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Bienvenue au deuxième module du programme de forma琀椀on au Coaching Médical.

Dans ce module, nous nous concentrons sur les trois premières des quatre étapes (à savoir « la 
boussole intérieure, l’engagement et le voyage de santé ») du modèle de Coaching Médical. 

1. La Boussole intérieure 
2. L’Engagement 
3. Le Voyage de santé
4. Le Retour à la maison et l’intégra琀椀on

1. La boussole intérieure 
La boussole intérieure est un appel intérieur au changement, à la croissance et au sens.
En tant que coachs médicaux, nous aidons nos clients à transformer leur boussole intérieure en 
une vision de vie claire et à 昀椀xer les objec琀椀fs pour l’a琀琀eindre. 

3. Le voyage de santé

Au cours de ce voyage, nos clients rencontrent et se créent des alliés, découvrent des forces, font 
face aux peurs / dé昀椀s / croyances limitantes, 琀椀rent des leçons posi琀椀ves des événements passés et 
puisent dans leur subconscient personnel et collec琀椀f. 

Le voyage comprend 3 dynamiques interac琀椀ves principales : 

2. L’engagement 
Se lancer dans un voyage intérieur nécessite de sor琀椀r de la zone de confort, que le voyage soit 
physique ou spirituel. 
Cela peut être une chose e昀昀rayante et di昀케cile à faire et cela nécessite un engagement puissant.
L’engagement envers le changement signi昀椀e di昀昀érentes choses pour di昀昀érentes personnes. En 
termes d’engagement dans un processus de coaching, nous avons plusieurs ou琀椀ls que nous 
pouvons u琀椀liser :

1. Le contrat de coaching
2. La dé昀椀ni琀椀on des a琀琀entes
3. Parler du paiement
4. Aborder la responsabilité des Coachs
5. « L’échelle d’engagement »

Les 4 étapes du Coaching Médical :

1. Surmonter les obstacles et la peur
• Rela琀椀ons toxiques
• Croyances limitantes
• Con昀氀its
• Anxiété
• Stress
• Deuil
• Trauma琀椀sme
• Etc.

2. Établir des liens avec les ressources et les 
alliés
• Renforcer les rela琀椀ons
• Renforcer les croyances
• Modélisa琀椀on
• Inspira琀椀on
• Connexion corps-esprit
• Intui琀椀on
• Modèles
• Etc.
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Rappel : dans le module 1, vous avez appris que les clients du Coaching Médical entrent dans le 
processus de coaching à par琀椀r de plusieurs points :
- Vouloir faire face/mieux faire face à une crise sanitaire/médicale existante
- Vouloir inverser un processus actuel de détériora琀椀on a昀椀n de prévenir une crise sanitaire/

médicale 
- Vouloir gérer le stress chronique/l’épuisement professionnel a昀椀n de prévenir les détériora琀椀ons 

qui causeront une crise sanitaire/médicale.
- Vouloir accepter et gérer une situa琀椀on de 昀椀n de vie. 

Cela signi昀椀e que les clients entrent souvent dans l’espace du coaching médical en se concentrant 
sur ce qu’ils ne veulent pas, ne sont pas capables de faire et/ou ne  peuvent pas avoir, plutôt que 
sur ce qu’ils veulent faire, avoir et/ou réaliser. 

* En outre, vous avez appris que le client peut être soit un pa琀椀ent, un aidant familial ou un 
soignant professionnel

Tout ce que le client apporte dans l’espace lors de la 1ère  séance, lorsqu’il répond à la ques琀椀on : 
« Que voulez-vous ? » s’appelle la Direc琀椀on.

La Direc琀椀on
La Direc琀椀on comprend des souhaits, des désirs, des espoirs et des rêves. La Direc琀椀on ne peut pas 
être coachée.
En tant que coachs médicaux, nous  rencontrons le client là où se trouve le client et nous écoutons 
la direc琀椀on avec empathie ET sans jugement.
Nous explorons la vision globale vers laquelle la direc琀椀on pointe ET nous aidons les clients à dé昀椀nir 
des objec琀椀fs de coaching qui les aideront à progresser vers la direc琀椀on ce qui leur perme琀琀ra d’être 
alignés avec leur vision.

Dé昀椀nir une vision globale et des objec琀椀fs de Coaching 
Médical

4. Le retour à la maison et intégra琀椀on
Le voyage du changement, tout comme le « voyage du héros » *, change ceux qui choisissent de 
s’y lancer tout comme il change la maison dans laquelle ils retournent. 

Il est important d’aborder quelques points : 

• Quelles leçons le client a-t-il 琀椀rées de son voyage ? 
• Quelles réalisa琀椀ons faut-il célébrer ?
• Quels dé昀椀s demeurent et en quoi sont-ils di昀昀érents ?
• Y a-t-il un nouvel appel/engagement ?
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Exemples de « direc琀椀on » :
• Arrêter d’être stressé
• Être plus posi琀椀f et op琀椀miste
• Accepter ma condi琀椀on
• Faire face à ma maladie
• Avoir une vie normale
• Être heureux et équilibré, malgré la maladie
• Récupérer ma vie 
• Penser « posi琀椀f »
• Bien se porter

Susciter une vision de vie
La « vision de vie » est tout ce que notre client veut être dans ce monde. Il s’agit d’a琀琀eindre 
l’accomplissement et le sens.

