compte que
les propriétaires se souvenaient souvent de
certaines choses lors de la discussion avec
le consultant, alors qu’ils ne nous en avaient

pas du tout parlé en pré-consultation.

Jérémie BOULET A2 Promotion 2021

"Je suis en A2 donc je n’ai pas encore eu les
TDs de communication mais j’ai de plus en
plus I'impression que c’est quelque chose

de subtile & gérer en clinique et qui

influence beaucoup D’activité et la

renommée de la clinique, ’atmosphére de

travail.

Lors de ces TDs, j’aimeraiS pouvoir
avoir un apercu le plus réaliste possible
(acteur, vidéo, dialogues écrits...) des
questions subtiles et du ton qu’utilisent les
clients dans les situations difficiles. Un
genre de panel de toutes les subtilités de la
relation client spécifiguement dans le
fonctionnement d’une clinique vétérinaire
classique, pas forcément exhaustif mais
représentatif.

Ce que j’appréhende c’est de devoir
gérer du premier coup une situation subtile
avec un client donc si on peut avoir des clés
concrétes de dialogue, de solution, de sujets
sensibles auxquels réfléchir avant d’arriver
en clinique ce serait parfait. Et que ce ne soit

SURTOUT  PAS  théoriqgue  mais

En stage, tous les vétérinaires que j’ai pu

observer utilisaient des questions ouvertes

et laissaient parler les propriétaires au
maximum pour prendre les commémoratifs

et ’anamneése."

INTERACTIE ! C’est trop important
comme sujet pour rendre ¢a ennuyeux !
Comme situations subtiles, je pense

a la mort imminente (euthanasie) ou

survenue pendant la nuit avec le paiement

de I’incinération, des clients paniqués venus

en urgence... Il y a des vétérinaires qui leur
parlent comme si de rien était, sans
comprendre que cela peut étre bouleversant.

Je pense également aux clients qui pensent

en savoir plus que nous, ce qui a le don de

nous énerver car cela géne beaucoup notre
procédure habituelle qui marche pourtant
bien et j’ai vu trés peu de vétérinaires qui
ont su comment réagir sans jeter le client
dehors ou mal soigner I’animal en baclant le

travail.

Pour moi, le veétérinaire parfait a
réussi a trouver le juste milieu en tout : la
juste mesure. Il cherche a s’améliorer tout
le temps mais sans mettre de coté tout ce
qu’il y a déja a faire, il cherche a accueillir

chaque client et patient de la maniére la plus



adaptée a chacun, il est respectueux de tout
le monde dans sa clinique : personnel,
vacataires et clients. Et cet équilibre est
parfois difficile, voire trés difficile a

trouver, surtout du premier coup.

J’ai vu de tout en stage et je me
sentais toujours plus a ’aise avec les vétos

souriant et patients méme devant le client

qui posait probleme ou qui était paniqué :
tout finissait par s’arranger, alors que le
vétérinaire qui n’était pas trés conscient de

son langage corporel ne provoquait que des

Céline ATHES A2 promotion 2021

" Je pense que la communication avec le
client représente une grande part
(grandissante ?) du métier de vétérinaire
(pour les vétérinaires praticiens canins au
moins pour ce que j’ai pu voir jusque-Ia).
Ce qui m’effraie pour I’instant le plus dans
cette communication :

De fagon quasi-permanente lors des
consultations difficulté a amener la

guestion financiére dans le traitement de

I'animal, je trouve trés délicat de proposer
les examens de la bonne maniere, de fagon
a mettre toutes les chances du coté de
I’animal sans paraitre trop insistant pour le

propriétaire et ne pas le braquer.

situations compliquées qu’il n’assumait pas
forcément...

J’ai vu au CHUVA une énorme
variabilit¢ au sein du personnel : le
professeur Moissonnier a été génial, les A5
aussi, mais les autres docteurs a qui nous
avons eu affaire aux soins intensifs (nota
bene : Jérémie y a emmené son propre chat
pour étre hospitalisé) et la vétérinaire
responsable du cas étaient juste froids. Ce
qui rendait les interactions fort peu

agréables... "

Trouver la bonne maniére d’amener

le sujet de l'euthanasie lorsqu’elle devient

nécessaire et que le propriétaire le nie
complétement.
Difficile de prendre congé lors des

euthanasies et de gérer la tristesse ou la

colére de certaines personnes a ce moment-
la.

Annoncer de mauvaises nouvelles

aux propriétaires (maladies de mauvais
pronostic, accident d’anesthésie etc.)
Reéussir a identifier les propriétaires
qui ont besoin de plus d’explications sur les
traitements, les chirurgies etc. de ceux qui

ne cherchent pas spécialement a savoir tout



dans les moindres détails. Adapter le
discours en conséquence.

Comment réagir face aux gens plus
directs, qui disent des choses comme : « il

faut tuer le chien Docteur, ¢a ne va pas »,

aux clients irrespectueux, en retard, qui

refusent de payer, qui mentent, etc.

Je pense que c'est surtout avec
I'expérience que 1’on apprendra a
communiquer de facon optimale et

efficace. De plus, pour moi, il y a souvent

une implication personnelle particuliére

dans les situations réelles qui ne peut pas

étre reproduite lors d'exercices. J'apprécie

néanmoins l'initiative de nous proposer ce
genre de cours, cela fait toujours un
exercice qui nous permettra peut-étre d'étre
un peu plus confiants pour notre entrée dans
le monde réel. Jespere donc de ces cours
quils nous apportent les bases de
communication nécessaires pour debuter

notre carriére de facon pas trop maladroite.

Une réussite ?

Alix GARNIER A4 promotion 2019

J’ai eu les TDs avec les acteurs en
troisieme année. Honnétement, avant d'y
aller j'étais carrément sceptique, j'avais du
mal a croire que je pourrais me sentir dans
les conditions réelles et en retirer quelque
chose pour ma pratique a partir du moment
ou je savais que C'était un exercice avec un
acteur, donc artificiel...

C'est maintenant que j'ai commencé
a travailler comme vétérinaire de garde que

je me rends compte que ¢a m'a réellement

Servi.
Maintenant, quand j'ai une situation

difficile, je repense souvent a cet

enseignement.

En ce qui me concerne, le TD s'est
bien passé, jai pris cela comme un réel
exercice de théatre et comme la
communication n'est pas toujours mon fort

dans les situations de stress, j'ai appliqueé ce

qu'on avait appris en théorie.

La situation qui m’a été assignée a
été résolue tres rapidement et sereinement.
A posteriori, je me suis demandée si
l'actrice réagissait vraiment de fagon
similaire a un véritable client... Je n’en suis
toujours pas sire.

Je pense que la communication est

tres importante : selon la fagon dont on

ameéne les choses on peut arriver a des

résultats trés différents. J'ai eu le cas



plusieurs fois en garde ou en prenant les
gens de front rien ne passait puis en
essayant de rentrer dans leur mode de
fonctionnement, je m'en sortais beaucoup
mieux... avec les mémes explications au
fond.

Mais cela dit la communication ne

m’inquiete pas, c'est 'un des aspects du

métier qui me plait beaucoup, mais qui

demande aussi beaucoup d'énergie, c'est

Oksana LEBLANC A4 promotion 2019

J’al eu les cours de communication

I’année dernicre, et je suis pour pour pour

pour et archi-pour ce genre de cours. Je

pense qu’on n’en a pas assez et j’ai vraiment
adore.

Cela nous a mis dans des situations
un peu délicates, qu’on avait pas forcément
rencontrées avant et qu’on n’imaginait pas
rencontrer et cela te met aussi face a toi
méme. Personnellement, je suis assez a
I’aise avec l’oral et pourtant, je me suis
rendue compte que finalement ce n’était pas
toujours si simple.

Avant que les premiers groupes
passent, je ne savais pas que ces TDs
concernaient la gestion des conflits, je
pensais juste que ca allait étre un exercice
bateau pour sortir les gens de leur timidité

et essayer de communiquer au mieux.

pourquoi j'aimerais ne pas travailler
uniguement avec des particuliers par la
Suite et surtout pas en canine, ¢’est trop dur
pour moi d’étre confrontée a toute la misére

et I'angoisse des gens.
Pour moi, le vétérinaire parfait serait

quelqu’un qui, avec une bonne base
technique, répond aux attentes de ses clients

(et sait donc les identifier), tout en restant

en accord avec son éthique."

IIs mettent dans des situations vraiment trés
particuliéres, par exemple, I’'un des acteurs
jouait un personnage trés tétu et je pense
que c’est quand méme assez rare d’avoir
des gens aussi bornés, ¢’était peut-étre un

peu caricatural.

Je peux comprendre que ¢a soit trés
stressant pour certaines personnes, le fait
d’étre regardé, ce n’est pas évident, et en
plus certains ne sont pas forcément a 1’aise
avec leur groupe de clinique. On perd aussi

un peu en naturel, parce qu’on sait qu’on est

regardé et analysé sur chacun des mots
qu’on emploi alors qu’en réalité on ne peut
pas peser tous nos mots.

Je n’ai pas du tout aimé le fait
d’avoir a se regarder mais d’un autre coté
c’est quand méme enrichissant de se dire

“’telle chose finalement ¢a ne marche pas,



parce que ¢a déclenche telle réaction chez le
propriétaire’’.

Je n’ai pas aimé non plus la manicre
dont I'une de mes amies a ¢été dirigée
pendant son passage. Elle n’est pas trés a
I’aise en communication et elle a une fagon
de communiquer un peu particuliere et,
comme sa situation semblait bloquée, on I’a
forcée a mener la consultation d’une
certaine manicre, qui n’était pas naturelle
pour elle et qu’elle ne comprenait pas. Or,

je pense qu’il est important de savoir

s’adapter et étre critique. On peut tres bien
se dire “’1a, il ne faut pas forcément dire ¢a
et c’est ¢ca qui a bloqué la personne mais
reste dans ton chemin, puisque tu es a I’aise
avec ¢a, on va essayer de te donner des
pistes d’amélioration’” mais Sans imposer

une maniere de communiquer.

En tant qu’ASV  (Auxiliaire
Spécialisée Vétérinaire), ces TDs m’ont
aussi beaucoup aidé, par exemple, a savoir

cadrer une conversation. Cela m’a vraiment

aidée au téléphone parce que les
conversations ne doivent pas durer trop
longtemps, quand tu as beaucoup de gens
qui t’appellent en méme temps, tu ne peux
pas te permettre de passer 10 minutes avec
chacun et au début, je ne savais pas
comment reprendre la parole, je trouve que
c’est génant de dire a quelqu’un d’abréger

mais j’ai réussi a trouver des fagons de

m’exprimer sans que la personne soit mal a

Paise.

Par contre, je pense qu’il faudrait
avoir plus de TDs de ce genre. J’ai appris

tellement de choses sur moi et sur les autres,

sur la fagon de communiquer que j’aurais
aimé, apres avoir eu le bilan de ma semaine,
pouvoir encore m’améliorer et essayer de
nouvelles  situations. C’était  hyper
enrichissant.

Je trouve qu’on a vraiment réalisé

I’importance de la communication, dans

n’importe quelle situation, pas seulement
dans le monde vétérinaire.

Ces exercices peuvent provoquer un
déclic chez des gens qui ne se rendent pas
compte que c’est un pilier de I’exercice
vétérinaire, ce n’est pas juste un petit truc
que tu PEUX utiliser, c’est nécessaire. Peut-
étre qu’il y a des gens qui n’en étaient pas
conscient qui le sont devenus. J’en fais
partie en I’occurrence, et maintenant_je me

sers de ce que j’ai appris, inconsciemment,

dans la vie de tous les jours.

J’ai eu le sentiment que beaucoup de
personnes étaient assez réticentes par
rapport a la communication, méme de notre
génération... A mon avis, les étudiants
vétérinaires viennent ici essentiellement
parce qu’ils aiment les animaux et qu’ils
aiment bien la médecine et ils ne voient pas

tout ce qu’il vy a a cOté.




Je trouve aussi que les réactions
dépendent de la personne qui fait les cours,
je pense que ¢a passe peut-étre mieux par un
vétérinaire, quelqu’un qui est plus proche

des gens a qui il enseigne.

Savoir justifier le prix de nos actes

est un autre volet que ces TDs nous

permettent d’envisager également, je pense
que les étudiants vétérinaires ont peut-étre
du mal a parler d’argent, de justifier les
tarifs.

Ils nous ouvrent aussi les yeux sur le
fait que parfois, en politique ou en
marketing par exemple, la forme est plus

importante que le fond, cela éveille par

rapport a cette problématique.”

Des évolutions ...

Marie MEZIERE Actrice

" Par rapport a mes choix artistiques,
puisque je viens de la : jai toujours été
passionnée par les relations humaines, et je
les ai presque toujours placées au cceur de
mes créations et de ma pédagogie.

Je m'appuie sur la pédagogie
perceptive que j'explore depuis 2000, date
d'une création qui est essentielle dans mon
parcours : « Voyage en terre intérieure »,
spectacle qui a beaucoup tourné pendant
plusieurs années. C’est cette dimension-la
que j'espére apporter aux étudiants.

La plupart du temps, le corps est
abordé dans son " extériorité " ; tous les
jours il doit répondre a des exigences et des

rythmes qui valorisent sa fonctionnalité et

son esthétigue mais qui ne prétent pas

attention a sa sensibilité.

Pourtant, la science (notamment la
psychologie du développement et les
neurosciences cognitives) met a jour son
role central dans notre évolution : ilyaun"

environnement interne " ou se joue une
écologie aussi importante pour notre vie
que I’écologie de la plancte. C’est a travers
lui que nous existons, pensons, agissons,
ressentons nos émotions ; c’est grace a lui
que nous sommes en lien avec notre
environnement a chaque instant ; c’est en
lui qu’émergent nos modes d’action, de
pensee et méme de création.

Ces fonctions corporelles

représentent un potentiel de ressources dont

les impacts sur la qualité de vie personnelle
et professionnelle deviennent sensibles et
visibles si on les développe et on les intégre

dans votre activité.



Selon moi, dans le temps imparti
pour le TD, on touche la premiere étape

essentielle, la prise de conscience, et on

donne quelques outils qui permettent de
pérenniser les acquis.

Nos Objectifs sont d'amener a:
- Affirmer sa présence corporelle pour
accroitre I’impact de son message en

accordant posture, gestes et parole.

- Favoriser la désidentification

émotionnelle, le calme, le recul, la solidité

et 1’équilibre face aux situations et
événements extérieurs.

- Amener fluidité du geste et acuité de la

présence, qui permettent de s’engager dans
les actions de facon plus globale, moins
colteuse en énergie, plus présente, et avec
davantage d’altérité dans la communication
: & chaque fois il est question de rencontre,
de nouveauté, d’adaptabilité a la situation
et/ou a la personne, de réactivité, d’analyse
en temps reel de la problématique.

- Se comporter en accompagnateur " relaché
" pour capter plus d’informations qu’un
accompagnateur tendu. Percevoir que

I'écoute peut étre autre que mentale. Ecouter

autre chose de I’interlocuteur : ses mots, ses
attitudes, mais aussi leurs effets. Ecouter le

corps de I’autre comme un corps sensible.

- Accompagner a partir d’une articulation
créatrice entre le sentir, le penser et I’agir.
Selon moi on a vu une réelle
amélioration dans les simulations la 2eme
année par rapport a la 1ére année ou I'on
navait pas eu ce premier temps
d'exploration avec eux (i.e.: les exercices
issus du théatre voir annexe 9). On ne voit

plus d'étudiants dans le doute de l'utilité de

cette formation, ce qui pouvait certaines

fois étre le cas la 1ere année.
Certains s'engagent vraiment et
demandent, conscients de ce que ¢a peut

leur apporter, comment continuer ce travail

proposé au ler semestre. Pour certains, tres
peu nombreux il y a une mise a distance par
la dérision mais presque toujours par peur
de s'engager...

La formation scolaire et & I'école
vétérinaire passe essentiellement pour ne

pas dire uniquement par l'intellectuel, la

téte, 1a on leur demande de passer par
d'autres filtres et de la laisser de coté. Je
trouve qu'ils se montrent finalement assez
réceptifs et comme ils arrivent tres positifs
et en attente, on peut aller, il me semble, de

plus en plus loin avec eux... "



Catherine LASCAULT Actrice

" C’est une chance pour eux. J’ai beaucoup
travaillé en entreprise (EDF, PSA,
Générali...) dans un but de coaching
personnel pour des personnes qui n’étaient
pas formées a la communication, afin de les
aider a optimiser leurs présentations de

projet par exemple.

Les grandes entreprises constatent

du découragement au travail, des burning

out (épuisement intense), des problémes

d’absentéisme liés a4 une mauvaise

ambiance. Elles constatent aussi des
problemes de management, avec des
managers autoritaires ou infantilisants. Cela
est un probléme aussi pour les managers qui
ne comprennent pas le manque de

motivation et d’enthousiasme de leur

collaborateur, alors qu’ils estiment se

donner au maximum pour leur équipe.

