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Astuces pour faciliter MFalWance et faveviser Vengagement
Acagter le leu, la durée, i fréquence des stances au patient
Expliguer les buts de Intervertion au patient « Jo vOuS pose cos Questions pour savol
2 quel point la Stuaticn 2 pu VOUS causer du stress »
Etre stadie et prévisible dans sa maniére d'&ire
Communiquer que ncus prenons ses protiémes (s qu'll les pergoit) au séricux et avec
Intérét en sintéressant & sa compréhension de la skuation
Evier ¢agir en exper: cu dImpeser sa vision, mais plutdt considérer la vision du patient
comme awssl pertinente que celle du thérapoute vare plus.
Mainterir une attude trés empathique et refiéter les émotions wecues par a personne
Foser sur 2 personne un regarc positit, rempil d'espeir
Evirer d'dtre trop directi! fout en gardant un but & ia conversation
Clarfier les prodiémes mals ne pas insisier sila détresse avgmente
Evier de voulcir mocifier les sympidmes psychotiques qui ne causent pas de détresse
ou ce dysfenction. Considérer ke rdle protecteur qu'ont certains symptémes.
Umiter I'utlisaticn du sience (qul peut augmenter Nangosse chez les patients atieints de
psychose)
Frividgier un guestionnake sous forme de conversation, piutdt qu'un « interrogatoire trop
type policier »
Adapter son langage au patient ; reprencre ces lormes oxacts (prendre des notes pour
s'assurer de cela ox. ne pas confondre « extratorestres » of « martiens »
Weliser un langage plus tochrigue, lorsquappropré, cans e dut d'augmenter la
cistancation par rapport aux symptémes Qénérant trop de détresse (par exempie,
appeler certains phénoménes psychctiques des « expaniences » OU « VOX »)
Suggérer au patient de parier ces phéncménes comme slis avalent éé vicus par une
autre persorne (par exemple, wtlisation de la trosiéme perscone)

Evier des formuiations telie que © « Il 5'2gt Cun sympidme de psychose »

Fare du dévoliement personnel pour donner un modéle au patient (ex. « Jutiise un
agenda sinon [outile mes rendez-vwous ») cu pour nomaliser les expériences veécues
(« Lorsgue je dois parer devant des Inconnus, je suls anxeuse, avant, [avals méme
souvent de la difficulté & dormic 2 vellie. »)

Dédinir un objecti! thérapeutique avant cutiiser des technigues de TOOR Ne pas les
wlser de maniere aléatcire ou selon nos prédérences.
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