Pour clari昀椀er la vision, nous devons aider les clients à adopter une perspec琀椀ve META VUE et 
à devenir curieux des possibilités qui s’ouvrent à eux en termes de but et d’accomplissement 
lorsqu’ils suivent leur direc琀椀on.
La vision doit être une courte déclara琀椀on sur l’état d’être des clients.

La vision de vie est ce qui fait que quand nous sommes alignés avec et vivons par elle, nous 
devenons notre vrai ‘moi’ - qui nous sommes vraiment (« Je suis moi ») et notre vie vaut la peine 
d’être vécue.

Voici des ques琀椀ons que vous pouvez u琀椀liser pour obtenir la vision de la vie :
• Lorsque vous a琀琀eindrez (la Direc琀椀on), à quoi ressemblera votre vie ?
• Lorsque vous a琀琀eindrez (la Direc琀椀on), qu’est-ce qui deviendra possible pour vous ?
• Lorsque vous a琀琀eindrez (la Direc琀椀on), qui deviendrez-vous ?
• Au nom de quoi est-il important pour vous d’y parvenir (la Direc琀椀on) ?
• Quand vous pensez à votre vie, quel serait votre but ul琀椀me ? 
• Comment ressentez-vous/percevez-vous votre sen琀椀ment d’existence ? 
• À quoi ressemblera-t-elle lorsque vous aurez a琀琀eint cet objec琀椀f (la Direc琀椀on) ?
• Qu’est-ce que vous ressen琀椀rez lorsque vous l’aurez a琀琀einte (la Direc琀椀on) ?
• Qu’est-ce que cela signi昀椀e pour vous de vivre une vie épanouie ?
• Si c’était votre dernière année à vivre, comment aimeriez-vous qu’on se souvienne de vous ?
• Si c’était votre dernière année à vivre, quel est le mot que vous voudriez que les gens associent 

à votre nom pour vous honorer/représenter ?
• Qu’est-ce qui est important à ce sujet (la Direc琀椀on) ?
• Qui deviendrez-vous dans le monde lorsque vous a琀琀eindrez cela (la Direc琀椀on) ?
• Qu’est-ce que le monde recevra de vous lorsque vous a琀琀eindrez cela (la Direc琀椀on) ?
• Qu’aimeriez-vous donner au monde à travers la façon dont vous vivez votre vie ?

Rappelez-vous que parler d’une vision de vie au milieu d’une crise médicale est un acte de choix 
radical. 
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Une vision est un état d’être, voici des exemples d’état d’être :
• Résilient
• Calme
• Paix intérieure
• Ancré
• Intégrité 

• Choix
• Tranquillité
• Cœur ouvert

Les clients peuvent trouver des métaphores ou des stratégies parce que c’est la meilleure façon et 
la plus proche pour eux de décrire la vision. Dans ce cas, nous pouvons demander :

• Qu’est-ce qui est important à ce sujet ?
• Pourquoi est-ce important ?

Exemples de métaphores :
- Être con昀椀ant et résilient comme une source
- Une piscine paisible 

- Un arbre nourricier
- Un cœur ouvert

Exemples de stratégies :
- Liberté
- Une femme de paix intérieure
- Un instrument de Dieu u琀椀lisant ses talents
- Je suis un guérisseur
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Fixer des objec琀椀fs de Coaching Médical
Après avoir obtenu la vision de vie, nous demandons au client de revenir à la direc琀椀on a昀椀n de 
commencer à 昀椀xer des objec琀椀fs et établir un plan de coaching.

A昀椀n de 昀椀xer les objec琀椀fs de coaching, nous devons d’abord clari昀椀er les objec琀椀fs.

Les objec琀椀fs
sont les principaux thèmes que le client souhaite aborder à ce stade de sa vie.
Les objec琀椀fs découlent de la « direc琀椀on ». 
Une fois que vous commencez à créer de la clarté dans la Direc琀椀on (vous pouvez u琀椀liser les roues 
de coaching et/ou les cercles de clarté que vous avez appris dans le module 1), vous verrez ces 
thèmes/objec琀椀fs.
Exemples d’objec琀椀fs :

• Mieux faire face à ma maladie
• Diminuer mon anxiété et mon stress
• Changer ma façon de penser a昀椀n d’a琀�rer des résultats plus posi琀椀fs dans ma vie
• Trouvez des moyens de me sen琀椀r plus posi琀椀f et détendu
• Avoir une stabilité émo琀椀onnelle
• Découvrir et surmonter les sensa琀椀ons physiques qui se produisent après la radiothérapie, 

qui ne sont associées ni à la chirurgie ni à  la radiothérapie
• Obtenir un bon rythme de travail 
• Être heureux
• Maigrir

Les objec琀椀fs sont toujours importants pour le client, mais en eux-mêmes, ils ne peuvent pas être 
coachés.
Si nous voulons aider notre client à a琀琀eindre ses objec琀椀fs, nous devons découvrir quelles choses 
spéci昀椀ques se trouvent sur le chemin du client, ce qui empêche le client d’a琀琀eindre ses objec琀椀fs et 
créer des objec琀椀fs de coaching médical autour d’eux.