Les employés ne se sentent pas

reconnus, encouragés... Tout cela est un

probleme de communication.

Lorsque Christelle Fournel m’a
contactée, ca a été une evidence. Je me suis

dit " Mais bien sir! C’est au niveau de

I’éducation qu’il faut agir. Il faut enseigner

la communication aux jeunes. "

Cela favorise le bien-étre général.

La communication est une arme pacifiste

dans la vie. Elle permet de se sentir mieux,

de s’exprimer sans blesser 1’autre.

La premiéere partie (i.e.: les
exercices issus du théatre voir annexe 9) est
trés importante. En comparaison avec les
annees ou on ne la pratiquait pas, je me suis
rendue compte qu’elle permettait de

connaitre ses outils, de prendre conscience

de son corps et de son occupation de

I’espace. Chaque exercice répond a un
besoin précis de la consultation vétérinaire.
L’écoute, 1’observation du corps, les
questions ouvertes... c’est important que
les étudiants puissent voir clairement que ¢a

leur servira.

Le défaut des etudiants, quand ils
n’ont pas Ces cours, c’est qu’ils veulent

montrer avant tout leur professionnalisme et

de masquer leur humanité, cela peut épuiser

a la longue.

Dans la vie de tous les jours, nous
sommes dans une culture qui met de coté le
corps, le corps n’est la que pour étre

performant, on ne I’écoute pas assez.

L’année dernieére nous nous étions
rendues compte qu’il y avait une faiblesse
des eétudiants concernant les questions
ouvertes. On a donc revu notre copie, on

s’est adaptées et on a trouvé des exercices



pour corriger ¢a. On veut que les étudiants
se rendent compte eux-mémes de
I’importance de la formulation. Les
exercices de debat par exemple sont un bon

moyen de leur montrer cela.

Avec ’expérience, on s’améliore,

on s’adapte aux étudiants, a leurs faiblesses.

Pour moi, les scénarios sont variés,
bien étudiés. Ils font sens et sont adaptés a
la réalité du métier. 1l est important que les

¢étudiants se sentent a 1’aise.

Pour les pistes d’amélioration... je
pense qu’il faudrait revoir les étudiants plus

réqulierement par la suite. Qu’une fois par

an, par exemple, ils aient une piqlre de
rappel. Il serait intéressant de voir d’une

année sur 'autre ce qu’ils ont retenu, de

discuter avec eux de leurs difficultés une
fois qu’ils sont confrontés a la clientele au
CHUVA. Il est important d’expérimenter,
encore et encore pour ne pas oublier C’est
parfois difficile de s’obliger a ne pas

fonctionner comme d’habitude.

Je n’ai jamais eu d’objection de la
part des étudiants au cours de ces TDs,
aucun refus de participer. Quelques
réticences parfois a se voir a I’écran mais
peut-étre sont-ils simplement trop polis et
bien élevés et n’osent-ils pas dire ce qu’ils
pensent vraiment. Si des objections

devaient se présenter un jour, il nous

faudrait S’adapter aux

s’adapter.
évolutions, aux nouvelles générations.
Apprendre a répondre a des attentes qui

évolueront peut-étre.

Je trouve I’organisation optimale, il
n’y a pas de pression, ce n’est pas un
enseignement habituel. Ce qui est vraiment
bien c’est que Christelle (Fournel) est
vétérinaire elle-méme, elle connait la réalité

du terrain.

Pour moi la communication devrait
étre enseignée a tout le monde, méme dans

les écoles. "
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CONCLUSION

Depuis leur création en 2015, les jeux de role Vet Sims Com’Alfort a ’ENVA ont
permis a 3 promotions d’étudiants vétérinaires de s’entrainer a la communication lors de mises
en situation adaptées a la consultation canine. Cette expérience, qui a fait ses preuves dans de
nombreuses écoles vétérinaires et de médecine humaine, permet aux étudiants de découvrir la

relation client dans un contexte sécurisant et réaliste.

En constante évolution, ces travaux dirigés s’adaptent aux étudiants et cherchent a

s’améliorer d’année en année.

Afin d’avoir une vision plus nette de ce que ces consultations scénarisées apportent aux
étudiants, il pourrait étre intéressant de réaliser un sondage plus exhaustif des avis, des peurs,
des idées recues et des remarques des étudiants avant et apres cet enseignement pratique, et plus

tard avec le recul et aprés avoir commence a travailler avec la clientéle.
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide Calgary Cambridge modifié

Guide Calgary-Cambridge de I'enirevue "
médicale w2 EnvA

Ecob: nationabs witdninaire dAlon

Les processus de communication

Une approche centrée sur le client et son animal

LA RENCONTRE CLIENT/ANIMAL -VETERINAIRE

J l

l'agenda du client l'agenda du vétérinaire
. Sesidées . lanamnése
. Ses croyances . Les signes dinigues.
- Ses craintes « Les hypothéses diagnostiques
-« Ses attentes « Les examens complémentaires
« Ses emotions « Le diagnostic
- Les impacts sur sa vie - La prise en charge thérapeutique
. 5a relation avec son animal . Letemps de consultation
« Son budget « Le coiit des examens

- Son envie de s'impliquer D
- Les relations entre les proches et Fanimal

Intégration des deux perspectives

|

Explications et plan de solution :
Compréhension et décision partagées
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Guide Calgary-Cambricige de |'enfrevue -
médicale ﬂ' I- I'IVA

Ecxabe natlonake witirinaine o

Les processus de communication

Débuter 'entrevue
= Lire le dossier patient
. Etablir l= premier contact
= ldentfier les rmisons de la consultation

Structurer
Fentrevue Recueillir Finformation

- Explorer les problemes de F'animal et du
client :
. Le point de vue médical
*Expliciter . Le point de vue du disnt
I'organisation - Les informations de base - le contexte

Faire I'examen physigue

*Faire attention

ason Faire I'examen physique
déroulement

Expliquer Fexamen physique

. Fournir la quantite et le type adequats
d'information

- Aider le dient a retenir et comprendre les
informations

- Imtégrer |z point de vue de client (mode
partenariat)

- Planifier ensemble

Terminer 'entrevue
« Conclure
. Planifier les prochaines étapes
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Guide Calgary-Cambridge de I'enir -
ml.édiule am e de I'enfrevue ‘hll_“vﬁ

Ezoke: nationaks wildningine dalomn

Les processus de communication

Les étapes de la consultation

| - DEEUTER LENTREVUE
& - Lire b= dossier du patient =t les fventuslles informations sur le propristaire
1. e me familiarise svec e passe medics] de Fanimal
2. Panticipe les conflits/difficultes potentielles [animal, proprietsire, relation proprietaire-animal)
3. Je m'assure que e liew st propice 3 recewoir animal =t son proprietaine
B - Etablir l= premier contsct (Faccueil)
1. Je salue le client, je werifis son nom &t celui de I'animzal, je salue Fanimal
2. l= me presente [nom, role], verifie le motif de consultation que ke client confirme
3. Je montre respect et interet et me souce du confort physique du patient et de Panimal [du debut 3 1a
fin de Fentrevue)
€ - demtifies Ia {les) raisonjs) de consultstion
1. Fidentifie, par une question ouverte, les problémes ou préoocupations que le dient souhaite voir
aborder durant |z consultation - “Quel est e probleéme de Tango cujourdhwi 77, "Ou'est-ce gui vous
amdng oujound hw 7
2. Pecoute sttentivernent les reponses du client, sans Iinterrompre ni Porienter
3. e repete ce gue ["ai compris et demande 57l y 2 d'autres problemes = “Donc, # y o une boisse
d'oppetit et de la fobigue. ¥ o-t-il autre chose dont vous aimerisz parker aujourd hw ™
4. Je planifie la rencontre avec le dient en tenant compte, @ ls fois, des besoins de ce demier et des
miennes -» “Nous allons regarder pourguai il ast fatigue puis nous nous pencherons surses problemes
de pacu”

Il - RECUEILLIR L'INFORMATION
& - Explomation des problemes du chent et de son animal
1. Fencourage le client 3 mconter Fhistoire du [des) probleme{s), du début jusgu’su moment present,
avec ses propres mots [pourguoi il consulte est clair maintenant]
2. e pose des guestions cuvertes - “Commant sont 5es selles an oo moment 7 puis fermees -= “Tous
fes combian demande-t-eile d'aller faire ses besoins ™
3. Fecoute sttentivement, &n permettant au chent de completer ses phrases sans l'intermompre =t en
lui laissant du temps powur refléchir avant de repondine ou pour continwer, 57l 2 fait Lne pause
4. Facrueille les paroles du dient verbalement et non verbalement |par ex. : hochements de tete,
silence, repetition, parsphrase, reformulstion)
5. Jerelewe les signes werbaun et non verbaux (langage corporel, discours, expression faciale..): offre
son interpreation su dient et verifie si le client st d'acoord
6. Je darifie les informations qui ne sont pas claires ou gui necessitent plus de detsils = “Pouves-wous
m mpliguer oo gue vous voulaz dire par baisse & oppatit *7
7. lereformule regulierement ce gue le dient 3 dit pour valider |3 comprehension qu'il en 3 et Finvite 3
me couriger ou 3 fournir des informations supplementaires
« Futilize des phrases concises et faciles 3 comprendre; j'evite le jargon medical ou, du mains,
l'expligue lorsque whilise
= Jeresume |a sequence temporelle des evenements depuis le debut
B - Comp&tences complementaires pour comprendre |2 point de vue du client
1. Je determine -
« Les idees du dient {ses croyances sur les causes)
= Ses craintes concernant chagque probleme
= Ses attentes |ses buts, guelle aide le dient espere pour chague probleme)
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Guide Calgary-Cambridge de I'enfrevue =
mécicale 2 EnvA

Exobe nationake wisiéninaine dalior

Les processus de communication

2. Fencourage le client 3 exprimer ses émotions

Il - STRUCTURER LENTREVUE
B - Rendre explicite Parganisstion d= Fentrevue
1. Je reformule les principales idees emisas sur chaque sujet explore
2. Fannonce la transition d'une stape & Fautre -» "o voudrois wous poser gualgues guestions owant
&'eramingr Tanga #°
B - Préter sttention su deroulement de Fentrevue
1. e structure 'entrevue selon une seguence logique
2. Je surveille le temps disponible et I'acoomplissement des tiches prévues

V - CONSTRUIRE LA RELATION
A - Lkiliser un comportement non-verbal approprie
1. Je montre un comportement non verbal et une posture appropries
* Contact visuel, expression faciale
+ Pasture, pasition &t mouvement
= Indices vocaux le debit, le volume, | tonalite
2. Jelis les documents ou prends des notes towt &n restant concentre sur be dizlogue et la relation
B - Dewelopper une relation chaleursuss =t harmonisuwse
1. Facroeille ssns jugement les points de vise =t emotions du chent
2. Je montre ma comprehension de la relation entre e propristzire ot Fanimal [afective, Sconomigue,
-
3. e suis empathigue - j'=xprime par un quitus, ma comprehension du point de vue et des emotions du
dient
4. Je montre mon soutien : interét, comprehension, volonte d'sider, et je reconnais les efforts du diernt
et Faide quiil 3 apportés 3 son animal, joffre de travailler en partenariat
5. Fagis avec deficatesse en cas de disoussion penante
C - Assoder le dient & la demarche dinique
1. Je partage mes reflexions diniques svec le dient powr encourager sa participation = /e pensa
mgirtanant qua..."~
2. Fenuméere les stapes de Fexamen clinigue
3. Fagis avec dowceur et attention 3 egard de Fanimal, je lui parle, je le felicite

V - EXPLIQUER ET PLANIFIER
A - Fournir la quantite et le type adeguats d'information
4. Fewalue les connaissances du client - avant de donner de |information, je demande ce que le chent
connait du sujet
5. SCHUMKS & CHECKS™ : Finforme petit 3 petit et verifie la comprehension du client [diagnostic,
options therapeutigues, budget, pronostic_), jutilise les reponses du dient comme guide pour
adapter ses euplications
6. Je demande au dient quelles autres informations seraient whiles (par ex. : etologie, contamination)
7. Je distille I'information 3 des moments appropries - j'evite de donner prématurement des conseils,
de 'information ou de hatvement ressuner
B - Aider le client 3 retenir et comprendre les informations
1. Forgonise les explictions : divise l'information en plusieurs parties == "Ny o trois swets importants
dont jrimerais discuter awes wous, soit premidrement...” et annonoe les changements de theme -»
“Maintenant, abordons. "
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=4 Ecok nobionake wirinsirs ARG

Les processus de communication

2. Fmiiun langage concis, facile 3 comprendre et adapte au nivesu de langage du chent, evite le jargon
medical ow du maoins Fexplique
3. FMutilize des sides visuelles pour transmettre information : diagrammees, modéles, instructions
Ecrites [dépliants)
4. e wesifie la comprehension du client - par ex, en demandant au client de dire dans ses propres
termies ce qu'il 2 retenu; darifie si néoesssire
C - Arriver 8 une comprehension partages © integrer ln perspective du chent
1. e relie ses explications sux opinions du client sur etst de sante de son animal : je fais be lien avec
les id&es, preocoupations et sttentes prealablement exprimees par le dient
2. Pencoumnge ke client 2 participer : Fincite @ poser des guestions, & demander des clarifcations, &
exprimer ses doutes, |y reponds sdequatement
3. lerelewe les signes werbaux et non werbaus. Par ex. - detecte que be client veut prendre [z parcle; je
suis attentif sux signes de surcharge d'information et aux indices d'inconfort
4, Je fais exprimer au client ses croyances, ses inguistudes financienes et ses emotions en lien avec les
informations donnees et les termes utilises, je les reconnais et y reponds su besoin
D - Planifier - une priss de décision partagie
1. le partmge mes reflesions diniques - idees, processus de penses, dilemmes
2 Fimpligue le chent -
« Foffre des sugzestions et des choix plutdt que des directves
+ Fincourage le client & partager ses propres suggestions
3. Pexplore les differentes possibilites d'action
Je miassure du nivesu d'implication souhazite par le client dans les decisions 5 prendre
5. Je propose un plan mutuellement soceptable
+ je donne mon avis au sujet des options disponibles
« j'Enumere les preferences du dient
6. e werifie svec be dient
« 5l est d'acoond avec le plan

+ si Fon a repondu 3 ses préoccupations

]

¥l - TERMINER L'ENTREVUE
A - Planifier les prochaines Stapes
1. e décde des prochaines etspes avec le client
2. e gere les risques, en expliquant les resulftats inattendus possibles, quei faire 5 le plan ne fonctionne
pas, guand et comment demander de F'aide
B - Préparer la fin de Fentrevue
1. Jeresume |z sconsultation brigvement et darifie le plan de soins
Z. Je sollidte 'accord du client et demande =il y a des modifications, guestions ou autres items 3
discuter
3. lesalue Fanimal et son proprietaire

Vil - EXPLICATIONS ET PLANIFICATION :
OPTIONS SUR LE PROCESSUS ET LE CONTENU

& - 5i discussion & propos des opinions sur un probleme ou sur sa signification
1. Foffre une opinion sur ce qui se passe et, 5i possible, nomme specifiquement be ou les problemes
% le donne les rsisons supportant les opinions exprimeses
3. Pexplique les uses, la gravite, les résultats sttendus ainsi gue les conséquences 3 court et long
termies

SCIENCES DE GESTION
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Guide Calgary-Cambridge de I'enfrevue ,,m =
médicale aaENVA
Les processus de communication

4. Je faworise Fexpression par le dient de ses croyances, reactions et préccoupations au sujet des
opinions emises

B - 5i élaboration conjointe dun plan d'action
+ e discute des alternatives, par ex. : awcune action, investigation, médication ou chirurgis,
traiternients non phamacobogiques (physiothérapie, mesures préventives, . §
z. lJe foumis de Minformation sur les interventions et traitements offerts -
* NOMms
&tapes des traitements; comment ils fonctionnent;
bénefices et avantages;
possibles effets indésirables
3. lJesollicite le point de viee du client surla necessita d'agir, les benéfices pergus, les obstadles, sa
mativation
& le reconnais le point de wue du dient; plaide des points de vue altematifs, au besoin
5. lesollicite les réactions et bes préoccupations du dient au sujet des examens complémentaires et
des traitements, incluant keur acceptabilita
6. lJetiens compte du style de vie, des croyances, du bagage culturel et des capacités du dient
7. Yencourage le client 3 metire en pratigue las plans d'action, 2 prendras ses responsabilités et 3 étre
autonome
8. lewerifie le soutien sodal dont béneficie le dient et discute des avtres supports sodaux disponibles
€ - Si discussion sur bes examens complémentaires
2 Jefoumnis des informations claires sur ce que Fanimal powrrait vivre et subir, comment le dient
sera informé des résultats
J& lie |es examens complémentaires et diagnostic differentiel : importance, raisons
3. rencourage |ss questions et la discussion sur les craintas ou les résuitats défavorables possibles

