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Nuancier Relationnel © : une méthode pour améliorer la flexibilité et I'efficacité du soin

relationnel

Mme D, 87 ans; veut aller
chercher ses enfants de 5
et 7 ans a.la sortie de
I’école
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Comment réagir?

www.nuancier-relationnel.fr
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Nuancier Relationnel © : une méthode pour améliorer la flexibilité et I'efficacité du soin relationnel

Mme D, 87 ans, veut allerchercherses
enfants de 5 et 7 ans a la sortie de I’école

1. Faire ’hypothése d’un besoin compromis, par exemple:

Besoin de sécurité?
Mme D. voudraitétre stire que ses
enfants vont bien.

Besoin de se sentir comprise?
Mme D. voudraitqu’on la croit:

Comment réagir?

4.*.

Besoin d’information?
Mme D. confond le présentetle
passeé. Elle a besoin de reperes.

Hetps://www.nuancier-relationnel.fr/comprendre

Besoin d’auto-détermination?
Mme D. a besoin de se sentirlibre
d’allerou elle veut.
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Une conceptualisation des stratégies reIationn%tés a disposition
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Nuancier Relationnel © : une méthode pour améliorer la flexibilité et I'efficacité du soin relationnel

4.*.

Mme D, 87 ans, veut allerchercherses Comment réagir?
enfants de 5 et 7 ans a la sortie de I'’école
1. Faire ’hypothése d’un besoin compromis, par exemple: /
Besoin de sécurité? Besoin de se sentir comprise? .- ) Besoin d’information? O Besoin d’auto-détermination?
Mme D. voudraitétre slire que ses Mme D. voudraitqu’on la croit. é Mme D. confond le présentet | Q\ Mme D. a besoin de se sentirlibre
enfants vont bien. R passé. Elle a besoin de repé{e%) d’allerou elle veut.

2. Sélectionner une stratégie du Nuancier Relationnel° qui pourrait répondre a ce besoin, afin de tester cette hypothése :

S’excuser: «Je suis Accepter: « Je comprends, Valider I'’émotion : « Je Informer : « Vous étes
désolé... J'aimerais vous Je vaisvous aider. Ou est comprends que vous soyez tombee, Mme D. Vous devez
rendre service mais je n’ai cefte école? Je peux peut- inquiéte. Quand on est rester a I'hOpital pour des
malheureusementpasle étre appelerquelqu’un?» séparé de ses enfants, c’est examens. »
droit de vous laisser partir » normal »
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Soin centré sur la personne et flexibilité

1*

Mme D, 87 ans, veut aller chercher ses Comment réagir? - <
enfants de 5 et 7 ans a la sortie de I'’école Tester une autre hypothése
1. Faire ’hypothése d’un besoin compromis, par exemple: /
Besoin de sécurité? Besoin de se sentir comprise? s'é Besoin d’information? O Besoin d’auto-détermination?
Mme D. voudraitétre slire que ses Mme D. voudraitqu’on la croit. b Mme D. confond le présentet | Q\ Mme D. a besoin de se sentirlibre
enfants vont bien. - passé. Elle a besoin de repé{e%) d’allerou elle veut.

2. Sélectionner une stratégie du Nuancier Relationnel® qui pourrait répondre a ce besoin, afin de testeMpothése :

S’excuser: «Je suis Accepter: « Je comprends, Valider I'émotion : « Je Informer : « Vous étes
désolé... J'aimerais vous Jje vais vous aider. Ou est comprends que vous soyez tombée, Mme D. Vous devez
rendre service mais je n’ai cefte école? Je peux peut- inquiete. Quand on est rester a ’hopital pourdes
malheureusementpasle étre appelerquelqu’un?» Séparé de ses enfants, c’est examens. »

droit de vous laisser partir » normal »

3. Observer la personne et évaluer les résultats sur le plan psycho-comportemental :

Détente, apaisement: Tension, agitation ou Résignation: Flexibilité !
Mme D. s’assoit et écoute ce qu’on lui dit. Elle respire Mme D. parle plus fort, Mme D. baissele
calmementet son visage se détend. Elle remercie le serre les poings et regarde regard, soupire et

soignant. fixementle soignant. s’en va. Changer de stratégie




Efficacité : ajustement et réajustements...

1.".

Mme D, 87 ans, veut allerchercherses Comment réagir?
enfants de 5 et 7 ans a la sortie de I'école

Tester une autre hypothése

<€

1. Faire ’hypothése d’un besoin compromis, par exemple: //

—

Besoin de sécurité?

enfants vont bien.

Mme D. voudraitétre stire que ses

E e - ' - - .
Besoin de se sentir comprise? .- Besoin d’information? O
Mme D. voudraitqu’on la croit. b N

.