Nous posons des ques琀椀ons telles que :
- Qu’est-ce qui vous en empêche ?
- Qu’y a-t-il comme obstacle ?
- Quel est l’obstacle ?
- Sur une échelle de 1 à 10, où en êtes-vous par rapport à l’a琀琀einte de cet objec琀椀f ? De quoi 

avez-vous spéci昀椀quement besoin pour passer au niveau suivant ?
- Comment le Coaching Médical peut-il vous aider à a琀琀eindre cet objec琀椀f ?
- Quelles compétences vous manque-t-il ?
- Comment puis-je vous aider ?
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Les objec琀椀fs en Coaching Médical 

Les objec琀椀fs en Coaching Médical sont des objec琀椀fs de coaching qui ont un lien (direct ou indirect) 
avec le problème de santé/médical que le client a apporté dans l’espace de coaching. 
Les objec琀椀fs en coaching médical ont les mêmes principes que les objec琀椀fs de coaching 
« régulier » (que vous savez déjà dé昀椀nir avec les clients). 
Ils doivent être :

Apprendre, comprendre, réaliser, analyser, etc. sont des mots qui ne peuvent pas être u琀椀lisés pour 
ar琀椀culer des objec琀椀fs de coaching.  Les objec琀椀fs de coaching sont 昀椀xés autour des ac琀椀ons que le 
client choisit de prendre avec ce qu’il a appris, compris, réalisé, analysé, etc.
Dans le cadre du Coaching Médical, il est important de s’assurer, avec le client, que les objec琀椀fs 
sont également :

1. Responsables : tenir compte de l’état de santé actuel, des limita琀椀ons et des restric琀椀ons
2. Réalistes : tenir compte de la réalité actuelle du client
3. résonnants : ils font écho à ce qui est vraiment important pour le client.

1. Ar琀椀culés dans un langage posi琀椀f
 Je veux ______ plutôt que je ne veux pas _______ 

2. Spéci昀椀ques
* Dire à ma famille comment j’ai besoin d’eux pour m’aider avant, pendant et après mon 
interven琀椀on médicale.
* Refuser respectueusement l’aide lorsque cela ne répond pas à mes besoins.
* Créer une rou琀椀ne d’ancrage et de relaxa琀椀on que je peux faire avant une procédure 
médicale

3. Mesurables
Iden琀椀昀椀er ou créer des preuves spéci昀椀ques qui peuvent mesurer les progrès du client alors 
qu’il travaille vers l’objec琀椀f. « Ressen琀椀r de la joie » n’est pas mesurable.
« Je ferai 3 ac琀椀vités par semaine que j’aime comme X, Y ou Z » – est mesurable. 

4. Dé昀椀nis dans le temps
Par jj/mm/aa au lieu du mois prochain, dans 5 semaines, en été, au début de l’année 
prochaine, à Noël, etc. 

5. Proac琀椀fs 
Les objec琀椀fs de coaching ne concernent pas « être », ils concernent le « faire ». Ils doivent 
inclure des verbes. 

6. Ethiques et légaux
Les objec琀椀fs de coaching ne peuvent pas être illégaux ou contraires à l’éthique du point de 
vue du client.  

7. Alignés sur le système de croyances et les valeurs du client
Les objec琀椀fs doivent promouvoir des ac琀椀ons et des résultats alignés sur le système de 
croyances et les valeurs du client 
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Exemples :

1. (U琀椀liser des séances de Coaching Médical pour) Créer une stratégie pour être pleinement 
présent lors de l’examen médical, avant le 2 novembre.

2. (U琀椀liser des séances de Coaching Médical pour) Faire un choix éclairé concernant une pro-

cédure médicale spéci昀椀que en 8 séances.
3. (U琀椀liser des séances de Coaching Médical pour) Créer un plan pour prendre soin de soi, ac-

cessible dans les 6 semaines.
4. (U琀椀liser des séances de Coaching Médical pour) Avoir un dialogue avec ma famille autour 

de mes souhaits de 昀椀n de vie d’ici le nouvel an.
5. (U琀椀liser des séances de Coaching Médical pour) Établir un nouveau système de croyances 

pour m’aider à adhérer à mes nouveaux médicaments/mode de vie dans un mois et demi.
6. (U琀椀liser des séances de Coaching Médical pour) Recadrer mes valeurs autour de l’alimenta-

琀椀on pour soutenir mes objec琀椀fs de perte de poids.
7. (U琀椀liser des séances de Coaching Médical pour) Clari昀椀er le type de travail qui sou琀椀endra 

mes besoins physiques, mentaux et émo琀椀onnels. 
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Récapitula琀椀f :

VISION DE VIE

Direc琀椀on

Objec琀椀fs de Coaching 
Médical

Objec琀椀fs de Coaching 
Médical

Objec琀椀fs de Coaching 
Médical

Poser des ques琀椀ons pour dé昀椀nir la Vision de vie 

Clarté # Miroir # Con昀椀rma琀椀on # Ar琀椀cula琀椀on

Objec琀椀fs

« Client, qu’est-ce 
que vous voulez ? »
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Comprendre le processus du changement 
Il y a trois raisons à l’échec, ou au succès, lorsque l’on essaie de créer un changement : 

Les six niveaux logiques du changement

Compétences avancées en Coaching Médical

Le modèle des « six niveaux logiques » est un bon ou琀椀l pour 昀椀xer un objec琀椀f et/ou 
concevoir un plan d’ac琀椀on pour le changement.
Les « Six niveaux logiques » dessinent une feuille de route du processus - un processus 
qui a un début, un milieu et un résultat.