N

D'apres Calgary-Cambridge Guide to communication : Procass skills - whaw skillscascade .com
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Annexe 2 : Fiche de prise des commémoratifs utilisée au CHUVA au service de médecine préventive (version chat)
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Annexe 3 : Fiche de prise de commémoratifs utilisée au CHUVA au service de médecine préventive (version chien)
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Annexe 4 : Extrait du carnet de compétences clinique des A3

Camet de competences Clinigues A3 Camets de Soins infirmiers

Communication
. . Objectifs: Pas P .
Communication Dot dtre v W st Fal | Maitrise Validation
Porter attention 4 I"animal, lui parler, L= félicit=r maitriss
Pratiquer I"dooute active (dviter |"induotion, .
laiszer la place aux silenoes, viter les biais de misitrize
perception)
Poser des guestions ouvertes —=az
Reformuler et relanoer la conversation msitrisé
Formuler positivement, utiliser des phroses Strist
oongises, avoir un vooabulaire vul.g.l.ri:l!si besain
Adopter une attitude riflexive conoermant ses maltrse
propres consultations
Faire un feed-back en 3 Stapes maitrise
7 sur 40
camet de competences Cliniques A3 Camets de Soins infirmiers
. . Objectifs: Pas Pas .
Communication Tﬂ%{rﬂ_ v Wi Fat Famt | Maitrisé Validation
Définir les 3 types de communication maitrist
Déorire lez 4 dichotomies du METI makrisé
Diéfinir les tarmes suivants : synchromisation,
calibration, empathie, distorsion, quitus, cadrage, s
géndralisation, dissooiation, assertivité, oroyance
lmitante
Utilizer un somport=ment non werbal &t une
faciale, posture, position =t mouwements, indioes fart
vogaws : le débit, le volume, La tonalitd)
Montrer de I"assertivit® et acouedlir les dmotions it
du olient [quitus, communioation non verbale)
Evaluer La ac soation non verbale et o
paraverbals de son interiocuteur mairizé
Prendre du recul pour asssmer ses propres errewrs sait
et faire face 4 ses dmations
8 sur 40
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Camet de competences Clinigues A3 Camets de Soins infirmiers

. . Objectifs: Pa Pas .
Communication Objectifi: | Paz | wy | 7% | Fam | Maitrisé | Validation
Expliguer l=s positions de vie mitrise
Citer les 7 &tapes de La réponse & objection mgitrise
Expliguer pourguoi une argumentation s&lsotive —=s
est préférable § une argumentation sxhaustive
.!.bc-rderlm-:rj\:n du Eri'.l-:r .ﬂl;i:er :-e;.’:ute: B Tait
pearer du prix
Gérer différents profils de gliSare, = SEUX ponis : -
(Bavard, inquiet, indéciz, mécantent)
Débuter "entrevue:
- Prendre connaissance du dossier du patient et Tait
des dventuelles informations sur le propridtaire
- Sassurer que le lisy =t propioe & resevaoir
I'animal =t son propridtaine it
9 sur 40
camet de competences Clinkques A3 Carnets de Sains infirmiers
. . Objectifs: Pas Pras .
Communication Dodt dtre vo | Y9 | gam | FAm | Maitrse Validation
- Apoueillir le olient et son amimal Serisk
- Identifier la (les) raison(s) de consultation sait
- Cadrer la consultation [temps, &tapes) tait
Etablir le rapport :
tait
- Lire L=z doowments ou prendre des motes tout &6
restant symohronisé aveo son clisnt
- Développer une relation de confience et Pmit
biervedllante [confort et séouricd)
La L "l ) o Pa——— b
Lire bas o p des pner poat en
I b aone cor cligns
i
- Aszooier le olient & la démarche oliniqus
{partager s=s rdflaxions, citer les Stapes de la tuit
démarche olinique)
Recueillir ["information :
Srrie
- Becueillir I"int4grativd des problémes du client =t
de son animal
10 sur 40
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Camet de competences Clinigues 43 Camets de soins infirmiers

113

. . Objectifs: Pasz Pas .
Communication Dalt Bbre wu Wu fatt Fatt Maitrize Validation
« Pratiguer » |'entonnoir questions cavertes- maitrise
guestions fermdes
= Vérifier » za compréhension par la clarification masTisE
et la reformulation
- Rdsumer la disoussion et séquencer les it
dvbrements
Prégizer le prizsme du olient [oroyances, oraintes, .
aftertes, matentendus, son weou, =]
oelis de 'animal, relation & 1"animal)
Anngncer une mauvaise nouvelle -
- 5= préparer et préparer l= lisy Fait
- Annonoer la nowuvelle en faoe-face it
17 sur 40
Camet de competences Clinigues A3 Camets de Soins infirmiers
. . Objectifs: Pas Pas .
Commumnication T’I.I%-EE% wu Wu it Falr | Maitrize Validation
= Sz renseigrer » sur b= souhait du client daveir un
oontaot physique ou non (ex : toucher du bras ou tait
de |2 main)
« Evaler » Le niveau de connaissance du client,
som attitude, ses sentiments, maitrise
som niveaw de vocabulaire
« Evalar » la quantité =t le degré dinformation mattrice
guil fawdra donner
- Demander au oliznt ce qu'il souhaite saveir de tmit
plus
- Partager la maavaise nowvelle en donnant les
informations petit & petit et en vérifier la mattriss
compréhension du glient [disgnostio, options
thérapeutigues, budget. pronostio... ). utitiser les
réponses du olient comme guide pour adapter ses
explications
- Planifier et s= projeter dans le futur tait
- Etre consient d= sa propre réponse rait
dmaoticnnell=
12 sur 40



camet de competences Clinigues A3 Camets de Soins infirmiers

L Objectifs: Fa P .
Communication ‘ T-J%?:T | e | o | Fam | Maitrise ‘ Validation
- Cléturer la consultation &n résumarnt, wérifiant
I interrogations du olient, validant les fait

13 sur 40

114



Annexe 5 : Document "' Mon portfolio ™'

MON PORTFOLIO PERSONNEL

PHOTO

NOM

PRENOM

EMAIL

TELEPHONE

PROMO

OPTIONNEL

FILIERE

Joindre le CV
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1 -MES MOTEURS

Qu’est ce que j'aime faire ?

Qu’est ce qui me motive le plus dans ce que j’aime faire ? En d’autres termes, qu’est ce que, ce que j'aime faire,
m’apporte de plus important encore pour moi ?

Qu’est ce qui me géne beaucoup et me fait refuser des activités ?
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2 — MES SAVOIRS

Qu’est ce que je sais (connaissances) ?

Qu’est ce que je sais faire ? (méthodes, compétences,...)

Qu’est ce que je sais étre ? (fonctionnement, interaction, points forts, points a améliorer,...)
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3 — MES REALISATIONS : stages, projets,...

EXPERIENCE 1

Contexte

- Stage, job d’été,...
- Lieu

- Type d’activité,

- Filiere,

- Equipe

Mission / Enjeu Je devais...

Compétences / savoir-
faire développés pendant
cette expérience

Qualités qui m’ont été
utiles

Quels ont été mes
résultats et réussites ?

Quels résultats et
réussites m’ont vraiment
fait plaisir ?

Ai-je eu des difficultés ?
Qu’est-ce que j'ai mis en
ceuvre pour les
surmonter ?

Qu’est-ce que j'ai appris ?
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EXPERIENCE 2

Contexte

- Stage, job d’été,...
- Lieu

- Type d’activité,

- Filiere,

- Equipe

Mission / Enjeu

Je devais...

Compétences / savoir-
faire développés pendant
cette expérience

Qualités qui m’ont été
utiles

Quels ont été mes
résultats et réussites ?

Quels résultats et
réussites m’ont vraiment
fait plaisir ?

Ai-je eu des difficultés ?
Qu’est-ce que j'ai mis en
ceuvre pour les
surmonter ?

Qu’est-ce que j’ai appris ?

119




EXPERIENCE 3

Contexte

- Stage, job d’été,...
- Lieu

- Type d’activité,

- Filiere,

- Equipe

Mission / Enjeu

Je devais...

Compétences / savoir-
faire développés pendant
cette expérience

Qualités qui m’ont été
utiles

Quels ont été mes
résultats et réussites ?

Quels résultats et
réussites m’ont vraiment
fait plaisir ?

Ai-je eu des difficultés ?
Qu’est-ce que j'ai mis en
ceuvre pour les
surmonter ?

Qu’est-ce que j'ai appris ?

120




EXPERIENCE 4

Contexte

- Stage, job d’été,...
- Lieu

- Type d’activité,

- Filiere,

- Equipe

Mission / Enjeu

Je devais...

Compétences / savoir-
faire développés pendant
cette expérience

Qualités qui m’ont été
utiles

Quels ont été mes
résultats et réussites ?

Quels résultats et
réussites m’ont vraiment
fait plaisir ?

Ai-je eu des difficultés ?
Qu’est-ce que j'ai mis en
ceuvre pour les
surmonter ?

Qu’est-ce que j'ai appris ?
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4 — MON CURSUS

Quelles sont mes expériences avant d’intégrer 'ENVA ?

Quelles sont mes expériences depuis mon intégration a 'ENVA ?

De quoi je « réve » pour mon avenir ?
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5 — MON EXPERIENCE A L’ETRANGER

Quelles sont les expériences que j’envisage a I'étranger (universités, écoles, pays visés,...) ?

A quoi ces expériences vont-elles me servir ? Qu’est-ce que je vais en tirer ? En quoi cela va-t-il m’aider a
accomplir mon « réve » professionnel ?

Quelle a été ma démarche pour imaginer cette expérience (outils, ressources, personnes interrogées,...) ?

Comment ai-je évalué mon budget ? A quelles sources de financement puis-je faire appel ?
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6 — MON OBJECTIF PROFESSIONNEL : DOMAINE / METIER / CONTEXTE

Domaines / métiers visés ?

Comment vais-je m’y prendre ? Cela implique t-il des formations complémentaires ? Tout de suite ou plus tard ?

En 2020, je suis ou et je fais quoi ?

7 — MES SAVOIRS
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Qu’est ce que je sais (connaissances) ?

Qu’est ce que je sais faire ? (méthodes, compétences,...)

Qu’est ce que je sais étre ? (fonctionnement, interaction, points forts, points a améliorer,...)
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7 — SAVOIR PARLER DE L’ENVA EN FRANCE OU A L’ETRANGER

L'ENVA, qu’est ce que c’est ? Quel est le contexte, son histoire, son rayonnement, sa formation ?

Les éléments clés de la formation

En quoi suis-je fiere de faire mes études a I’'ENVA ?
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8 — DIVERS
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Annexe 6 : Annexes du portfolio

ANNEXES DU PORTFOLIO

1-LES VALEURS
Quelques définitions possibles de la valeur :

1. Croyance durable selon laquelle un mode spécifique de conduite ou un but de I'existence est
personnellement et socialement préférable a d’autres conduites ou buts (Rokeach, 1968)

2. Préférences collectives qui apparaissent dans un contexte institutionnel et participent a sa régulation
(Boudon et Bourricaud, 1983)

3. Ce que les hommes apprécient, estiment, désirent obtenir, recommandent, voire proposent comme
idéal (Rezsohazy, 2006)

4. Adhésion des individus a des objectifs permettant de satisfaire des intéréts appartenant a des domaines
motivationnels et ayant une importance pus ou moins grande dans la vie de tous les jours (Schwartz et

Bilsky, 1987)

Pour étre en accord avec soi-méme, il faut faire ses choix professionnels en fonction de ses valeurs.

Voici quelques exemples, selon S.H. Schwartz :

Acceptation de sa condition

Ambition

Amitié authentique
Amour profond
Autodiscipline
Autorité

Bravoure
Compétence
Créativité

Curiosité

Egalité

Etre secourable
Harmonie avec la nature
Harmonie personnelle
Honnéteté

Humilité
Indépendance
Influence

Intelligence

Justice sociale

Liberté

Loyauté

Modération

Monde de beauté
Monde en paix
Obéissance

Ordre social

Ouverture d’esprit
Pardon

Plaisir

Politesse

Pouvoir social
Préservation de son image
publique

Profiter de la vie
Propreté

Protection de I'environnement
Réciprocité des faveurs
Reconnaissance sociale
Respect de soi

Respect des traditions
Respect d{ aux anciens
Responsabilité
Richesse (matérielle)

Sagesse

128

Santé
Sécurité de son pays

Sécurité familiale (de ses
proches)

Sens de la vie

Succes

Vie spirituelle

Vouloir une vie excitante

Vouloir une vie variée



Questions a aborder pour mieux cerner ses valeurs :

1. Etudiez les valeurs listées ci-dessus. Voudriez-vous en ajouter d’autres ? Lesquelles ?

2. Notez de 0 (pas d'importance) a 5 (beaucoup d’importance) chaque valeur et retenez les 5 valeurs qui
comptent le plus pour vous.

3. Listez les 5 valeurs dans lesquelles vous ne vous reconnaissez pas.

4. Avez-vous mis en pratique les valeurs dans lesquelles vous vous reconnaissez ? A quelles occasions ?

5. Une fois nos valeurs identifiées, il est intéressant de les mettre en regard de sa vie personnelle et
professionnelle pour mieux définir son environnement de travail idéal :
e Aquelles valeurs votre vie personnelle actuelle est-elle fidéle ?

e Comment pourrais-je mieux satisfaire mes valeurs pendant mon cursus a I'ENVA (associations,
stages, cours, lectures, thése,...) ?

e Comment pourrais-je mieux satisfaire mes valeurs dans ma vie professionnelle ?



2 — CENTRES D’INTERET ET ACTIVITES PREFEREES

A partir de toutes vos expériences et activités scolaires ou extra-scolaires, surlignez de 2 couleurs différentes :

- Les activités que vous aimez le plus faire
- Les activités que vous savez faire.

ORGANISER FORMER COMMUNIQUER CREER
- anticiper - animer - écouter - adapter
- prévoir - éduquer - informer - concevoir
- coordonner - entrainer - dialoguer - imaginer
- distribuer - éveiller - interviewer - innover
- planifier - sensibiliser - renseigner - transformer
- préparer - expliquer - rédiger - renouveler
- répartir - instruire - transmettre - trouver des
solutions
NEGOCIER CONSEILLER CHERCHER DECIDER
- approvisionner - aider - analyser - arréter
- argumenter - clarifier - consulter - choisir
- convaincre - guider - enquéter - éliminer
- démontrer - orienter - étudier - juger
- persuader - proposer - expérimenter - régler
- proposer - recommander - observer - réagir
- vendre - rechercher - trancher
GERER ADMINISTRER DIRIGER DEVELOPPER
- amortir - classer - animer - améliorer
- budgéter - compter - commander - prendre des
- comptabiliser - enregistrer - déléguer initiatives
- économiser - gérer - réagir - augmenter
- équilibrer - recenser - anticiper - étendre
- investir - ranger - manager - implanter
- exploiter - établir - assumer la - progresser
responsabilité - promouvoir
- conquérir
PRODUIRE CONTROLER AUTRES
- effectuer - apprécier
- exécuter - évaluer
- réaliser - expérimenter
- faire - mesurer
- appliquer - prouver
- écrire - surveiller
- établir - vérifier
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3 — TRAITS DE PERSONNALITE : IMAGE PERGUE ET RETOUR D’IMAGE

Les traits de personnalité sont des caractéristiques qui guident le comportement. Imaginez que vous deviez écrire
une lettre de recommandation pour un ami. Que diriez-vous de lui ?

Connaitre les votres vous permettra d’étre plus convaincant lors d’un entretien de recrutement.

Pour chacune des qualités citées, notez-vous entre 0 et 5.

Demandez ensuite a des personnes qui vous connaissent bien de faire de méme a votre sujet.