Mme D. confond le présentet le <
.\Q@ passeé. Elle a besoin de repé{e%)

Besoin d’auto-détermination?
Mme D. a besoin de se sentirlibre
d’allerou elle veut.

2. Sélectionner une stratégie du Nuancier RelatioMurrait répondre a ce besoin, afin de testeMpothése :

S’excuser: «Je suis
désolé... J'aimerais vous
rendre service mais je n’ai
malheureusementpasle
droit de vous laisser partir »

3. Observer la personne et évaluer les résultats sur

Accepter: « Je comprends, Valider I'émotion : « Je Informer : « Vous étes
Je vaisvous aider. Ou est comprends que vous soyez tombée, Mme D. Vous devez
cette école? Je peux peut- inquiéte. Quand on est rester a I'hépital pour des
étre appelerquelqu’un?» Séparé de ses enfants, c’est examens. »
normal »
plan psycho-comportemental : /

Détente, apaisement:
Mme D. s’assoit et écoute ce qu’on luidit. Elle respire
calmementet son visage se détend. Elle remercie le

soignant

Mme D. parle plus fort, Mme D
serre les poings et regarde regard,
fixementle soignant. s’enva

Tension, agitation ou Résignation:
. baissele

Flexibilité !

soupire et
Changer de stratégie




Efficacite = transmission!

Mme D, 87 ans, veut allerchercherses
enfants de 5 et 7 ans a la sortie de I’école

1.‘*.

Comment réagir?
Tester une autre hypothése

<€

1. Faire ’hypothése d’un besoin compromis, par exemple: %
[)

> Besoin de sécurité?

enfants vont bien.

Mme D. voudraitétre stire que ses

Besoin de se sentir comprise?
Mme D. voudraitqu’on la croit.

S

Besoin d’information? @
Mme D. confond le présentet | \\

Besoin d’auto-détermination?
Mme D. a besoin de se sentirlibre
d’allerou elle veut.

O passeé. Elle a besoin de repé{e%)

2. Sélectionner une stratégie du Nuancier RelatioMurrait répondre a ce besoin, afin de testeMpothése :

S’excuser: «Je suis
désolé... J'aimerais vous
—> | rendre service mais je n’ai
malheureusementpasle
droit de vous laisser partir »

Accepter: « Je comprends,
Je vaisvous aider. Ou est
cette école? Je peux peut-
étre appelerquelqu’un?»

3. Observer la personne et évaluer les résultats su

Informer : « Vous étes
tombee, Mme D. Vous devez
rester a ’hopital pourdes
examens. »

Valider I'émotion : « Je
comprends que vous soyez
inquiéte. Quand on est
Séparé de ses enfants, c’est
normal »

plan psycho-comportemental :

Détente, apaisement:
Mme D. s’assoit et écoute ce qu’on luidit. Elle respire
calmementet son visage se détend. Elle remercie le

soignant

Tension, agitation ou
Mme D. parle plus fort,

serre les poings et regarde
fixementle soignant.

Résignation:
Mme D. baissele

Flexibilité !

regard, soupire et

s’en va. Changer de stratégie

4.Transmettre a I’ensemble de I’équipe les besoins saillants objectivés, ainsi que les stratégies efficaces et inefficaces

au plan relationnel:
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Soin relationnel (\@ xQ
Considéré comme un soin a part entiere, une technique reposant sur un « proton@souple », généralisable grace a un vocabu.k commun
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Soins centrés sur la personne > (0

Demande de dépasser une vision trop centrée sur le trouble ou sur Iﬁ%adle et de se focaliser davantage sur le p@’t en tant que personne
singuliére avec ses besoins fondamentaux préférentiels, ses emo% u’on accepte de facon inconditionnelle! \$

Ajustements et réajustements X
2o &
Méthode 4 \\Q)
Démarche hypothético-déductive, en 4 étapes ; ‘69 {\}
S’appuie sur des modeles (modeéle des besoins cg&romis, TCC de troisieme vague) Q{b

La flexibilité et 'empathie = axes de &&‘natlon/ sensibilisation a la maitrise de ce es stratégies relationnelles (ex: valider les émotions)

S’appuie surle développement de deux qua%cé}professionnelles chez nos soignantw

Recherche en cours au CHUd‘Pgmlens dans le servie de G@\g{ﬁrle du Pr Bloch; mesure de I'impact sur
le travail des soignants %@ G\}

Intégration du que &mementéthi ue
g q z& q @Q

Méthode rea%ro%nelle mais également pre\(éhtlve identification des besoins saillants : Projet

Personnall@ L0
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Besoins individuels

https://www.nuancier-relationnel.fr/s-ajuster