Le modèle présente six niveaux logiques organisés selon une hiérarchie :

1. Environnement : Où le changement va-t-il avoir lieu ?
2. Comportements : Quels seront mon/mes comportement(s) une fois ce changement réalisé ?
3. Capacités et compétences : Quelles capacités et compétences vais-je u琀椀liser/posséder une fois 

ce changement réalisé ? 
4. Valeurs et croyances : Quelles valeurs sont honorées par ce changement et qu’est-ce que je crois 

être vrai à propos de ces valeurs ? 
5. Iden琀椀té : Qui est-ce que je deviens dans ce monde quand je fais ce changement ?
6. Spiritualité/Sens : Au nom de quoi est-ce que je fais ce changement ? 

Les « Six niveaux logiques » sont un modèle hiérarchique.
Nous pouvons nous déplacer dans la hiérarchie de bas en haut ou de haut en bas. 

Le principe est que chaque niveau in昀氀uence et 
change tout ce qui est en-dessous et au-dessus.

Spiritualité/Sens 

Iden琀椀té 

Valeurs et croyances 

Capacités et compétences 

Comportements 

Environnement

Succès Échec 
Vouloir créer un changement et être capable de 
créer une représenta琀椀on interne de celui-ci. 

Manque de capacité à créer une représenta琀椀on 
interne du changement et de la façon dont la vie 
sera après lui. Incongruité intérieure – il y a une 
par琀椀e qui s’oppose au changement. 

Savoir comment créer le changement. Ne pas savoir ce qui est nécessaire pour créer le 
changement. 

Donner l’opportunité, l’espace et les ressources 
nécessaires pour e昀昀ectuer le changement. Être privé d’opportunités et de ressources pour 

faire le changement. 
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Les émo琀椀ons

D’autres façons de travailler avec ce modèle :
1. Créer des stratégies et des plans d’ac琀椀on en remontant dans la hiérarchie des niveaux 

logiques
2. Véri昀椀er les incongruités en associant notre client à chaque niveau
3. Créer de la mo琀椀va琀椀on en travaillant avec la géographie du modèle
4. Ré昀氀échir sur un processus ou un événement
5. Créer un modèle à par琀椀r d’un processus ou d’un comportement réussi

Les émo琀椀ons font par琀椀e intégrante de la maladie. 
Les émo琀椀ons sont de l’énergie en mouvement, ce qui signi昀椀e qu’essayer de les arrêter, de les 
contrôler ou de les supprimer n’aura pour résultat que de les faire apparaître involontairement en 
tant que problèmes mentaux, émo琀椀onnels et/ou physiques dans nos vies.

Lorsque nous travaillons avec un client de Coaching Médical, nous introduisons quatre postulats 
concernant les émo琀椀ons :

1. Il n’y a pas d’émo琀椀ons « néga琀椀ves » ni « posi琀椀ves », il n’y a que des émo琀椀ons qui nous font 
nous sen琀椀r bien et d’autres non.

2. Nous faisons une dis琀椀nc琀椀on entre les émo琀椀ons équilibrées et les émo琀椀ons déséquilibrées.
3. Dans le contexte de problèmes de santé et médicaux, toutes les émo琀椀ons sont une réac琀椀on 

normale à une situa琀椀on anormale.
4. Nous avons des émo琀椀ons – nous ne sommes pas nos émo琀椀ons.

Les études montrent que tenter de minimiser ou d’ignorer les pensées et les émo琀椀ons ne sert qu’à 
les ampli昀椀er. (Emo琀椀onal Agility par Susan David et Chris琀椀na Congleton, Harvard Business Review, 
Novembre 2013)

Il n’y a aucun moyen de contourner les émo琀椀ons -seulement de les traverser-, ce qui signi昀椀e  que 
nous devons les gérer. Faire face aux émo琀椀ons signi昀椀e développer une agilité émo琀椀onnelle.

L’agilité émo琀椀onnelle
L’agilité émo琀椀onnelle est la capacité à être conscient des émo琀椀ons que nous éprouvons, en retenir 
des appren琀椀ssages et créer des changements émo琀椀onnels. Ceux-ci sont fondamentaux pour 
parvenir à faire des choix responsables.
 
L’agilité émo琀椀onnelle est une compétence qui peut être enseignée et perfec琀椀onnée jusqu’à ce 

qu’elle devienne un moyen naturel et authen琀椀que de naviguer dans notre réalité émo琀椀onnelle.

Il existe quatre ou琀椀ls qui nous aident à coacher nos clients autour de l’agilité émo琀椀onnelle :

1. Le principe « orteil/doigt »
Nous u琀椀lisons la métaphore de « tremper un orteil/un doigt » comme moyen de démontrer 
la capacité de vivre une émo琀椀on à faible intensité. Cela crée une expérience de ges琀椀on 
d’une émo琀椀on tout en étant en sécurité, connecté aux ressources et en contrôle. 

2. Le principe « Transcender & Embrasser »
Nous u琀椀lisons une vue méta incarnée en créant une expérience de transcendance physique 
au-dessus de l’expérience émo琀椀onnelle. De cet endroit, nous pouvons « embrasser » les 
appren琀椀ssages. 
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3. Passer de la 2D à la 3D
Nous commençons à remarquer le contexte plus large de l’expérience émo琀椀onnelle en 
examinant consciemment d’autres aspects de l’expérience tels que : notre chronologie 
personnelle, nos rela琀椀ons, nos croyances, notre récit intérieur. 