Traits de personnalité / Qualités

Votre
percep-
tion
0a+5

Moyen-
ne de
’entou-
rage

0a+5

Traits de personnalité / Qualités

Votre
percep-
tion
0a+5

Moyen-
ne de
I'entou-
rage

0a+5

Adaptabilité

Je m’adapte tres vite au changement,
j’aime la nouveauté

Ambition

Je désire progresser, je m’en donne
les moyens, j’ai la volonté de réussir

Capacité a diriger
Je sais commander, j’ai une autorité
naturelle qui fait obéir

Délégation
Je sais confier des responsabilités, je
laisse faire a ma place

Capacité a animer

J’aime donner des impulsions, étre a
I'origine d’activités, prendre la téte
d’un groupe

Sens de I'anticipation

Je cherche a devancer les
événements, je comprends facilement
les enjeux

Autonomie/indépendance

J'aime travailler seul, je préfere les
structures peu contraignantes, peu
définies

Bon sens/pragmatisme

J'ai une vue treés réaliste des choses,
j’accorde une grande importance a la
pratique et a I'action

Empathie

Je sais me mettre a la place de I'autre,
ressentir ce qu’il ressent

Engagement

j’ai le courage de prendre des
engagements et je m’y tiens

Enthousiasme

Je travaille avec entrain, ce que je fais
me passionne

Esprit d’équipe
Je m’integre et je travaille facilement
en équipe

Curiosité

J'aime apprendre, m’informer,
connaitre des choses nouvelles

Diplomatie

Jagis avec habileté, tact, quand les
autres ne partagent pas mon avis

Capacité d’écoute
Je mets mes interlocuteurs en

confiance, je prends en compte les
remarques que I'on me fait

Intuition

Je sens ou devine les choses, j’ai une
compréhension immédiate des choses
sans recourir au raisonnement

Capacité d’initiative
Je n’attends pas qu’on me donne des
ordres, je les mets en oeuvre

Logique
Je raisonne de maniére cohérente et
juste, j’ai de la suite dans les idées

Discipline
J'accepte les regles, les procédures, je
sais obéir

Créativité

Je crée et invente souvent
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Maitrise de soi

Je suis d’humeur égale, je ne me laisse
pas facilement impressionner

Esprit d’organisation

Je suis méthodique dans mon travail,
mes affaires sont toujours en ordre

Sens de la négociation

Je sais dialoguer pour parvenir a un
accord, je sais faire la part de
I'important et de I'accessoire, je suis
souple et rapide d’esprit

Réflexion

J’aime éprouver, modifier et combiner
les idées qui me viennent ou qui me
sont proposées avant d’agir

Volonté

Je suis ferme dans mes décisions et
constantes dans I'exécution de celles-
ci

Golt du risque

Jaime tenter des choses osées qui
n’ont pas de garantie quant au
résultat

Pédagogie
Je sais expliquer et transmettre mes
connaissances

Rigueur

J’aime faire les choses avec précision
et exactitude

Persévérance

Je n"abandonne pas facilement quand
gqu’un ou ggchose me résiste

Sens des responsabilités

Jaccepte volontiers de prendre des
responsabilités

Esprit de synthese

Je sais rassembler des éléments de
connaissance distincts en un
ensemble cohérent

Sociabilité
Je suis capable de relations sociales

aimables, je recherche la compagnie
de mes semblables

Capacité de recul et de pondération

Je sais prendre de la distance par
rapport a un probleme

Souplesse

J'ai une bonne capacité d’adaptation
intellectuelle

Capacité de persuasion

Je m’exprime avec facilité et jaime
convaincre

Résistance au stress

Je ne me laisse pas submerger par les
pressions (hiérarchie, délais, aléas...)

Aptitude a rédiger

Je suis capable de présenter mes idées
par écrit, j'écris de maniéere efficace et
élégante

Ouverture d’esprit

Je suis a I'écoute des idées et
expériences extérieures, je sais en
tenir compte

Quels sont mes principaux points forts :
- de ma perception :

- pour mon entourage :

Quels sont mes principaux points faibles :
- de ma perception :

- pour mon entourage :

4 — VALORISATION DES EXPERIENCES DANS LE CV

Tableau d’analyse des activités
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Sujet / Problématique Enjeu Résultats Approche Défis relevés, | Eléments de
libellé obtenus utilisée difficultés contexte remar-
rencontrées quables

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Projet 1

Projet 2

Projet 3

Responsabilité
associative 1

Responsabilité
associative 2

Responsabilité
associative 3

- Etre le plus concret et le plus descriptif possible, données des éléments SMART (Specific, Measurable,
Achievable, Realistic, Time-bound, c’est a dire reproductible, mesurable, accessible, réaliste, déterminé

dans le temps)

- Selon le poste envisagé, sélectionner I’expérience professionnelle et I’expérience associative qui met le
plus en valeur les compétences et qualités que vous pensez nécessaires pour réussir le poste envisagé.

- Surces activités, sélectionner dans le tableau les éléments descriptifs les plus pertinents par rapport au
poste envisagé. Rédiger un texte fluide résumant les principaux éléments.

- Les qualités et compétences mise en avant ne doivent pas étre explicitement citées dans un CV mais
dans la lettre de motivation, éventuellement en faisant référence au CV (comme le montre mon CV....)




5 — REDACTION D’UNE LETTRE DE MOTIVATION

1.

Ll

En-téte : vos coordonnées, celles du destinataire, objet de la lettre (candidature stage clinique

vétérinaire en référé...)
Ce que vous recherchez : stage, emploi, type d’activité, référence a une offre, durée, période, lieu

éventuel
Le lecteur doit rapidement comprendre précisément |'objet de la demande et la situer par rapport a son

portefeuille d’interventions pssibles.
En quoi &tes-vous qualifié pour faire cette demande ? Ecole, Option, Spécialistion, objectifs personnels

(désir de s’installer dans 5 a 7 ans,...).
On justifie ainsi, en résumant sans le répéter, en quoi le CV supporte la demande. Le lecteur a besoin de

vérifier qua la 1% orientation qu’il a mentalement faite & partir de votre 1°" paragraphe est

techniquement justifiée.
Y a-t-il comptabilité « psychologique » entre I’entreprise et vous ? Décrire succinctement les

motivations, aspirations, caractére du postulant par rapport aux valeurs connues ou pergues de
I’entreprise. Pour la démontrer, on fera référence aux activités a caracteres professionnel (stages,

projets,...) ou périscolaires (associatif, sportif,...).
Le lecteur a besoin de s’assurer qu’il y aura compatibilité et que le postulant s’intégrera bien dans

I’entreprise, le poste proposé et le groupe de travail correspondant.
Derniére phrase : Formule de politesse, proposition de contact téléphonique ou de disponibilité pour RDV.

PJ:CV

A
Adresse postale compléte ,’ Lieu, date de rédaction
Mail ',"
Tél o fommmmmmeeeey
<———-—------_--___________________j Marge gche, dte, | >

hte de 1 cm

Nom de la société
Destinataire
Adresse compléte

j Marge de 6 cm pour permettre i
] 3 !
| au lecteur d’annoter |

&
Madame, Monsieur,
Cher Confrere, Chére Consoeur,
Les paragraphes
Ce que vous recherchez / Ce que sont orientes par
rapport a I'attente

I'entreprise recherche

d’un lecteur
pressé. lls sont
précis, factuels,
allant du général
au particulier.

En quoi vous étes qualifié pour cette
demande

Votre compatibilité psychologique /
humaine avec I'entreprise

Formule de politesse, proposition de contact
Signature

PJ:CV



6 — REDACTION DU CURRICULUM VITAE JUNIOR

En-téte : vos coordonnées, poste recherché. Photo ? Statut marital ? Date de naissance ?
Formation : indiquer un rang, une note si excellents. Ne pas remonter avant le bac

Expérience professionnelle : stages, emplois. Indiquer la durée, la taille des structures, spécialités,

3.
nombre de clients quotidiens... Missions principales et succes

4. Loisirs et activités associatives : en avoir et les valoriser absolument !
Eventuellement : articles, mémoires, thése, compétences ou savoir-faire distinctif

5.
Une police, deux couleurs maximum, plusieurs tailles possibles, gras, italique et souligné.
Bien faire attention aux fautes d’orthographe, a I'alignement, aux accents, a la ponctuation.
Le CV doit tenir en une seule page. Si besoin, regrouper les expériences par théme.

Le CV refléte votre personnalité. Il doit vous plaire !

A
Adresse postale compléte ;' Photo ?
Mail !
Tél omaee i
D S i Marge gche, dte, | D>
{ hte de 1 cm
POSTE RECHERCHE
| Formation |
| Expériences professionnelles |
[T 7
Expérience 1 i Années |
pétails o T
T 1
Expérience 2 i Années |
Détails e

Loisirs et activités bénévoles




7 — TROUVER UN EMPLOI GRACE AU RESEAU
Les 10 regles de la bonne approche directe

N R WNBE

Avoir défini un projet et étre capable de le présenter en quelques phrases

Maitriser la prise de rendez-vous avec un interlocuteur au téléphone

Piloter et maitriser I'entretien réseau (introduction, temps de parole, relance, cléture,...)
Recherche des contacts (puis-je I'appeler de votre part ?)

Susciter la confiance, montrer que I'on a compris ce qu’est le réseau

Savoir ce qu’on va demander et ne demander que ce qu’on peut vous donner
Transformer tout entretien réseau en un lien durable

Etre parfaitement organisé (préparation et suivi rigoureux des entretiens)

Les pieges a éviter

Oublier de citer la personne dont vous vous recommandez en introduction de I'entretien

Demander un emploi ou donner son CV avant que l'interlocuteur ne I'ait évoqué

Se montrer obséquieux, péremptoire, impoli, arrogant

Monopoliser la parole, faire du hors-sujet, ne pas écouter I'interlocuteur

Faire perdre son temps a un interlocuteur qui n’est pas bien placé pour vous aider

Oublier de remercier apres I’entretien, ne pas tenir au courant en donnant des nouvelles de la suite donnée
par les contacts

Se démotiver sur quelques entretiens sans résultat

CHOUCHOUTEZ VOTRE RESEAU, IL VOUS LE RENDRA BIEN !
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8 — L’ENTRETIEN DE RECRUTEMENT
Communiquer avec un recruteur : Parlez-moi de vous...

Il est absolument fondamental de savoir communiquer de fagon claire et convaincante.

1. Mettre un fil rouge sur son parcours a partir des choix faits avant et pendant I'école

2. Argumenter en s’appuyant sur les expériences réussies, dans un cadre extra-professionnel et
professionnel

3. Décrire chaque expérience en utilisant le vocabulaire suivant (utilisé en recrutement)

Contexte : environnement, filiere, type de structure, activité, taille de la structure, type de clientéle,

climat, culture, valeurs

Mission : réle principal, responsabilité confiée

Obijectifs et enjeux pour vous : qu’est-ce qui m’a poussé a choisir ce stage ? Quelles étaient mes
motivations et les valeurs susceptibles d’étre satisfaites ?

Obijectifs et enjeux pour la structure : qu’est ce qu’on attendait de moi ?

Compétences / Savoir-faire développés : j’ai appris a, je sais faire

Qualités utilisées (retour d’image, traits de personnalités) : j'ai montré que j'étais....

Quels résultats et réussites ont été les votres ? Qu’avez-vous tiré de ces expériences ? : ce qui a
changé..., j'ai obtenu...

Avez-vous rencontré des difficultés ? Qu’avez-vous mis en ceuvre pour les surmonter ? Qu’avez-
vous appris ?

Liste de questions posées par un recruteur

Réfléchissez a ces questions avant un entretien pour ne pas vous sentir déstabilisé.
TOUJOURS DIRE LA VERITE

NE PAS HESITER A POSER DES QUESTIONS SUR LE POSTE, COMME SI VOUS Y ETIEZ DEJA, C’EST UNE PREUVE
DE MATURITE

FORMATION / STAGES

Qu’avez-vous appris dans les stages que vous avez effectués? Quels problemes avez-vous
rencontrés ?

Quelles solutions avez-vous apportées ? Quels résultats avez-vous obtenus ?

Avez-vous subi des échecs ?

Quelles langues étrangeres parlez-vous ?

OU EN ETES-VOUS AUJOURD’HUI ?

Qu’attendez-vous de votre vie professionnelle ?

Comment envisagez-vous d’orienter votre carriere ?

Que voulez-vous étre dans 3 a 5ans ?

Expliquez en quoi ce poste est une étape importante pour vous, ce que vous allez mettre en ceuvre
pour réussir

VOS LOISIRS ET ACTIVITES EXTRA-PROFESSIONNELLES

A quoi passez-vous votre temps libre ? Cette question permet de mieux vous connaitre et de voir
en quoi ces activités sont en adéquation avec I’environnement du poste

Avez-vous des activités extra-professionnelles ? Se montrer ouvert, curieux, entreprenant, mais pas
trop (le temps restant pour la vie professionnelle peut sembler insuffisant)
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VOTRE PERSONNALITE

Pourriez-vous vous définir en quelques mots ? Qualités professionnelles et personnelles, voire un
défaut et quelques aspects de votre type psychologique

Citez un expérience ou vous avez fait preuve d’initiative. Montrer la motivation par rapport au
travail

Préférez-vous travailler seul ou en équipe ? Vous pouvez donner des exemples de vie sportive,
associative

Quelles sont vos principales qualités ? (2 a 4) Donner des réalisations ou elles se sont illustrées
Quels sont vos principaux défauts ou points faibles ? (1 ou 2)

VOUS ET LE POSTE

Qu’est-ce qui vous a attiré dans notre annonce ? Se renseigner au préalable sur la structure (contact
interne, structures voisines, presse,...). Expliquer votre attirance pour le secteur d’activité et le
contenu du poste.

Que pensez-vous pouvoir nous apporter ? Donner des arguments en adéquation avec le contenu
du poste, en les rapprochant de vos traits de personnalité (capacité de travail, dynamisme naturel,
rigueur, écoute), s’appuyer sur les stages, les activités extra-professionnelles se rapprochant des
caractéristiques du poste

Quand étes-vous disponible ?

Pourquoi aimeriez-vous travailler dans notre structure ?

Quel serait votre principal atout pour ce poste ? Vos godts, qualités, motivation seront vos points
forts s’ils sont bien exprimés en relation avec le poste.



Fiche d’évaluation pour un entretien de recrutement

Candidat :

Date :

Ecole:

Recruteur :

Etape du recrutement :

Maitrise des langues :

Evaluation : 1 = faible / 2 = moyen / 3 = bon / 4 = exceptionnel

Personnalité :

Commentaires

Autonomie

Désir de réussir / Ambition

Flexibilité / Tolérance / Ouverture d’esprit

Curiosité

Jugement / Maturité

Confiance en soi

Communication :

Commentaires

Capacité d’écoute

Capacités rédactionnelles

Capacité a présenter de fagon claire et précise

Capacité a convaincre

Résolution de probléeme :

Commentaires

Identification de la problématique

Rigueur analytique

Compétences informatiques

Créativité

Capacité de synthese

Développement de conclusions étayées

Travail en équipe :

Commentaires

Leadership — charisme

Participation — proactivité

Transmission de compétences

Fiabilité

Comprend la dynamique de groupe

Impact client :

Commentaires

Facilité de contact

Ecoute, compréhension

Clarté des explications

Cursus et expérience professionnelle :

Commentaires

Motivation :

Commentaires

Fit global :

Commentaires

Evaluation globale (de 1 a 4)
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Commentaire général

9 — DECIDER DE SON ORIENTATION PROFESSIONNELLE
1. Ouvrir la réflexion en clarifiant les objectifs et en identifiant plusieurs options de cursus possibles
- Apartir de diverses sources d’information
- Lister les options de cursus
- Clarifier I'objectif final
2. Travailler les options pour arriver a des options d’intéréts équivalents
- Valoriser les divers aspects de chaque options
- Estimer les conséquences a long terme
3. Avant de décider, bien s’informer pour valider les hypothéses sur lesquelles reposent chaque option au
regard des objectifs poursuivis
Hypotheses implicites Informations Niveau de Comment avancer pour
et explicites nécessaires validation réduire l'incertitude
Option 1
Option 2
Option 3
4. Une fois un niveau de validation suffisant atteint, la décision pourra étre prise en comparant

globalement les options sur I'ensemble des critéres de décision :

- Avantages de I'option au regard des objectifs

- Ceque l'option m’apportera

- De quoi je me prive en ne choisissant pas cette option

- Inconvénients de I'option

- De quoi je me prive en choisissant cette option plutot qu’une autre

- 140 -




Annexe 7 : Fiche pédagogique de présentation de I'enseignement de communication

S

EnvA :

Gt kil wkrisany T

FICHE PEDAGOGIQUE
TD Communication A3

Définitions :

Ecoute active

L'écoute active =5t une maniére de communiquer, de s'attacher 3 la découverte de
linterlecuteur a travers les cing sens (le WAKDG = la Wue, I'Audition, la Kinesthésie,
I'Olfaction, le Gout).

L'écoute active a pour objectifs

*  [Mobtenir de I"information

*  De connaitre les points clefs de la pers-::nnali'té de [imterlocutewr

*  De maitriser et conduire 'entretien.

Synchronisaotion

La synchronisation est une technique de Programmation Meurolinguistique (PHL) qui
consiste 3 adopter le mode de communication de son interlocuteur {voix, débit, expressions,
langage, posture, gestuelle, ] pour fluidifier la conversation. Elle s'installe maturellement
entre deux personnes qui discutent de maniére neutre.

Calibration

La calibration est une technigue de PML qui consiste a identifier, chez son interlocuteur, les
indicateurs du comportement (attitude, lengage, éléments verbaux =t non verbaux)
susceptibles de nous révéler sa sensibilité, sa personnalité, ses sentiments, ses pensées, ses
croyances et ses valsurs.

