
Aspects rela*onnels

Communica)on hypno)que = technique de communica.on dérivée de l’hypnose clinique s’effectuant par du contenu verbal (mots) et par du non-verbal (a:tudes, gestuelle, intona.on de la voix, etc.)

Communica)on non-verbale

Sons environnants

Insistance sur les mots

Pauses dans le discours

Silences dans la rela.on

Ton de la voix

Contact corporel

Contact visuel

Mouvements de tête

Émo.ons du visage

Mouvements des mains

Proximité dans la rela.on

Posi.onnement du corps

SYNCHRONISATION = observer les comportements du pa.ent et les reproduire de façon
discrète
• Donner l’impression au pa.ent qu’on est dans le même état d’esprit que lui
• Créer une confiance

L’intervenant doit être comme un caméléon!

PACING = marcher dans les pas
de l’autre

Ex. :
• Calquer la respira.on du

pa.ent
• Adopter un comportement

en miroir
• Adopter le vocabulaire de

l’enfant
• etc.

LEADING = reprendre la
direc.on en emmenant le
pa.ent où l’on souhaite
l’emmener

Ex. :
• Proposer une respira.on

plus calme
• PermeTre au pa.ent de se

représenter le soin
autrement

• etc.

Communica)on verbale

Mots dés-iden)fiés 

Mots qui renvoient à la 
dis.nc.on entre « être 

quelque chose » et « avoir 
quelque chose » 

Ex. : L’enfant a un stress. ✓
L’enfant est stressé. ✗

Mots simples 

Mots qui seront compris 
par l’enfant et appropriés à 
son âge développemental 

PAS de jargon médical

Ex. : Tristesse ✓
Détresse ✗

Mots posi)fs 

Mots qui ont un impact 
posi.f sur l’enfant tant au 

niveau physique 
qu’émo.onnel

Ex. :  Chercher la détente ✓
Gérer le stress ✗

RECADRAGE = Recadrer son langage pour modifier le sens de l’expérience désagréable
• U.liser des mots posi.fs
• Éviter des mots néga.fs avec une néga.on

Ex. : « ça va bien se passer » , « ça va te soulager », « ça va te soigner » ✓
« ça ne va pas faire mal » ✗

SUGGESTION = amener une idée
au pa.ent pour qu’elle soit
acceptée sans forcer

Choisir les bonnes sugges.ons
ÉmeLre les bonnes sugges.ons

MÉTAPHORES = analogies imagées
qui vont aider l’enfant à aTeindre
un objec.f

Ex. : Détente = expérience dans un
spa et u.lisa.on de mots comme
« relaxa.on », « bien-être » , etc.
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Gant magique

Technique du gant magique = suggérer à l’enfant que son bras est protégé par une protec.on imaginaire

Séquence d’une séance de soin avec la technique du gant magique

Désensibilisa)on sensorielle = permeTre une réduc.on de la percep.on (bruits environnants, odeurs, goûts, kinesthésique)
• Pour réduire la douleur : proposer au pa.ent de percevoir différemment la sensa.on du toucher
• Il faut : u.liser des sugges.ons visant à modifier la sensa)on kinesthésique; u.liser des mots posi)fs; permeTre à ces mots d’avoir la première place chez l’enfant et de modifier ses percep)ons

Pendant la séance :
(1) Maintenir un regard soutenu de l’enfant afin de focaliser son aTen.on et maintenir une présence rassurante
(2) Parler beaucoup afin de maintenir l’aTen.on de l’enfant sur l’expérience
(3) Focaliser l’enfant sur la sugges)on du bras protégé par le gant (pendant la procédure) tout en insistant sur la sugges.on de bien-être et de détente

1. Introduc)on du gant magique

• Expliquer à l’enfant qu’on va
lui apprendre le gant magique
et que ça va l’aider à changer
les sensa.ons de son bras

• Éviter de dire à l’enfant qu’il ne
ressen.ra aucune douleur (les
sugges.ons avec une néga.on
génèrent du stress)

• Demander au pa.ent de
meTre sa main (ou son bras)
dans la nôtre

• S’assurer que le pa.ent a
relâché son bras en prenant le
poids de ce bras dans notre
main

2. Présenta)on du gant magique 
à l’enfant

• Demander à l’enfant le type de
gant magique qu’il aimerait
avoir et de nous le décrire

• Faire semblant de sor.r le gant
magique décrit par l’enfant de
notre poche et le meTre sur sa
main

• Commencer avec les doigts de
l’enfant en les caressant avec
la paume de notre autre main
avec de douces caresses
jusqu'au poignet (ou la zone
cubitale)

• S’assurer d’avoir bien délimité
la fin du gant à chaque caresse
pour chaque doigt de la main

• Effectuer ces caresses
plusieurs fois en parlant sans
cesse à l’enfant pour qu’il
imagine le gant sur son bras

3. Désensibilisa)on du bras et 
pra)que de la procédure

• Parler du processus pendant
qu’on place le gant magique

• Presser doucement le haut du
bras après la dernière caresse

• Tester le gant magique
• Main sans gant : appuyer

sur le dos de la main et
dire que ceci est une
pleine sensa.on de 10

• Main avec le gant :
appuyer sur le dos de la
main et demander au
pa.ent d’évaluer la
sensa.on sur 10 (≤ 5 =
parfait)

• Si le nombre est élevé :
répéter les caresses et tester à
nouveau
• < 10 : renforcer le pa.ent

et effectuer la procédure

4. Fin du soin

• Re.rer le gant magique
lorsque la procédure est
terminée en caressant le bras
dans le sens inverse

• S’assurer que la pleine
sensa.on est revenue dans la
main

• Demander au pa.ent de se
froTer les mains comme s’il
était en train de les laver afin
de normaliser les sensa.ons

• Con.nuer jusqu’au moment
où le pa.ent confirme que les
sensa.ons sont bien revenues
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