4. Élargir le langage émo琀椀onnel
Nous créons un vocabulaire émo琀椀onnel intérieur qui nous permet de nous familiariser avec 
notre spectre émo琀椀onnel, de dis琀椀nguer di昀昀érentes émo琀椀ons, d’iden琀椀昀椀er des déclencheurs 
spéci昀椀ques et de passer d’une émo琀椀on à l’autre.

La tristesse
La tristesse fait par琀椀e de chaque maladie. 
La tristesse a tendance à nous e昀昀rayer et nous l’appellerons souvent dépression.
Dans ce contexte, il est important de comprendre qu’appeler un état profond de tristesse une 
dépression est trompeur parce que le terme dépression est en fait ce que nous appelons la 
dépression clinique qui est un problème de santé mentale diagnos琀椀qué par un pra琀椀cien de la 
santé mentale et doit être médicamenté. 
Ce que nous appelons habituellement une « dépression » est appelé un « état dépressif » ou une 
« dépression réac琀椀onnelle ». Les deux termes font référence à un état émo琀椀onnel de tristesse à la 
suite d’une expérience émo琀椀onnelle di昀케cile.
 

Être triste, c’est être humain. Éprouver de la tristesse fait par琀椀e de ce que signi昀椀e être humain.
Ce n’est pas un « dysfonc琀椀onnement », une maladie mentale ou un état d’être néga琀椀f. Il n’est pas 
nécessaire de se précipiter pour le faire taire ni de l’étou昀昀er avec des médicaments.

L’une des di昀케cultés que les clients éprouvent lorsqu’ils ressentent de la tristesse est que la 
tristesse devient une cause de tristesse supplémentaire et peut poten琀椀ellement créer un cycle 
déclencheur – réponse – déclencheur – réponse.

En tant que coachs médicaux, nous voulons aider notre client à créer une agilité émo琀椀onnelle 
autour de la tristesse.
Nous introduisons le concept de : « c’est comme cela que je suis en ce moment ».

Grâce à ce concept, nous créons une structure pour l’accepta琀椀on de soi – « Je m’accepte tel que je 
suis en ce moment », et la capacité de ressen琀椀r les émo琀椀ons sans a琀琀achement.
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Il y a quelques perspec琀椀ves/métaphores/mythes que nous pouvons o昀昀rir à nos clients pour aider à 
créer un contexte plus responsabilisant de ce processus :

1. La nature
La seule constante à propos de la nature est que tout change tout le temps. Il y a deux 
métaphores que nous pouvons u琀椀liser :

• Les saisons changeantes
En regardant le cycle des saisons dans la nature, nous pouvons voir que chaque 
saison a un début, un milieu et une 昀椀n. L’été sera toujours suivi par l’automne et 
l’hiver sera toujours suivi par le printemps. Toutes les saisons font par琀椀e du cycle 
naturel de la nature, chaque saison joue un rôle et a un but et aucune n’est meilleure 

que l’autre.
• Arbres à feuilles persistantes et à feuilles caduques (une belle métaphore que 

j’ai apprise d’Amir Zmora, un psychothérapeute spécialisé dans les maladies  

in昀氀ammatoires de l’intes琀椀n)
Les arbres à feuilles persistantes sont des arbres qui ont des feuilles tout au long de 
l’année, ils sont toujours verts.  Les arbres à feuilles caduques sont des arbres qui 
perdent leurs feuilles de façon saisonnière, généralement en automne.
Il y a de la place pour les deux et les uns ne sont pas meilleurs que les autres.
Nous pouvons dire que les arbres à feuilles caduques sont tristes en hiver. Mais 
ils ne savent pas qu’ils sont tristes et donc ils ne sont pas a琀琀ristés par le fait qu’ils 
perdent leurs feuilles et sont perçus comme tristes. Ils se perme琀琀ent d’être les 
arbres qu’ils sont à ce moment-là. Pour ceux qui regardent les arbres, cela peut 
sembler douloureux, comme la mort, mais pour les arbres, il y a de la vie dans cet 
endroit et cela pourrait ressembler à un sommeil profond. Nous avons tous besoin 
de sommeil pour nous régénérer. Lorsque nous nous perme琀琀ons de « perdre des 
feuilles » à l’automne, de dormir pendant l’hiver, nous pouvons 昀氀eurir au printemps 
et donner des fruits en été.

2. L’espace liminal
Dans le module 1, vous avez appris la nature d’un espace liminal dans le contexte d’un 
voyage médical/santé. Vous pouvez u琀椀liser ce concept pour aider le client à posi琀椀onner 
l’expérience émo琀椀onnelle sur sa chronologie personnelle et à créer un espace sûr pour 
être, traiter et apprendre de l’émo琀椀on. Vous pouvez u琀椀liser des mythes et des histoires de 
voyages pour explorer des modèles d’espaces liminaux. 

3. La nuit noire de l’âme
La ‘nuit noire de l’âme’ est un concept qui considère ce que nous avons tendance à appeler 
la « dépression » en tant que processus de transforma琀椀on de la détresse émo琀椀onnelle en 
autoré昀氀exion et en croissance.  

Pour plus d’informa琀椀ons sur la ‘Nuit noire de l’âme’, cf. sec琀椀on ‘Ressources’. 
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La peur de la récidive/la récurrence*

*La récidive signi昀椀e que quelque chose se répète. 
  La récurrence signi昀椀e que quelque chose se répète encore et encore.