Empathie
Compréhension des sentiments et émotions de "'autre [voire de ses croyances). Se mettre 3
la place de...

Assertivité

LU'zssertivitéd est un mode de communication qui concilie Paffirmation de sci-méme et le
respect d'autrui. Elle permet d'exprimer ses sentiments et ses5 droits sans offusgquer ou
provoquer de réaction d'opposition chez |'interlocuteur.

Dissociation
La dissociation est une prize de recul. Le sujet est spectateur de sa propre expérience.

Codrage

Le cadrage = pour objet de définir précisément les phases d'un entretien, les modalités, le
temips passé 3 chague étape et les interlocuteurs. |l a pour cbjectif de rassurer et de faire
valider le déroulement de 'interaction par son interlocuteur.

Quritus
Enzemble des termes employes lorsgu'un individu, gui en écoute un autre parler, scuhaite
encourager ce dernier 3 continuer et souhaite lui montrer qu'il est attentif.

Fiche pédazogique TD Communication 43
Sciences de Gestion et de Management [D5SEF] - Dr Christelle FOURNEL
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Exemples - "Uk wh", "D'accord”, "Bien sur”, "Je comprends”™...

Reformulation

La reformulation consiste a refléter le contenu des idées principales qui ont ent€ émises. Elle
permiet de donner l'impression 3 'émetteur du message, que son discours 3 enté couts,
bien compris, et que ses propos ne sont pas déformes. Elle apporte un nouvel &clairage au
miessage et introduit |a passibilité de correctiens, d'ecaircissements.

Exermnples - "5i j'ai bien compris, vous pensez que ... "

Distorsion
La distorsion est un phénoméne qui nous conduit 3 déformer ce que nous percevons pour
nous le représenter d'une fagon plus conforme 3 nos crovances.

Généralisation
La generalisation est un terme de PML qui conduit & considerer que ce gui s'est deja produit
s& reproduira. La généralisation fait partie du mode de construction des croyances.

Croyance limitante

Toutes les petites phrases qui parasitent 'esprit et favorisent les mécanismes d'auto-
sabotage (désespoir, impuissance, dévalorisation).

+ Wiennent de notre éducation dés le plus jeune 3ge

¥ Sont notre vérité

+  Guident nos choix

+  Mous empéchent de quitter notre zone de confort.

Exemple : L'argent de fait pas le bonheur

Faire un feadback en 3 étapes :

1} Complimenter sur P'action récente concréte en donnant des exemples: € ce que j'ai
beaucoup apprécié...»

2) Donner 2 ou 3 axes développement : & je te SUggére... »

3} Faire un commentaire plus genéral sur la personne : # Au-deld de cela, ton talent est... »
Interdire toute critique [directe ou implicite) !

Exemple : & Ta fechnigue est fluide, brawvo ! Et =i tw places to main ou niveou du coude, celg
v t'apporter plus de puissonce et surtout un meilleur controle de ton partengire. Continue,
c'est du bon boulot 1#

Fiche pédagogique TD Communication 43
Sciences de Gestion et de Management [DSEP) - Dr Christelle FOURNEL
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Les 4 dichotomies du MBTI :

E - INTERCOMMECTE I - INTRACONMECTE
* Discute de ses idées * Reflechit, pense dabord
*  Lui demande de I'énsrgie de 5= taire *  Preéfere se taire plutdt gque d'échanger
*  Aime les interactions, mémes ecrites [SM3, *  Peut se passer d'interactions pendant un
mails, Skype, FB) certain temps
*  Raconte choses wécues *  Me partage pas s&5 exXperiences
*  Agit ou parle / Réflechit / Agit ou parle *  Reflechit / Agit cu parle / Refléchit
*  Reste connecté avec 'environnement *  Reste connectg avec lui-méme
* A des activites variées et nombreuses *  Prefere s'adonner 3 une activiteé en profondeur
et aves passion
LA COLLECTE DES INFORMATIONS
5 - TERRIEM M - LUMNAIRE
* Qi ? Quoi ? Quand ? 00 ? Comment # *  Vue d'ensemble
*  Longue et détaillée *  Association d'idées, potentiels, possibilités
*  Réel et tangible *  Description bréve et générale
*  Fait confiance a son expérience *  Vision f anticipation
*  Méthodique *  Dans la projection (téte dans les étoiles)
*  Dans le vécu (pieds sur terre)
LA PRISE DE DECISIONS
T - LOGIQUE F - EMPATHIOUE
*  H'extrait de la situation, analyss *  Est au coeur de action
*  Logique, impersonnel, distant, objectif *  Fait un bilan des valeurs humaines sslon son
Aime I"équité ressenti, plutdt subjectif
*  Analyse des conséquences, centré sur causes et *  Recherche Pharmonie dans la relation, un
effets terrain d'entente et des valeurs partageéss
* ANE compétences *  Finguigte de Iimpact émoticnnel
*  Recherche des failles logiques *  N'a pas de critére de décision unique
*  Met Faccent sur |3 tiche 3 accomplir *  Pied d'appel - ressenti, valeurs personnslles et
*  Pied d'appel : plusieurs criteres convictions
*  Consultamt - A-Dcnrrpaﬁnerr:ent
LA GESTION DU TEMPS ET DES ACTIVITES
1 - ORGAMNISE P - ZAPPEUR
u Decider, c'est se libérer » # Décider, c'est se fermer des portes
*  Cloturer le plus tot possible et avant *  Peut commencer plusieurs choses en
de commencer autre chose méme temps
Swit un emploi du temps, organise *  Prend plaisir au processus, aucune decision ne
Aime prendre des decisions et planifier doit étre prise trop vite
*  N'aime pas travailler sous la pression d'un délai *  Est dynamisé par |a pression de derniére
minute

Fiche pédagogique TD Communication A3
Sciences de Gestion et de Management (DSEF] - Dr Christelle FOURNEL

- 143 -



2 EnvA .

al Eook et et T

Quel comportement adopter en fonction du profil MBTI 7

Les "idéalistes" MF * |is font confiance a leur intuition
* s pensent par analogis
*  |Is doivent avoir le sentiment d°&tre appréces et de
développer une relation d'amitié avec I'équipe
lis aiment "authenticits
lls sont enthousiastes
Anoir un style de communication trés direct
Me pas leur faire perdre de temps
MNe pas &tre trop sentimental
*  Etre bien organisé et montrer ses compétences
* |Is cherchent a comprendre les principes et sont orientés
wers |a théoria
* |Is sont logiques, font confiance 3 la raison, se montrent
sceptigues et precis
lIs structurent, comparent, catégorisent, définissent
lIs sont orientés vers |'action, les tactiques et les résultats
lls apprécient la spontansite
lis sawent lire les gens, les situations, et s'adaptent au
changement
lis sawvent s'adapter au changement
lis veulent &tre libre de choisir quoi faire
lis recherchent des responsabilités
lIs aiment que M'environnement scit prévisible
lis cherchent la stabilité, la sécurité et Mefficacite
lIs séguencent les actions, se concentrent sur la logique
pour atteindre leurs objectifs
*  |Is aiment aveoir le sentiment d'appartenir & un Eroupe

Les “raticnnels™ NT

Les "artisans™ 5P

Les "gardiens" 5]

* F + & & &

Fiche pédagogigue TD Communication A3
Sciences de Gestion et de Management (DSEP] - Dr Christelle FOURMEL
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Reagir face aux differents profils de ciients

Le client bovard
+ g : s'imsinuer dans les pauses
*  Reformuler
*  Recentrer sur les pricrités
- Eviter les commentaires -

Le client inquiet
¥ [lé : étre concis et précis
*  Ecouter et reformuler POUr rassurer
*  Valider I'origine de 'inguigtude en questionnant
*  Laisser s'exprimer
*  |Informations courtes et réponses strictes et précises a la demande
- Montrer que I'on agit de maniére responsable sans donner trop
d'explications tant que le client est inguiet -

Le client indécis
¥ Clé : organiser un entonnoir
* Rester calme
*  Me pas couper les phrases
*  Questionner pour faire préciser et guider vers une seule réponse
*  Sivous proposez des options, pas plus de deux
- Me pas donner du choix et des options pour ou prendre la
décision 3 la place du client -

Le client mécontent
*" Clé : face a une réclamation, comprendre (sincérement] et dédramatiser
*  (Garder son calme : cela n'est pas une attagque personnelle
*  Approche en 7 étapes -
1. Repérer I'objection : peut &tre implicite cu non verbale
2. Admettre Mobjection : € Je respecte votre point de vue.
3. Comprendre ['objection : poser des questions d'approfondizsement
4, Reformuler I'objection - € Donc si e comprends bien... c'est bien cela ¥ #
5. Isoler I'objection : € Indépendamment de ce point, avez-vous d’autres observations 7
»
6. Traiter I'objection : informer, prouver, minimiser, relativiser, compenser...
7. Valider : # &i-je répondu a votre attents 7 »
- Me pas entrer dans le jeu de colére du dient —

Fiche pédagogique TD Communication A3
Sciences de Gestion et de Management [DSEF] - Dr Christelle FOURNEL
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La premiére rencontre - On n'a pas deux fois 'occasion de faire une bonne
imprassion !

En premier lieu : le téléphone

* Repondre avec le sourire

*  Montrer sa reconnaissance d'accueillir le client

*  Répondre le plus rapidement possible, ne pas montrer gue NoUs SOMMEs pressés

*  Chercher a faire du lien avant tout - demander la race, le nom de I'animal et |'age

* Deécrocher dés la 1&re sonnerie et avoir un circuit de personnes qui repondent.

*  Aligner son comportement 3 Faccousil téléphonique sur tout |2 personnel de |a clinigue

*  Tout est une question de point dz vue ["Phone shoppers" ou futurs clients 7]

* |l ne faut pas avoir honte de discuter des tarifs

*  Les dients doivent sentir gu'oen s'cocupe d'eux comme des gens non comme des taches.

*  Donner une explication compléte du service

*  Valoriser son prix - porteur de valeurs comme la sécurité. Justifie du prix par 'ensembie
des moyens mis en ceuvre pour assurer la sécurite de "animal.

Prendre un rendez-vous
*  S'adapter a ses clients en prenant la main sur I'échange
*  Limiter les options a deus : il faut "verrouiller” les choix

Les salutations

*  Faire des liens avec le précédent appel

*  Moter la date d'anniversaire de animal

*  Avoir les papiers déja préts 3 &tre remplis

*  Informier les dients des régles

*  Se présenter, avoir un badge avec son nom et sa fonction

* Les accueillir par leur nom et accueillir I'animal par son nom = wutilizer le nom de
I"animal en ler comme ¢a si ce n'est pas le bon on pewut se rattraper.

* Tous les détails comptent ! Il faut meontrer nos valeurs.

# 5ans client, il n'y a pas de dinigque.

# Nl faut éduguer les clients pour qu'ils prennent soin de leurs animaux au MEximum,
* Enwvoyer des messages cohérents, attentifs et communiquer !

Fiche pédagogique TD Communication A3
Sciences de Gestion et de Management (DSEF] - Dr Christelle FOURNEL
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Les positions de vie

Le regard que je porte sur |'autre conditionne la fagon dont je me positionne dans la relation
avec lui. Cette theorie de 'analyse transactionnelle peut-elle s’appliguer a la relation
medecin-patient ou vetérinaire-propriétaire ?

SiiFe
dépendancs

Higativianss | conlre
dependanos

Aftilude déps souvanl

indepandancs
Altflude paranakle,

-» sg debara==er 4= oulrs
P dis coniiols Fas Ok

e ar

B i £ CAERAE L - opotrten i Vi 7 ki Envﬁ
o

e e T

Le triangle de Karpman (triangle dramatigue)

Le triangle dramatigue ou triangle de Karpman est un des jeux de manipulation de la
communication. C'est une figure d'analyse transactionnelle proposée par Stephen Karpman
en 1968,

C'est une schématisation qui tend 3 exprimer gue i une personne utilise un de ces réles, elie
entraine I'autre a jower un role complémentaire.

La communication est perturbée lorsque les protagonistes adoptent ces roles plutdt que
d'exprimer leurs emeotions et leurs idées. Ces relations peuvent se former dans un groupe,
glles sont alors contre-productives ; leur identification permettra de repartir sur des bases
saines.

DENVALDRISE, CRITIIUE, IROMSE AIDE, TERVIENT SPONTAHENENT
- Ag dans. 5o iniaed] - S0 aoGEe 06 b viclime
Cpmitqui il souffiie - 5o rosponsabi s do sokaonnor k
L ptities o el il punic P
L s '8 e o ) w1 - Fait plus que sa part, v comris oo
quil re souhEls pas fEre

/_}? SE PLAINT, SUSIT, S'AMTOE
i u - Consoono do sa souffranca
Teablas 48 paliavlal e
- Agil comme =i olle naval pas les
TESSOUNTAS Nour Meoudes i ph

Gt el Soamae e mm O o % Envﬁ
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La methode SONCAS, les mois positifs, les mois negaiifs ef leas moyens de
convaincre pour chagque type de motivation

Maotivations Pour convaincre
Sécurité Attente de fiabilits, de Etre assertif, démontrer,
solidité, de garantie, indécis  garantir et prouver pour
rassurer
Orgueil Attente de prestige, de Valoriser, impliquer, mettre
fierté, de se "faire valoir” en valeur
Mouveaute Desir de changement, Etonner, surprendre, étre
decouvrir, d'étre "dans le enthousiaste, créatif,
went" imaginatif, innover
Confort Attente de tranquillité, de Avoir un langage poss,
simplicité, de praticité, de assister, faciliter
douceur
Argent Recherche du moins disant Comparer, chiffrer,
ou du plus rentable démontrer la rentabilité
Sympathie Attente de relation Etre chaleureux, disponible,
chaleureuse, "coup de attentionne, prendre son
coeur”, ensemble temps, faire plaisir
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Annexe 8 : Déroulement du TD 1 Vet Sims Com" Alfort qui a lieu au premier semestre de A3

A3- Rotation clinique- Communication client- TD n°1

Introduction

Présentations : le "prof" et les étudiants (ce qu'ils veulent faire aprés I'école,
expérience ASV, stages...)

Qu'avez-vous pensé des vidéos ? Vous ont-elles posé probléme ?

Présentation des rotations de "Communication client" : 1er semestre TD pour poser
des bases et 2nd semestre jeux de roles avec des acteurs --> importance du devoir a
réaliser (déterminer ses trois forces et points de développement a l'aide du Calgary-
Cambridge) et a déposer sur EVE par groupe avant le vendredi qui précede la rotation.
Il y a aussi: pour vous, étre véto c’est quoi ? ou bien, quel est l'intérét des TD de
communication client a votre avis ?

Le modele de Calgary-Cambridge :

Qu'en avez-vous pensé ? Et retenu ?

» C'est un modele utilisé en médecine humaine notamment pour I'enseignement qui a

été adapté pour la médecine vétérinaire. Date de 1998

Les points importants a retenir :

Les 5 étapes de la consultation : débuter I'entrevue, recueillir I'information, réaliser
I'examen clinique, expliquer et planifier et terminer I'entrevue ainsi qu'en filigrane
structurer I'entrevue et construire la relation. Les trois points surlignés sont ceux qui
nous paraissent les plus importants a travailler avec les étudiants de A3. Si ¢a c'est bien
fait on part sur de bonnes bases et le reste ira naturellement.
C'est une approche centrée sur le client et son animal. D'un c6té le vétérinaire pense
"la maladie et ses conséquences" et de I'autre le client pense a ce que cette maladie
va produire comme changements dans sa vie. Le vétérinaire doit s'adapter.
Bien insister sur le modéle disease-illness et les prismes divergents
Il y a trois types de situations difficiles : pouvez-vous les citer ?

» L'annonce de la mauvaise nouvelle (déces, aléas chirurgicaux...)

» Le client difficile (en colére, inquiet...)

» Ladiscussion a propos du prix

Les objectifs d'apprentissage :

Les avez-vous lu ? et si on reprends le modele de Calgary-Cambridge, que faites-vous avant

d’accueillir le propriétaire en salle d’attente ?



Réponse :

1. Je consulte le dossier animal, propriétaire, tout point saillant et le motif de
consultation

2. Jegerel”ambiance » : odeur, propreté, rien qui traine, surtout pas de prélévement par
exemple qui risque de dégouter le propriétaire

3. Je me recentre sur moi en prenant le temps de me calmer (tout technique est valable)
de maniére a étre disponible et bienveillante face a mon client et son animal

Porter attention a I'animal, lui parler, le féliciter
Quand pendant la consultation? Par rapport a votre vécu, ce que vous avez vu.
Le plus tot possible : on dit bonjour au propriétaire donc on dit bonjour a I'animal. Le mieux
est d'accueillir les propriétaires et leur animal par leur nom.
En salle d’attente, c’est important car on n’a jamais 2 fois 1’occasion de faire une bonne 1ére

impression, y compris pour les nouveaux clients qui assistent a la sceéne a coté.

Reégle des 4x20 :

- Les 20 premiers pas : il faut avoir une attitude slre

- Les 20 premiers mots : phrase d'accueil et de présentation

- Les 20 premieres expressions du visage : sourire, avoir un contact visuel (pas de regard
fuyant!)

- Les 20 premieres secondes : créer un climat de confiance et étre a |I'écoute

Le cadrage : parfois c'est utile (client bavard), ne pas hésiter a préciser le temps ("J'ai prévu 20
min pour cette consultation donc on va voir tel et tel probléme...")

Ensuite quand vous étes en salle de consultation, comment commencez-vous la
consultation ?

Question ouverte abordant +/- le motif de consultation évoqué lors de la prise de consultation.
Ex de la diarrhée : « dites-m’en plus » -> étre sur du sens des mots utilisés par le propriétaire
Questions ouvertes sur ces évenements puis fermées

Enoncer tous les problémes et éventuellement recadrer si trop de pbs évoqués

Le motif de consultation n’est pas forcément celui-la. Ex : chien boite mais ce qui inquiete le
proprio c’est que le chien ne peut plus uriner comme avant car ce meut moins bien -> bien

cerner les attentes du client



Et inversement il faut éviter de se couper du client lorsqu'on s'occupe de I'animal (pendant
I'examen clinique par exemple). -> toujours garder un équilibre dans la triade

Les vétérinaires vont avoir plus de mal a communiquer avec le propriétaire pendant
I'examen clinique. Dans ce cas il est possible de prévenir le propriétaire : "maintenant je vais
réaliser I'examen clinique, je vous expliquerai ensuite ce que j'aurai observé".

Marquer les étapes de la consultation permet de valoriser ses actes (et donc le prix de la
consultation).

Pratiquer I'écoute active
Qu'est-ce que c'est?
L'écoute active n'est peut-&tre pas naturelle pour vous mais c'est une compétence qui peut-étre

apprise.

Elle permet :

- de montrer qu'on comprend

- de montrer a l'autre personne que vous étes vraiment intéressé par ce qu'elle a a dire

Elle aide a construire une relation de confiance, impliquer son client et trouver des clés

pour donner les conseils les plus adaptés.

1€ étape : étre attentif quand quelqu'un parle :

- éviter les distractions

- se concentrer sur le contenu du ce qui est dit mais pas que : bien calibrer pour évaluer ce qui
atteint le plus le client. Donc écouter autant les mots que les gestes et les mimiques du client.

- éviter d'interrompre l'interlocuteur

- éviter de préparer mentalement une réponse

2¢é étape :

Utilisation de mots (quitus) ou d'expressions qui montrent que vous suivez. On peut utiliser :

moi;

"je vois", "je comprends", "j'entends" en fonction des préférences de l'interlocuteur.

Cela montre a votre interlocuteur que vous avez entendu et compris ce qui a été dit.
On peut faciliter le discours du client : "Donc Tigger a vomi deux fois la semaine derniére ?"
Ou



reformuler « Donc si je comprends bien, Tigger a vomi 2 fois la semaine derniere ses repas 30
minutes aprés a chaque fois. C’est bien cela ? ». A Différent de résumer!

Ou

faciliter le discours de I’autre reprendre le dernier mot : "je le vermifuge souvent™ --> "ah bon

souvent?"

Vous montrez que vous vous souciez de qui a été dit : "Tu es resté éveillé toute la nuit? Cela

a du étre vraiment tres frustrant!"

L'écoute active est une compétence dans laquelle vous pouvez exceller si vous pratiquez. Et
elle va vous aider a développer une meilleure relation avec le client.

Le principal objectif de ’écoute active : comprendre le point de vue et le vécu de son

interlocuteur

Poser des questions ouvertes
Qu'est-ce qu'une question ouverte?
= C'est une question qui n'oriente pas la réponse.
A Pas d'induction (="vous le vermifugez bien tous les 3 mois ?") ou de biais de perception

(="vous le vermifugez souvent ?")! et le moins possible de présupposition (= « quel vermiguge
lui donnez-vous ? »
Utiliser plutot : "que faites-vous pour la vermifugation ?"

Obijectif : chercher s'il y a autre chose que le probléme évident.

Adopter une attitude réflexive
Nous en parlons pour deux raisons :
1) Il faudra que vous ayez une attitude réflexive lors des jeux de réles du second semestre
2) Quand vous pratiquerez si une consultation s'est mal passée vous pourrez avoir une attitude
réflexive pour chercher ce qui aurait pu étre mieux réalisé

Faire un feedback
Comment feriez-vous?

1) Complimenter sur 'action récente concréte en donnant des exemples : « ce que jai
beaucoup apprécié...»
2) Donner 2 ou 3 axes développement : « je te suggere... »



3) Faire un commentaire plus général sur la personne : « Au-dela de cela, ton talent est... »
A Interdire toute critique (directe ou implicite)!

Exemple : «Ta technique est fluide, bravo ! Et si tu places ta main au niveau du coude, cela va
t’apporter plus de puissance et surtout un meilleur contréle de ton partenaire. Continue, c’est
du bon boulot !»

Définitions
Synchronisation
La synchronisation est une technique de Programmation Neuro-Linguistique (PNL) qui
consiste a adopter le mode de communication de son interlocuteur (voix, débit, expressions,
langage, posture, gestuelle,..) pour fluidifier la conversation. Elle s’installe naturellement
entre deux personnes qui discutent de maniére neutre.

Calibration

La calibration est une technique de PNL qui consiste a identifier, chez son interlocuteur, les
indicateurs du comportement (attitude, langage, éléments verbaux et non verbaux)
susceptibles de nous révéler sa sensibilité, sa personnalité, ses sentiments, ses pensées, ses
croyances et ses valeurs.

-> reconnaitre I'état émotionnel et le ressenti de son client par la communication verbale et
paraverbale

Empathie
Compréhension des sentiments et émotions de l'autre (voire de ses croyances). Se mettre a
la place de...

Assertivité

L’assertivité est un mode de communication qui concilie I'affirmation de soi-méme et le
respect d’autrui. Elle permet d'exprimer ses sentiments et ses droits sans offusquer ou
provoquer de réaction d'opposition chez l'interlocuteur.

A Assertivité # Empathie !
Assertivité : j'accueille le prisme et le ressenti de 'autre tout en verbalisant le mien, voire en
cadrant

Et Empathie z compassion -> percevoir et ressentir les souffrances d'autrui
Pour étre assertif il faut étre empathique

Dissociation
La dissociation est une prise de recul. Le sujet est spectateur de sa propre expérience.

Cadrage
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Le cadrage a pour objet de définir précisément les phases d'un entretien, les modalités, le
temps passé a chaque étape et les interlocuteurs. Il a pour objectif de rassurer et de faire
valider le déroulement de l'interaction par son interlocuteur.

Quitus

Ensemble des termes employés lorsqu'un individu, qui en écoute un autre parler, souhaite
encourager ce dernier a continuer et souhaite lui montrer qu'il est attentif.

Exemples : "Uh uh", "D'accord”, "Bien str", "Je comprends"...

-> accuse réception du discours

Reformulation

La reformulation consiste a refléter le contenu des idées principales qui ont été émises Elle
permet de donner l'impression a I'émetteur du message, que son discours a été écouté, bien
compris, et que ses propos ne sont pas déformés. Elle apporte un nouvel éclairage au message
et introduit la possibilité de corrections, d'éclaircissements.

Exemples : "Si j'ai bien compris, vous pensez que ...", "Autrement dit, ce qui vous préoccupe,
c'est..."

Distorsion

La distorsion est un phénomene qui nous conduit a déformer ce que nous percevons pour
nous le représenter d'une fagon plus conforme a nos croyances.

-> mauvaise interprétation d'une situation

Généralisation

La généralisation est un terme de PNL qui conduit a considérer que ce qui s'est déja produit
se reproduira. La généralisation fait partie du mode de construction des croyances.

-> pour |'éviter il faut contextualiser

Croyance limitante

Toutes les petites phrases qui parasitent I'esprit et favorisent les mécanismes d’auto-
sabotage (désespoir, impuissance, dévalorisation).

v" Viennent de notre éducation dés le plus jeune age

v' Sont notre vérité

v' Guident nos choix

v" Nous empéchent de quitter notre zone de confort

Exemple : L'argent de fait pas le bonheur
Utilisation du MBTI :

Pouvez-vous résumer les caractéristiques des 4 dichotomies?
- 75% d'individus "S" dans la société -> ce qui est important c'est "ou, quand, quoi, comment"



- 55% d'individus "J" -> bien cloturer la consultation

Utiliser les paires fonctionnelles du MBTI :

"NT" : Rationnels -> souvent des hommes, cadres dirigeants, humour un peu sarcastique,
raisonnement logique. Il faut faire attention a la gestion du temps : ne pas leur en faire perdre.
Etre direct dans son style de communication. Ils vont vous challenger sur vos compétences.
"NF" : Idéalistes -> anticonformistes, il faut aborder les valeurs. Le relationnel est trés
important pour eux.

"SP" : Artisans -> bien résumer la consultation, expliquer les examens complémentaires,
laisser les options ouvertes et du temps pour se décider.

"SJ" : Gardiens -> vous devez prendre en charge la responsabilité, expliquer les détails et bien
cléturer la consultation.

Revenir sur le triangle de Karpman, les positions de vie, la méthode SONCAS et
I'argumentation exhaustive ou sélective a la demande des étudiants.

Gérer différents profils de clients
Bavard, inquiet, indécis et mécontent -> jeux de rdles au second semestre

N.B. : situation particuliére : L'euthanasie programmée

Accueil réconfortant (empathique)

Aller vers la personne pour retirer les barrieres physiques et la conduire dans la salle de
consultation.

"Nous vous attendions Mme ... . Allons dans la salle d'examen."

Ne pas faire attendre ce client dans la salle d'attente car les autres clients pourraient poser
des questions génantes.

Des questions sur la fiche pédagogique ?

Reformulations

Pouvez-vous trouver une meilleure formulation ?

Remplacez... Par...

Pas de probléme Avec plaisir

Je suis content(e) d'avoir pu vous étre utile

Je suis désolée que vous ayez du attendre Merci pour votre patience
\/ous ne pourriez pas Je vous propose de
Je ne sais pas Je me renseigne immédiatement

Ne vous inquiétez pas Comptez sur nous




Pas avant le

Des le

Je n'y peux rien si

La raison de cette situation est

On m'a dit que

Je constate

On va vous rappeler

Je vous propose de vous rappeler le ... 4 ...

C'est a quel sujet?

Pourriez-vous me préciser la raison de votre appel?

Vous avez sirement mal compris...

Je me suis sans doute mal exprimé...

Vous ne savez pas quand je peux le joindre?

Pouvez-vous me dire a quel moment je peux je

joindre?

Plus de questions?

Avez-vous d'autres questions?

Vous n'avez pas d'observations?

Avez-vous des observations?

Ne voulez-vous pas...

Voulez-vous...

Ne souhaitez-vous pas...

Souhaitez-vous...

Vous semblez ignorer que...

Je vous informe que...

Vous devriez pendre...

Prenez donc...

Je ne suis pas d'accord...

Je pense plutdt que...

Ne pensez vous pas...

Pensez-vous que...

Pas de probleme particulier depuis la derniére

consultation?

Que s'est-il passé depuis la derniére consultation?

Nous allons lui faire une petite

radiographie/anesthésie...

Nous allons réaliser une radiographie/anesthésie...

Je ne sais pas si je me fait bien comprendre

Avez-vous bien compris? Pouvez-vous m'expliquer ce

que vous avez compris?

De quelle couleur étaient les selles ?

Comment étaient les selles ?

Les termes a éviter : ennui, souci, danger, croyez-moi, devoir, attendre, étre désolé

Globalement :
- Eviter la forme interro-négative.

- Eviter les expressions négatives et doubles négations (nous ne pouvons pas...)

- Rester positif.
- Eviter les expressions dubitatives.
- Eviter les faux appels a la confiance.

Autres formulations

Alors c’est un suivi de la derniere consultation ou souhaitez-vous parler d’un autre probleme

aujourd’hui ?

Pour quelle raison étes —vous venu aujourd hui ?




De quelle maniere puis-je vous aider aujourd’hui ?

Si vous ne donnez pas de vermifuge, votre chien aura de grosses diarrhées. -> Si vous donnez
un vermifuge tous les 4 mois, vous le gardez en trés bonne condition physique.

Donc vous dites que vous avez vu une boiterie et des pertes d’équilibre. Qu’avez-vous constaté
d’autre ?
Nous reviendrons sur ce point, mais d’abord, y a-t-il autre chose dont vous souhaitez discuter ?

Il'y a beaucoup de points a traiter en 10 minutes. Je ne suis pas certain que nous aurons le temps
de tout traiter. Nous pouvons commencer par..., continuer avec... et si besoin, nous
reprogrammerons un autre rendez-vous.

Je souhaiterais juste vous poser quelques questions au sujet de cette boiterie, puis nous
parlerons des vomissements. Etes-vous d’accord ?
Y a t'il quelque chose qui vous préoccupe mis a part le prix?

Votre animal souffre d 'une hernie discale. Connaissez-vous cette maladie ? Souhaitez-vous des
explications ? Que savez-vous de cette maladie ? / Voici le traitement dont votre animal a
besoin. Avez-vous besoin d’explications ? Connaissez-vous les traitements... ?

Quelques idées de question de sondage :
COMMENT est-ce arrivé ?
QU avez-vous fait a ce moment ?
Comment ces symptdmes EVOLUENT-ils ?
Quest-ce qui AGGRAVE les symptomes ?
Avez-vous noté AUTRE chose ?
Pensez-vous que c’est SERIEUX ?
Qu’avez-vous RESSENTI a ce moment-la ?

Demander ce que le client pense :
- Sesidées:
Qu’est-ce qui cause ¢a selon vous ?
Qu’est-ce qui vous fait dire que ¢a va arriver ?
Qu’en pensez-vous VOus-méme ?
A priori vous y avez déja réflechi ; ¢ca m aiderait si vous me disiez a quoi vous pensez ?
- Sesinquiétudes :
Quelles sont vos inquiétudes a ce sujet ?
En quoi cela vous inquiete-t-il ?
- Ses attentes :
Comment pensez-vous que je puisse vous aider ?
Qu’espérez-vous que nous puissions faire pour vous ?
Quel est selon vous la meilleure chose a faire ?
A priori, vous y avez déja réfléchi ; comment souhaiteriez-vous prendre en main ce probléme ?
- Sonressenti:



Comment [’avez-vous Vécu ?
Qu’avez-vous ressenti ?
- Les effets:
Comment cela impacte-t-il votre vie de tous les jours ?

Avec les sens :
Je peux VOIR comme c’est pénible de parler de cela ?
J'ENTENDS que vous soyez énerve.
Je RESSENS de la tristesse a écouter votre histoire.
Je peux IMAGINER que cela ait été dur pour vous.
Je suis INQUIET a la pensée que vous ne pourrez pas.
Je COMPRENDS tout-a-fait que vous ayez été inquiet.
Je sais a quel point cette situation est pénible. Si je peux vous AIDER en quoi que ce soit,
n’hésitez pas a appeler.
Nous allons faire en sorte ENSEMBLE que votre animal guérisse.
Vous avez fait votre MAXIMUM pour qu’il aille mieux.

Les vidéos a regarder en TD

https://www.youtube.com/playlist?list=PL06yFwghwQQ80OMO0faliP6wKK 57REw340

On peut choisir de regarder toutes les vidéos ou une partie seulement, en fonction du groupe,
de ce qui a été dit avant et du temps restant.
A chaque fois, visionner les vidéos avec le groupe. Demander « Qu’avez-vous vu ? » et faire

aller le groupe vers les points essentiels de la vidéo ou du groupe de vidéos.
Vidéo 1.1 /1.2 et 1.3.TD1 — 2016-2017

Evolution vers une relation centrée patient.

Temps de parole plus équilibré

Le meilleur traitement pas plus forcément celui qui est prescrit immédiatement (on
tient compte de contraintes matérielles et financiéres notamment).