La peur de la récidive est la peur d’une rechute ou d’un nouveau diagnos琀椀c sans rapport.
La peur de la récurrence est la peur d’une rechute et/ou d’un symptôme devenant chronique et se 
répétant encore et encore.

Dans ce chapitre, je vais aborder la peur de la récidive. L’informa琀椀on, l’approche et les techniques 
s’appliquent aux deux.

Nous avons tendance à penser à la peur de la récidive dans le contexte du cancer, mais toute 
personne qui a traversé une crise médicale et/ou qui vit avec une maladie chronique éprouve un 
certain degré de peur de la récidive.
Que votre client soit en statut « N.E.D. » (No Evidence of Disease = aucun signe de la maladie), se 
sente moins symptoma琀椀que, éprouve une améliora琀椀on clinique de son état de santé ou se sente 
simplement mieux, il y a toujours ce琀琀e peur que les choses puissent rechuter à nouveau et/ou il y 
ait quelque chose d’autre qui n’ait pas encore été diagnos琀椀qué.

La peur de la récidive peut être accablante et paralysante. Chaque pe琀椀te douleur ou irrégularité 
dans la façon dont le corps se comporte, un examen médical ou une procédure à venir ou même 
une pensée sur ce qui pourrait être, peut envoyer notre client directement dans le pire des cas et 
provoquer une vague de peur et de panique.  

L’approche immédiate du coaching médical envers la peur de la récidive qui apparaît dans la 
séance de coaching comprend les étapes suivantes :

1. Reconnaître la peur
Créez un espace de coaching sûr pour que le client nomme la peur et soit avec elle. Rap-

pelez-vous que dans la société occidentale, parler de peur est considéré comme une 
faiblesse et parler d’émo琀椀ons crée de la vulnérabilité. Validez les émo琀椀ons du client en 
nommant ce琀琀e peur, en ne portant pas de jugement et en restant sans a琀琀aches face au 
contenu. 

2. Aider le client à s’ancrer 
Les techniques d’ancrage sont un moyen d’être dans le moment présent, de nous équilibrer 
émo琀椀onnellement et de retrouver la connexion avec les ressources internes et/ou externes 
présentes. Choisissez une technique : que ce soit la respira琀椀on, la visualisa琀椀on, l’u琀椀lisa琀椀on 
des 5 sens ou toute autre technique qui fonc琀椀onne pour le client.
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3. Rappeler au client qu’il est plus que la maladie 
La maladie est quelque chose que le client a ou a eu dans son corps. Le client a également 
des coudes, des doigts, des orteils. Le client est plus que des coudes, des doigts ou des or-
teils, de la même manière qu’il est plus que le corps et plus que la maladie. La maladie est 
une chose de plus dans la vie du client, ce n’est pas la seule chose et ce n’est pas qui il est.

4. Rappeler au client où se trouve le véritable contrôle
Voici un fait de la vie : nous n’avons aucun contrôle sur les choses qui nous arrivent. Nous 
n’avons aucun contrôle sur le monde, les autres et/ou notre corps.
Le choix humain le plus fondamental que nous ayons est le sens que nous choisissons de 
donner aux choses qui nous arrivent. Là où il y a le choix, il y a le contrôle. Puisque nous 
voyons le monde à travers le sens que nous lui donnons (notre percep琀椀on), lorsque nous 
choisissons le sens, nous contrôlons notre expérience subjec琀椀ve.

5. Aider le client à nommer la vraie peur  
La plupart du temps, la peur de la récidive ne concerne pas vraiment la réappari琀椀on de la 
maladie. Parfois, c’est autre chose. Il se peut que le client craigne la douleur, qu’il ait besoin 
d’être aidé, qu’il se sente impuissant, qu’il craigne de mourir, de perdre quelque chose... 
Il peut s’agir d’une ou de plusieurs choses. Cela ne facilite pas nécessairement les choses, 
mais cela crée de la clarté et la clarté augmente le choix.
Pour en arriver à la vraie peur, invitez le client à imaginer (juste quelques secondes) qu’il y 
a une récidive ou une détériora琀椀on et demandez-lui de remarquer la première chose qui lui 
vient à l’esprit. C’est là que se trouve la vraie peur. 
* Assurez-vous d’avoir établi des points d’ancrage de sécurité avec le client avant de le faire.
 

6. Aider le client à exprimer ses croyances 

Qu’elles soient religieuses, spirituelles ou autres, invitez-le à dire à haute voix ce en quoi il 
croit. Demandez au client de le répéter 5 fois, assez fort pour qu’il entende sa propre voix.

Une fois que nous avons proposé au client des mesures immédiates pour faire face à la peur, nous 
pouvons passer à l’approche à long terme qui comprend 4 étapes :

1. L’iden琀椀昀椀ca琀椀on des déclencheurs
2. La suppression des déclencheurs
3. Les ressources d’ancrage
4. La mise à jour de la rou琀椀ne pour prendre soin de soi
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L’aspect neurologique du comportement et du changement

Une expérience

Système nerveux

Filtres

Pensées et émo琀椀ons

COMPORTEMENT

Percep琀椀on subjec琀椀ve
(ce n’est PAS la réalité)

Images
Sons/Voix

Sens
Odeurs
Goûts

Nous sommes exposés à 2 millions de s琀椀muli informa琀椀fs par seconde via nos sens.