Critiquer le processus de questionnement du médecin

Vidéo 2.TD1 - 2016-2017

Quitus, la laisse s’exprimer au début mais pas pendant I’examen clinique ou
questions fermées

Anticipe les réponses de la patiente

Expligue mais ne laisse pas de temps a la patiente pour répondre a ses questions


https://www.youtube.com/playlist?list=PL06yFwghwQQ8OM0faliP6wKK_57REw34Q

Médecin expéditif mais ce n’est pas le plus important dans cette vidéo
Insatisfaction évidente de la patiente

Vidéo 3.1 /3.2 TD1 - 2016-2017

Etape de la prescription : la meilleure prise en charge n’est pas forcément le mieux
pour la patiente

lere vidéo :
o Calibration de la patiente
o « Jaipas de temps »
o Expligue mais ne donne pas de choix
o Demande validation mais ne tient pas compte que répondrait non
o Communication en mode « obligation »
2éme vidéo :
o Cadre la consultation, explique, pose des questions fermées, demande
validation puis « qu’est ce que vous en pensez ? »
o Cliente s’exprime, médecin répond a ses réticences
o Communication en mode « verbalisation positive »

Vidéo 4.TD1 - 2016-2017

Prise de contact, récit anamnése, motif de consultation, transition vers étape
suivante :

o

Vérification identité patiente, formules de politesse, présentation d’elle-
méme et des étudiants, demande accord pour leur présence. Le médecin
connait le nom de la patiente.

En quelgues mots, résume ce qu’elle sait de la raison de la visite, puis question
ouverte sur ce qui s’est passé

Acquiesce régulierement (verbalement et par expression faciale — yeux) =
quitus pour indiquer qu’elle écoute activement ce que la personne explique.
Bonne congruence : le visage montre bien ce qu'elle doit ressentir.
Synchronisation avec la patiente (« ¢ca ne va pas mieux » -médecin a téte qui
fait non)

Demande de précision par question ouverte (a demi) «d’autres
symptomes ? » « de la douleur » (répond non, alors que sa réponse va évoluer
par la suite)

Info sur les premiers résultats examens : température normale, pour compléter
la description de la patiente

Re précision du motif de visite (rougeur), pour bien vérifier ce qui la
patiente — son niveau de conscience de la gravité de la situation...



©)

@)
@)

La cliente venait juste pour un contréle :

Elle valide : « c'est bien ¢a qui vous inquiéete ? «
Questions sur ce qui a été fait lors de la premiére prise en charge

Examen clinique :

©)
@)

(@]

Explication des gestes qu’elle va réaliser

Discussion a propos du chien, ce qui permet d’entendre des précisions (penser
a la rage par exemple — peu de raison de s’inquiéter sur un chien de la famille,
gue I'on connait bien, vaccin etc.) — vérification pour savoir si le chien lui-méme
va bien, ce qui montre son intérét pour la situation, et en méme temps permet
de recueillir des infos (dangerosité du chien, maladie, intérét de voir un véto,
etc.) comme la visite chez le vétérinaire

Description des points réalisés

Nouvelle demande, plus précise, sur les symptomes ressentis, en fonction de
I’examen clinique

Explication des gestes pratiqués pendant I'examen, arrét dés qu’elle a assez
d’infos (ne pas faire mal inutilement)

Présentation du diagnostic et traitement :

o

Question ouverte sur ce que la patiente pense de la situation, de ce qui se
passe — adapter la présentation du traitement selon le niveau de conscience de
la patiente

On entre ensuite dans I'annonce de la mauvaise nouvelle.

C'est plus grave que ce a quoi elle s'attend — annonce
tranquillement que cela va étre plus compliqué — reprend positivement ce que
la patiente a résumé elle-méme, création d'un échange visuel, regard franc,
attentif et posé — le lien a été créée, elle a I'attention et la coopération de la
personne, ce qui est important pour la suite
Annonce calme de l'intervention chirurgicale, en vérifiant progressivement
gue la patiente n’atteint pas un niveau de stress trop important
Apporte les informations petit a petit, laisse du temps a la patiente pour
intégrer (silences)

Annonce du changement d’antibios, vérification de ce qu’elle sait déja sur le
traitement pris, validation de la prescription précédente, explication du besoin,
annonce du changement de dose, sous perfusion

Laisse le temps a la patiente d’accuser les nouvelles, et accuse réception de son
inquiétude (quitus)

Explication, et annonce de I'hospitalisation sur deux jours — accuse réception
de la surprise et de la tension de la patiente. Est impliquée, attentive aux
émotions mais qu’elle ne prend pas pour elle -> empathie

Rassurante, tout en présentant les conditions pour que ¢a se passe bien, les
raisons du plan de traitement

Pose des questions pour vérifier comment la patiente va gérer son
hospitalisation dans sa vie de tous les jours — re présente les raisons pour le



faire (vérifie les contraintes matérielles). Visage ouvert — empathique pour les
appels téléphoniques a passer. Montre un intérét pour "la vie au dehors" ->
renforce le lien.

Temps pour I"éducation des étudiants : D’abord informer la patiente, puis former
I’étudiante — respectueux de la personne

©)

(@]

Demande I'autorisation pour que son étudiante observe la plaie et donne son
avis

Vis a vis de son étudiante, méme attitude d’acquiescement © pour
I’encourager dans sa description

Attention I'étudiante utilise des mots qui peuvent inquiéter la patiente
(infecté...)

Explication un peu plus technique aupres de I'étudiante, précisions, questions
ouvertes aussi (tu seras avec moi au bloc, a quoi devra-t-on faire attention ?)
Retour vers la patiente, reconnaissance du coté un peu inquiétant des termes
techniques

Conclusion de la consultation

o

o

o

Question ouverte pour savoir si la patiente a mangé ou bu dans la journée —
personnalise I'effort a faire pour rester a jeun « pour moi »

Détaille quand elle va prendre en charge I'intervention, précise que l'intervalle
est le bon moment pour passer les appels téléphoniques... petites remarques
« qui ne mangent pas de pain » mais améliorent le confort = Cadrage,
négociation de I'agenda

A la fin de I'entretien, demande si elle/I’équipe peut faire quelque chose de
plus pour la patiente, sourit quand celle-ci lui indique que c’est bon, qu’elle a
compris — lui indique que le jeune étudiant va rester, contact visuel —
remerciements (aussi de la part de I'étudiante)

Attitude de D’étudiant? A D’air tout géné de prendre la suite ! © bras croisés,

balancement d’un pied sur I’autre

Remarque : elle a pris connaissance de I’historique de la patiente avant d’entrer dans la salle de

consultation — elle a Vérifié les données médicales du bilan clinique collectées avant sa visite

(température, etc.)

Avec un peu d’expérience, cela suffit parfois a savoir ce que I’on va faire, mais toujours rester

ouvert

Beaucoup d’interactions

Apporter I'information petit a petit

Verbal : mots choisis soigneusement, prévenants, informer, rassurer

Paraverbal : ton calme, regard franc, synchronisation



Non verbal : attitude ouverte, buste légérement vers la patiente, proximité tout en demandant

permission pour se rapprocher jusqu’au contact

Comment faire quand on est déja tres en retard ?

Discuter la demande "*d'auto-diagnostic’™ au client : a quoi ¢a sert ?

Vidéo 5.TD1 - 2016-2017

La vidéo présente que faire ou ne pas faire quand on est réceptionniste dans une clinique.

lercas:

v Version "don't"
La propriétaire galére a entrer et I'ASV ne vient pas |'aider
L'ASV est au téléphone et ne préte pas attention a la cliente, elle se contente de lui
donner un stylo et un document a remplir sans aucune explication. Elle met plus
de 30 secondes avant de la regarder réellement!
L'ASV demande ce qui se passe mais n'accuse pas réception de la réponse, elle
passe directement a |'étape suivante ("son" boulot = le questionnaire qu'elle doit
faire remplir)
Il'y a le téléphone de I'accueil en bruit de fond. L'ASV ne s'excuse pas aupres de la
cliente pour la faire patienter, cela géne toute la conversation.
Le bras de la cliente qui claque et les sollicitations envers I'ASV sont de

"Ok" : le ton montre que I'ASV ne se soucie pas du tout de la cliente

"J'ai besoin de voir un vétérinaire tout de suite" : réponse "je sais" de I'ASV ->
fermé, arrogant, peu empathique. Elle indique qu'il y a de I'attente, des urgences
sur le méme ton avec une pointe d'agacement.

Aucun contact visuel entre les deux protagonistes

Quand la cliente s'énerve un peu, I'ASV la regarde avec mépris (?) : les yeux
arrondis (elle ne semble pas avoir peur), elle s'énerve contre I'attitude de la cliente
L'ASV se plaint devant la cliente de la sonnerie du téléphone

L'ASV prend la cliente de haut, elle I'envoie s'asseoir sans lui avoir donné de
précision, de certitude sur le fait qu'elle va étre prise en charge.

Provocations de I'ASV qui claque les dossiers sur la table et boit son coca -> elle
reproduit la méme attitude que la cliente.

Finalement I'ASV part vers l'arriere, pour faire quoi? Aller chercher un véto pour
répondre a la cliente? (mettre un terme a la conversation?)



v Version "do"
Présentation avec le sourire et question accueillante : "est-ce que je peux vous
aider". Cela dés I'entrée de la cliente, avant qu'elle n'ait parlé. -> plutot « en quoi
puis-je vous aider ? »
Retrait des barriéres physiques en passant de I'autre c6té du comptoir
L'ASV demande des précisions sur ce qui se passe pour le chat, elle prend la cage
(manqgue d'explications?), la propriétaire est obligée de lui demander pourquoi.
La propriétaire ne veut pas laisser partir son animal, elle veut suivre son chat.
L'ASV la bloque = contact physique
Elle s'excuse auprées de la cliente de ne pas pouvoir lui permettre de rejoindre son
animal elle lui explique ce qui va se passer et lui fait remplir le formulaire
Elle pose simplement le chat puis revient au comptoir pour les formalités
Elle accuse réception du message de la cliente (méme si c'est de fagon plus ou
moins adaptée...)
Elle ne s'excuse pas pour décrocher le téléphone (mais le laisse moins longtemps
géner la conversation)
Regard exaspéré de la cliente quand le second téléphone se met a sonner -> I'ASV
le met en attente rapidement
Elle se touche les cheveux, le visage en indiquant que tout va aller bien : décalage...
elle-méme semble plutot nerveuse ?7?7?
Elle explique I'intérét du formulaire a remplir — et indique qu’elle va voir le véto et
gu’elle revient vers elle aussitot.

2éme cas :

v Version "don't"
La cliente attend et dit plusieurs fois "hello" avant que quelqu'un arrive.
L'ASV ne se presse pas pour arriver et boit son coca devant la propriétaire. Elle
fait une remarque tout a fait déplacée, comme si elle était chez elle. L'ASV mache
ostensiblement son chewing gum, tire dessus...
Pendant que la proprio présente la raison de sa visite, pose une question
personnelle (sans intérét pour I'historique de I'animal) — regard sur le c6té !
L'ASV a des mimiques faciales qui montrent qu'elle n'est pas concernée voire
gu'elle prend la cliente pour une imbécile. Elle a une attitude détachée, peu
intéressée, pas d’implication — on dirait que ¢a I’ennuie de devoir travailler
L'ASV coupe la parole a son interlocutrice, se moque du nom du chat (on peut lui
pardonner, il s’appelle « M. Poop », M. Caca) — inquiétude de la proprio sur le fait
gue justement, il fasse beaucoup de selles
L'ASV se synchronise avec la cliente mais ce n'est pas bienveillant
Elle sort le formulaire, donne quelques indications, mais sans expliquer l'intérét



Quand la propriétaire indique qu’elle a une question, elle recule immédiatement
le buste... on sent qu’elle n’a aucune envie de répondre ! et machonne son
chewing-gum

Elle regarde son portable. Quand la proprio essaie d’établir un lien... la fait
répéter, lui répond par une phrase bateau, mais surtout sans s’impliquer

Elle coupe la parole de la cliente quand elle veut développer sur son expérience
passée — revient a son formulaire et I’envoie s’asseaoir...

Autre question de la cliente : regard d’exaspération... y aura-t-il des injections ?
réponse vague, sans information, la cliente essaie d’insister, aprées avoir de
nouveau regardé son téléphone lui coupe la parole en lui disant qu’elle n’est pas
la pour lui répondre. Il faut juste qu'elle signe son formulaire et de garde les
guestions pour le véto ou I’ASV... Elle insiste sur le fait que ce n’est pas son
boulot.

La cliente a besoin de demander si on va la rappeler ! pendant que I'autre a repris
son soda...

v Version "do"
Accueil dés I'entrée, présentation et question ouverte avant la cliente, qui répond
Accuse réception des infos (quitus...), confirme la cliente dans son intention
Donne des informations sur les injections que I'on peut faire et sur I’'examen clinique,
aprés y avoir été invitée par la cliente (lui coupe quand méme un peu la parole pour
placer ses infos)
Fait le tour du comptoir et salue I'animal et fait un compliment "he is so cute!"
Elle est d’accord pour répondre a une question — sur les miaous
Elle répond de fagon rassurante, informative, mais que penser de sa position ? Les bras
en particulier ? Veut en imposer ? Se rassurer elle-méme ?
Echange, mains ouvertes pour répondre, mais... se touche beaucoup les doigts, semble
avoir besoin de se rassurer (sur le contenu de son message ?
Information sur la nourriture, qui ne serait pas venue sans cette attitude ouverte, alors
qu’il s’agit d’une question importante — et deux personnes dont le discours va dans le
méme sens ont plus d’efficacité qu’une seule ! — explique qu’elle peut transmettre
cette question au véto et/ou a I’ASV : travail d’équipe !
Remplissage du formulaire, formule d’au revoir agréable

Le télephone : un bon exemple d’interruption — comment gerer les interruptions ?

Questionnement en entonnoir : questions ouvertes puis fermées



Conclusion du TD
Importance du modele de Calgary-Cambridge
S'adapter en fonction des besoins des clients

Faire en sorte que les clients se sentent importants et montrer que vous les appréciez.



Annexe 9 : Exercice de théatre utilisés lors du TD 2 du premier semestre de A3
EXERCICES pour TD

Premiere partie- pages 1 et 2- Exercices techniques

1/« REVEILLER »(debout)

Tapoter et/ou pétrir énergiquement chaque partie de son corps.

2/SENTIR LES TENSIONS (debout)

Mettre en tension un bras, relacher, idem avec l'autre
Mettre en tension une jambe, relacher, idem avec l'autre

Mettre en tension tout le corps, relacher

3/APPUIS (assis sur une chaise, le dos décollé du dossier)

Fermer les yeux, déposer les mains sur le bas des cuisses.
Observer comment on se sent « déposé » dans les 3 appuis (contact des pieds avec le sol,

contact des iskions sur la chaise, contact des mains sur les cuisses), relacher peu a peu

tout ce qui n'est pas nécessaire pour tenir la posture.

Repérer les zones de tension pied, genoux, épaules, cou, machoire, sourcils...

4/OUVERTURE (mouvement subjectif)

En gardant les 3 appuis précédents assis sur la chaise, petites rotations de la téte, le plus
fluide et lentement possible, en gardant les yeux fermés. C'est le nez qui dirige et trace un
demi-cercle tandis que l'oreille va vers l'arriére (du coté droit d'abord puis du cdté gauche).

Faire un temps d'arrét a l'arriere comme pour écouter, étre curieux et marquer légerement



le moment ou I'on passe au centre(alignement de la colonne) avant de repartir de | ‘autre

coté. Faire plusieurs fois en faisant évoluer I'amplitude, mais sans forcer le mouvement.

Chaque moment du trajet est essentiel.
Aller plus loin, se débarrasser des a priori, explorer d'autres zones tout en gardant la

stabilité

5/GESTION DES EMOTIONS (debout, les 2 pieds au sol, écartement bassin)

Monter les 2 épaules vers les oreilles et tenir le plus longtemps possible (garder les
doigts détendus, regard face). Ca doit tirer au niveau des omoplates. Relacher les
bras en accompagnant le mouvement de descente et amener les mains plus pres du
sol que I'on croit possible. On a I'impression que les bras sont plus et méme trés
longs. Le faire plusieurs fois.

Puis faire quelques pas et sentir les pieds plus ancrés au sol.

Allegement du haut (le haut du corps est le lieu des émotions) pour une plus grande

solidité vers le bas.

6/RESPIRATION ABDOMINALE

—(debout, les 2 pieds au sol, écartement bassin)

Monter les bras en ouvrant le regard et les épaules, inspirer, bloguer la respiration
et expirer en relachant vers le bas( y compris la nuque, la téte et les bras - on peut
plier un peu les genoux pour que les doigts effleurent le sol).

Puis remonter uniquement sur l'inspiration comme un ballon qui se gonflerait au

niveau abdominal. Sur le temps d' expiration pousser sur le dos (visualiser le trajet



de l'air). Arrivé en haut ouvrir les épaules et le regard comme si on découvrait
émerveillé le monde pour | ére fois.

Refaire plusieurs fois.

Il est essentiel de comprendre et éprouver le fonctionnement du diaphragme/piston .
C'est pouvoir agir consciemment sur la mécanique du souffle pour se maitriser en cas

de perte de zone de confort.