A昀椀n de pouvoir traiter ce琀琀e informa琀椀on, notre cerveau la canalise à travers deux types de 昀椀ltres :

Filtres contrôlés

• Temps/Espace/Ma琀椀ère/Énergie
• Langue
• Souvenirs
• Décisions
• Programmes META

• Valeurs et croyances
• A琀�tudes

L’informa琀椀on traitée à travers les 昀椀ltres crée une représenta琀椀on interne subjec琀椀ve de 
l’expérience/de l’événement – c’est-à-dire notre percep琀椀on subjec琀椀ve – de la façon dont nous 
voyons le monde.

Filtres automa琀椀ques
• Supprimer – suppression des informa琀椀ons non 

per琀椀nentes.
• Déformer – déforma琀椀on et modi昀椀ca琀椀on des 

informa琀椀ons sensorielles concernant une 
expérience.

• Généraliser –   généralisa琀椀on d’un événement 
ou d’une expérience à une percep琀椀on générale 
de la réalité.
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Les direc琀椀ves premières de l’inconscient

1. Stocke les souvenirs (temporels - en rela琀椀on avec le temps et atemporels - au-delà du temps)
2. Organise tous nos souvenirs
3. Repousse les souvenirs avec des émo琀椀ons « néga琀椀ves » non résolues
4. Présente des souvenirs refoulés pour la résolu琀椀on (pour ra琀椀onaliser et libérer les émo琀椀ons)
5. Peut garder l’émo琀椀on refoulée réprimée pour la protec琀椀on
6. Dirige le corps (et a le plan d’une santé parfaite)
7. Dé琀椀ent notre haute moralité (la moralité qu’on nous a enseignée et acceptée)
8. Génère, stocke, distribue  et transmet de « l’énergie »
9. Main琀椀ent les ins琀椀ncts et génère des habitudes
10. A besoin de répé琀椀琀椀on jusqu’à ce qu’une habitude soit créée
11. Est symbolique (u琀椀lise des symboles et y répond)
12. Prend tout personnellement (la percep琀椀on est la projec琀椀on)
13. Fonc琀椀onne sur le principe du « moindre e昀昀ort » (chemin de moindre résistance)
14. Ne traite pas les néga琀椀fs

L’esprit conscient est comme un pilote.

Il a des direc琀椀ons, une des琀椀na琀椀on, et il donne des instruc琀椀ons basées sur l’évolu琀椀on de 
l’environnement.

Les systèmes de représenta琀椀on
Nous faisons l’expérience du monde qui nous entoure en u琀椀lisant nos cinq modalités sensorielles 
principales : 
Le Visuel (V)
L’Audi琀椀f (A)
Le Kinesthésique (K) 
Le Gusta琀椀f (G)
L’Olfac琀椀f (O)

Nous les u琀椀lisons pour coder, stocker et  donner un sens aux expériences et au langage (verbal et 
non verbal).

Habituellement, nous avons tendance à u琀椀liser et à travailler avec trois systèmes de représenta琀椀on 
: visuel, audi琀椀f et kinesthésique (gusta琀椀f et olfac琀椀f sont souvent inclus avec kinesthésique).

Bien sûr, nous u琀椀lisons tous nos sens tout le temps, mais selon les circonstances et les préférences, 
nous  avons tendance à nous concentrer sur un ou plusieurs systèmes de représenta琀椀on a昀椀n de 
devenir plus e昀케caces et d’obtenir de meilleurs résultats.

Voici des généralisa琀椀ons sur les caractéris琀椀ques des personnes ayant une préférence pour les 
systèmes de représenta琀椀on visuels, audi琀椀fs ou kinesthésiques.

Comme pour toutes les généralisa琀椀ons, il y a toujours des excep琀椀ons.
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Les personnes visuelles se 琀椀ennent souvent debout ou s’assoient avec la tête et/ou le corps 
droit et les yeux levés. Elles respirent du haut de leurs poumons. Elles s’assoient souvent en avant 
sur leur chaise et ont tendance à être organisées, soignées, bien entretenues et ordonnées. 
Elles mémorisent en voyant des images et en visualisant. Elles sont plus distraites par l’ac琀椀vité 
visuelle et moins par le bruit. Elles ont souvent du mal à se souvenir des instruc琀椀ons verbales 
parce que leur esprit a tendance à vagabonder. Les gens visuels ont tendance à parler plus vite 
que la popula琀椀on générale, ils veulent avoir une vue d’ensemble de la façon dont les choses 
sont faites.

Une personne visuelle sera intéressée par l’APPARENCE de votre programme. Les apparences 
sont importantes.

Les personnes audi琀椀ves bougent souvent leurs yeux sur le côté. Elles respireront par le milieu 
de leur poitrine. Elles se parlent généralement à elles-mêmes et sont facilement distraites par le 
bruit. Elles peuvent facilement répéter des choses qu’elles ont entendues ou qu’on leur a dites. 
Les personnes audi琀椀ves apprennent en écoutant et en posant des ques琀椀ons. Elles mémorisent 
les étapes, les procédures et les séquences. Elles ont tendance à aimer les discussions et 
préfèrent communiquer par la langue parlée plutôt que par écrit. Les personnes audi琀椀ves ont 
besoin d’être entendues et sont facilement distraites par le bruit.