Sensibiliser a la respiration abdominale et dorsale mais également a la connexion du souffle et
de la voix et a I'implication du corps tout entier qui parle et pas seulement les cordes
vocales (parler en faisant de petits sauts, dans différentes postures, utiliser son corps

comme un instrument de percussion...) :

- (Assis sur une chaise) inspirer et expirer par le nez a son rythme en alignant la
colonne d'air (mettre les mains sur le bas du ventre pour sentir le mouvement
abdominal lié au relachement du diaphragme).

- (Debout), inspirer sur 5 temps en ouvrant les bras latéralement, bloquer la
respiration sur 3 temps, refermer les bras en expirant sur 5 temps, bloquer la

respiration sur 3 temps avant d'ouvrir de nouveau sur 5 temps en inspirant, etc...

La respiration abdominale est fondamentale pour le lacher -prise, la juste distance
émotionnelle (au risque de freiner I'écoute et de ne pas contrdler ses émotions).

L'inspiration est le temps du regard, I'apnée est le temps pour comprendre, elle permet

de retenir I'élan impulsif, I'expiration est le temps pour agir..




Deuxieme partie, pages 3 a 6 (Mises en situation)

7/REGARD/ ECOUTE

- Se mettre 2 par 2 face a face en miroir. La personne désignée guide mouvements et/ou
déplacements, l'autre la suit.

- Changer de conducteur.

- Méme chose sans désigner le conducteur. De I'extérieur on ne doit pas pouvoir dire qui

guide...

Trouver une forme « d'écoute », un accord, une respiration ensemble.

8/NON VERBAL/CONSCIENCE LANGAGE DU CORPS

- Une personne de dos « neutre », se retourne face aux autres et va s'asseoir sur une chaise

au milieu de I'espace, reste un moment puis repart se mettre de dos comme au départ.

- ldem 2 personnes et 2 chaises au milieu cote a cdte, chacun dans sa bulle avance, s'assoit,
attend et quand il le sent donne juste un regard a l'autre (jusqu'a ce que leur 2 regards se

croisent), puis chacun repart se mettre de dos comme au départ.

Demander au (x) joueur (S) comment ils se sont senti s et aux autres ce qu'ils ont
observé. Noter le(s) regard(s).

Prendre conscience que le corps silencieux raconte, parle...

9/TELEPHONE ARABE
En ligne, la 1ére personne chuchote en articulant une courte phrase a I'oreille de son voisin qui chuchote
ce qu'il a compris a l'oreille de son voisin, etc...La derniére personne de la ligne dit la phrase tout haut. La
1ére personne donne la phrase initiale.

Prendre conscience de notre tendance a interpréter et a déformer la réalité

10/LE BONJOUR ACCUEILLANT/LA POSTURE/LE VERBAL/ LE NON VERBAL



Un participant sort de la salle et improvise de 1 a 3 fagons différentes d'entrer et de saluer

un ou plusieurs participants en jeu

Les autres disent ce qu'ils ont observé

Premiere entrée en matiére, premier temps de contact (regard, positionnement,
posture...), ce temps préalable permettra de sentir la facon la plus appropriée de

commencer et d'utiliser ce qui se présente.

11/EPROUVER LES EFFETS DU SILENCE

Un a un chaque participant devra sortir de la salle pour rentrer, dire bonjour et se présenter
au groupe a partir des 4 démarreurs suivants a compléter (ils peuvent étre notés sur un

paperboard)

- Je suis quelgu'un qui...
- Jai envie de...
- SILENCE OBLIGE

- Phrase cadeau au groupe ( a inventer )

Demander a chacun comment il s'est senti et au groupe de faire des retours.

Noter que I'utilisation de la parole rend les silences entre les démarreurs tres
importants voire indispensables sous peine de « noyer »ce qui est dit dans un flux
monotone. Ce sont des blancs nécessaires comme dans la partition en musique. C'est
une transition qui permet de digérer, mémoriser la pensée, prendre du recul, de la
distance. Il déstabilise I'interlocuteur mais crée du désir. Noter également si les silences
lorsqu'ils ont existé sont accompagnés de véritables regards. Souvent nous

monologuons sans prendre conscience de la ou en est, ou en est I'interlocuteur et sans



s'assurer que les mots atteignent et sont percus par la personne a laquelle nous nous

adressons.

12/LA PHRASE GLISSEE

2 personnes en jeu dans une improvisation verbale de 3 minutes avec des inducteurs.
-une situation (ex : un télésiége, un ascenseur, une salle d'attente...)
-les 2 personnes ne se connaissent pas mais lient la conversation
-pas de theme précis mais conversation libre dans laquelle une phrase imposée
donnée a l'oreille par le formateur (différente pour chacun des 2) doit se glisser
avant la fin des 3 minutes imposées. Le partenaire et le public ne doivent pas la

repérer.

A la fin du jeu, demander si la phrase a -t-elle été décelée par le partenaire ? Le public ?
Relever les propositions, ce ne doit pas é&tre approximatif mais exactement les mémes

mots.

Pourquoi et comment la phrase a-t-elle été décelée (ou non)?
Par manque d'écoute, d'enfermement du joueur dans un sujet qui lui permette
d'amener la phrase ? Une attitude du corps, une intonation de la voix différents
a ce moment, un relachement physique et/ou verbal significatif une fois la phrase
prononceée et donc un manque de tenue sur toute la durée des 3 minutes imposées

de I'improvisation, etc..

(Exemples de phrases trés quotidiennes : Je ne sais plus si j'ai fermé ma porte a clef...Je

mangerais bien des spaghettis bolognaises...Je préfere le rouge qui tire sur le
orange...J'adore les séries et surtout Games of Throne...J'ai lu et vu tous les Harry Potter
et vous...Je supporte pas l'avion pourtant j'adore voyager...Mes vins préférés c'est les

Bordeaux, etc...)

13/LA CHAISE AUX PARASITES




4 joueurs sur 4 chaises disposées dans I'espace en étoile - a fait face a b- ¢ fait face a d

- a doit raconter une histoire & b ( c'est une histoire qu'il maitrise parfaitement :qu'il a vécue ou un film
qu'il a vu ou un livre qu'il a lu, une recette de cuisine qu'il sait avec tous les détails, etc...). Il doit raconter
cette histoire trés précisément en faisant face aux obstacles tenus par b,c et d pour parasiter son récit

- b doit faire des gestes, des mouvements qui n'illustrent pas le récit de a

- ¢ et d doivent parasiter a en lui posant des questions qui n'ont pas du tout de rapport avec I'histoire de a
et a doit leur répondre (ex : comment il est habillé, ce qu'il a pris au petit déjeuner, s'il fait du sport ? De
quelle couleur sont les murs de la salle ?etc...)

A la fin de I'exercice b doit synthétiser I'histoire de a
Chaque joueur s'exprimera d'abord sur son ressenti

Puis le formateur qui a pris des notes reléve si dans le récit de a, il n'y a pas eu trop répétitions, s'il a
répondu aux questions de c et d ou pas, s'il n'a pas perdu son objectif, si oui pourquoi ?

Remarquer si a atrop « donné » aux parasites et pas assez a son interlocuteur : manque de
concentration a la fois sur le contenu mais aussi sur I'adresse, la fagon d'impliquer b ?

Remarquer s'il a été difficile pour b d'atteindre les 2 objectifs : parasiter a en faisant des gestes, des
mouvements tout en écoutant I'histoire

c et d sont-ils restés déconnectés de I'histoire dans leurs questions?
Ces commentaires ne sont pas exhaustifs...

14/REPERAGE DES EMOTIONS

Une personne vient s'asseoir avec son sac face aux autres et en sort un a un les objets qu'il
contient. Elle en donne une bréve description, utilité., etc...et devra choisir I'un d'eux au
hasard pour en parler plus longuement par ce qu'il lui est cher, par ce qu'il lui rappelle,

évoque...

Les autres repérent le s éventuels changements d'attitude, de voix, d'énergie, de

rythme...

15/GESTION SENTIMENTS (notamment la colere...)

2 personnes face a face

Donner le trés court dialogue d'un des 3 blocs de phrases suivants (en répétant juste le

court dialogue d'abord puis donner éventuellement la possibilité de laisser évoluer le

dialogue)



Dans un premier temps sans injonction, observer. Puis glisser a I'oreille de I'un et l'autre

un état/un sentiment différent ou semblable (colére, tristesse, joie, peur,etc...), observer.

« -Tu ne me dis pas la vérité

-Si je te dis la vérité... »

« -Viens

-Pas maintenant... »

« -¢a fait longtemps que tu attends
-Deux heures

-Deux heures... »

Apprendre a laisser s'exprimer les sentiments, laisser désamorcer

Montrer que nous avons compris donc étre attentif & I'émotion de la personne en face en utilisant des
outils qui permettent d'agir sur ce besoin émotionnel

Eviter les impairs de communication, les repérer en les éprouvant

15/REFORMULATION/ ECOUTE ACTIVE

Demander aux participants de proposer différents themes (polémiques ou non)
Des bindbmes constitués de A et B devront échanger sur un des themes de la fagon
suivante :

-A énonce le theme, sa position et son ler argument

-B reformule I'ensemble, puis expose sa position et son ler argument

-A reformule I'ensemble puis propose son 2éme argument

-B reformule le 2éme argument de A, puis expose son 2éme argument

-A reformule le 2éme argument de B puis propose son 3éme argument

-B reformule le 3éme argument de A, puis expose son 3eme argument

-A reformule le 3éme argument de B et conclut

-B reformule la conclusion de A et conclut

Cet exercice oblige a :



-écouter l'autre jusqu'au bout sans I'interrompre
-retenir I'envie de le contredire avant qu'il ait terminé
Ecouter I'autre en s'entrainant a la reformulation oblige trés forte concentration et

écoute active. Noter les dérives éventuelles de reformulation qui ont pu avoir lieu
16/QUESTIONS OUVERTES

Eviter toutes les questions auxquelles nous pouvons répondre par oui ou par non

Questionner I'autre sans induire les réponses par une formulation précise et sans

préjugé

2 joueurs
Le ler échange est libre : A pose une question ouverte a B qui répond brievement puis A

ne commence plus ses phrases que par « oui mais...question ouverte» et B ne commence
plus ses phrases que par « non mais... » OU « NON parce que... ».
Les échanges seront brefs mais il sera nécessaire de bien écouter la fin de la phrase de

I'autre jusqu'a la fin. On n'est pas obligé de penser ce que I'on dit, c'est un jeu

EXEMPLE DE QUESTIONS OUVERTES

Qu'est ce qui ...?

Comment cela ...?

En quoi puis-je vous étre utile...?

Qu'avez vous observé ces derniers temps...?
Pourguoi avez vous cette impression... ?
Qu'est ce qui vous fait dire ¢a ...? ...etc

17/QUESTIONS OUVERTES/FERMEES (tout le groupe)

En cercle, sur un théme imposé, une personne pose une question ouverte a une autre
personne qui répond et pose a son tour une question ouverte a une autre personne, etc...

On peut le faire par élimination si la question posée est fermée



Troisieme partie (exercices et mises en situation en réserve ou a préciser)

DYNAMISER

-Frotter les oreilles

-YEUX : haut, droite, bas, gauche, etc...inverser le sens

-petits sauts en l'air

EQUILIBRE

En équilibre sur un pied, tirer sur la jambe arriere. Si difficulté poser le regard sur un point au
loin.

DETENTE/RESPIRATION ABDOMINALE

Dans la position allongée, la respiration se fait automatiquement. Repérer si elle se fait a
I'envers ?

S'allonger au sol, se déposer, relacher les tensions, bras le long du corps, paumes vers le plafond.
Monter les bras le long de la téte en inspirant, bloquer la respiration, revenir le long du corps a
I'expiration, etc...

PRECISON DU REGARD/CONCENTRATION

En cercle, balle imaginaire

REGARD/ENTREE DANS L'ESPACE DE L'AUTRE

Marcher dans I'espace, choisir une personne du regard, s'éloigner, se rapprocher
LACHER-PRISE /CONFIANCE

Par 2 : un personne ferme les yeux, l'autre la guide
CERCLE/PRENOM/SIGNATURE

EN CERCLE: chacun son tour donner son prénom associé a un mouvement + un son + une
phrase = signature

Ensuite -donner la signature de la personne a sa droite, -donner le prénom de la personne a sa
gauche, ...

COMPTER de 1 a 20 (en cercle)

Si 2 ou plusieurs personnes donnent le chiffre en méme temps, recommencer a zéro
EXERCICE POUR DESAMORCER LA COLERE
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Annexe 9 : Fiche feedback

Mon nom :

Mom du weto -

Les 10 points-clés Com’Alfort

Tout au long de ia 1. Equilibrer la relation du tryptigue de vetérinsire-propristaine-animal
consuftation 2. Reformuler et résumer

3. Decouper la consultation en plusieurs etapes et cadrer

4. Fassurer du consentement du client
GQuand la situation 1. Demasquer les peurs, bes croyances, ke deni du client
e nécesaits 2. Verbaliser les emotions du client et be waloriser

3. Cadrer et recadrer de maniere explicite
Etapes clés au 1. Popser des questions ouvertes puis fermées, puis demander si le proprigtzire verrait
cours de Ia d'sutres choses isip?lu

o P 2. #fwoir adiagnostigue s son chent (diagnostic de la  pathologie. niveaw
consultation a ne d'sttachement, niveau dinquistude, sttentes specifiques, profil de personnaline)
Pﬂ&‘mfﬂf 3. Apporter linformation par petits bouts d'sutant plus gue l& proprigtaire est loin de
Iz realite

Au cours de ta prestation, ce que j'ai particuliérement apprécié c'est |appréciation verbale, non
verbale, paraverbale argumentée avec des exemples concrets) :

En méme temps, je te propose deux ou trois pistes d’ameélioration [subjectif et constructif) :

Au-deld de ¢a, ton talent est :

M.B : Vous aurez meins de 3 minutes pour faire votre feedback. Soyez synthetique !

Management veétérinaire, Entreprensuriat et Développement professionnel [DSEP)
L'équipe Com' Alfort, Drs Djéréne Mas0 & christelle FOURNEL
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VETSIMS COM’ALFORT

QUAND LES JEUX DE ROLE MONTRENT L’ IMPORTANCE
D’ENSEIGNER LA COMMUNICATION AUX ETUDIANTS
VETERINAIRES

NOM et Prénom : BRIERE Stéphanie

Résumé

Parmi les préoccupations majeures des étudiants vétérinaires concernant la gestion des
consultations, on trouve la communication avec les clients. L’annonce d’une mauvaise nouvelle,
des tarifs ou la discussion nécessaire a la prise des commémoratifs sont des sources d’inqui¢tude
majeures pour les jeunes vétérinaires. Face a ce constat et dans le cadre de VET SIMS, ’ENVA a
mis en place des travaux dirigés qui permettent aux étudiants de troisieme année de se mettre en
situation, en présence d’acteurs professionnels jouant le rdle de propriétaires, et d’ainsi Se
confronter & cette part importante du métier du vétérinaire praticien en clientéle canine, sans stress
et avec la possibilité d’avoir un retour bienveillant sur sa prestation. Le but de cette these est de
mettre en lumicre les preuves de I’importance de la communication en médecine vétérinaire,
d’explorer la maniére dont elle peut étre enseignée et de décrire 1’évolution de son enseignement a

I’ENVA jusqu’a aujourd’hui.

Mots clés : VETERINAIRE, VETSIMS, COMMUNICATION, RELATION CLIENT,
CLIENTELE VETERINAIRE
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Président : Pr.

Directeur : Dr Loic DESQUILBET
Co-Directrice : Dr Christelle FOURNEL
Assesseur : Dr Lucie CHEVALLIER



VETSIMS COM’ALFORT

WHEN ROLE-PLAYING SHOWS THE IMPORTANCE OF
TEACHING COMMUNICATION TO VETERINARY
STUDENTS

SURNAME : BRIERE

Given name : Stéphanie

Summary

Among the major concerns of veterinary students regarding the management of the consultations,
one finds the communication with the clients. The announcement of bad news, prices or the
necessary discussion of commemorative issues are major concerns for young veterinarians. Faced
with this situation and within the framework of VET SIMS, the National Veterinary Vet School of
Alfort, the ENVA, has set up directed studies that allow students in the third year to put themselves
in a situation, with professional actors playing the role of owners, thus confronting this important
part of the profession of veterinary in canine practice, without stress and with the possibility of
having a kind return on the performance. The aim of this thesis is to highlight evidence of the
importance of communication in veterinary medicine, to explore how it can be taught and to

describe the evolution of its teaching at ENVA until today.

Keywords : VETERINARY, VETSIMS, COMMUNICATION, CUSTOMER
RELATIONSHIP, VETERINARY CLIENTELE.
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President : Pr.

Director : Dr Loic DESQUILBET
Co-Director : Dr Christelle FOURNEL
Assessor : Dr Lucie CHEVALLIER