Une personne audi琀椀ve aime qu’on lui demande/DISE comment elle va et elle réagit à un certain 
ton de voix ou à un ensemble de mots. Elle est intéressée par ce que vous avez à DIRE sur votre 
programme.

Les personnes kinesthésiques respirent généralement par le fond de leurs poumons, de sorte 
que leur estomac entre et sort pendant qu’elles respirent. Elles bougent souvent et parlent 
très lentement. Elles sont plus sensibles à leur corps et à leurs sen琀椀ments et réagissent aux 
récompenses physiques et au toucher. Elles apprennent et mémorisent en faisant, en touchant 
ou en marchant à travers quelque chose. Les personnes kinesthésiques ont tendance à s’habiller 
et à se préparer plus pour le confort que pour leur apparence. Une personne kinesthésique a 
tendance à décider en fonc琀椀on des sen琀椀ments.  Un kinesthésique se 琀椀ent plus près des autres 
personnes qu’une personne visuelle a tendance à le faire.

Les personnes kinesthésiques sont intéressées par votre programme si elles « LE SENTENT » 
bien.

Les personnes numériques audi琀椀ves (NA) ont besoin de donner un sens au monde, de 

comprendre  les choses, de comprendre la matrice des choses. Elles passent beaucoup de 
temps à se parler à elles-mêmes ou à avoir des conversa琀椀ons avec vous dans leur esprit. Elles 
apprennent en travaillant les choses dans leur esprit et mémorisent les étapes, les procédures 
et les séquences. Elles ont tendance à ne pas être spontanées et ont besoin d’avoir de la logique.  
Les faits et les chi昀昀res jouent un rôle clé dans leur prise de décision.

La personne numérique audi琀椀ve peut présenter les caractéris琀椀ques de l’autre système de 
représenta琀椀on majeur.
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Le vocabulaire du système de représenta琀椀on

Visuel Audi琀椀f Kinesthésique Numérique Audi琀椀f / Non 
spéci昀椀é

Voir Écouter Sen琀椀r Sens

Regarder Son(s) Toucher Expérience

Vue Faire de la musique Saisir Comprendre

Apparaître Harmoniser S’emparer Penser

Montrer Brancher/Débrancher Passer à travers Apprendre

Aube Être tout ouïe Accrocher Processus

Révéler Se remémorer Exploiter Décider

Envisager Silence Prendre contact Mo琀椀ver

Illuminer Être entendu Jeter Considérer

Imaginer Résonner Tourner/Se retourner Changement

Clair Sourd Dur Perspicace

Brumeux Dissonance Insensible Insensible

Concentré Ques琀椀on Tangible Dis琀椀nct

Flou Inaudible Gra琀琀er Concevoir
Cristal Stéréo Trouver Savoir

Image Bourdonner Solide
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Liste d’expressions :

Visuel (V) Audi琀椀f (A) Kinesthésique (K)
Une vue d’ensemble Bavard S’en laver les mains
Il me semble Un son de cloche Se résumer à
Sans l’ombre d’un doute Clairement exprimé Tel père, tel 昀椀ls
A vue d’œil Appeler Se familiariser avec
Jetez un coup d’œil à Décrire en détail Se contrôler
Évident A l’oreille Calme/Froid/Posé
Faible visibilité Donner un compte rendu de Des fonda琀椀ons solides
Avoir un éclair/昀氀ash Être à l’écoute S’occuper de
Avoir une perspec琀椀ve sur Accorder une audience Se charger de
Avoir les idées 昀氀oues Faire entendre sa voix Se rendre malade
Cela semble complétement 
di昀昀érent

Message caché Main dans la main

À la lumière de Bavardage Tenir bon
En personne Se renseigner sur Débat houleux
En vue de Conférencier Arrêtez !
Ressembler/Sembler Haut et fort A琀琀endez !
Faire une scène Manière de parler Tête brûlée
Image mentale/image Prêter a琀琀en琀椀on à Se calmer
Vue de l’esprit Le pouvoir de la parole Savoir-faire
À l’œil nu Ronronner de plaisir Jouer cartes sur table
Peindre une image Énoncez votre objec琀椀f Être casse-pieds
Veiller à ce que Dénoncer Tirez quelques 昀椀celles
Vision à court terme Dire la vérité A昀昀ûté comme une lame
Se montrer/S’a昀케cher Langue de bois Cela m’est sor琀椀 de la tête
Un plaisir pour les yeux Brancher/Débrancher Savoir y faire/s’y prendre
Regarder dans le vide Inouïe Comme ci - Comme ça
Voir un aperçu Totalement/Tout à fait Par琀椀r de zéro
Vision étriquée Exprimer une opinion Faire la moue
Sous votre nez Bien informé Être collet monté
Sur le devant de la scène Dans le cadre de l’audi琀椀on Trop de prise de tête
Bien dé昀椀ni Mot à mot Sens dessus dessous

Si je pouvais vous le 
montrer  ...  voudriez-vous 
REGARDER ?

Si je pouvais vous le dire  ...  
voudriez-vous entendre ?

Si je pouvais me琀琀re la 
main sur un moyen pour 
vous le...  Pourriez-vous 
vous en faire une idée ?

Si cela a l’air bien, nous 
irons de l’avant et  nous 
nous concentrerons sur 
la paperasse.

Si cela sonne bien, nous irons 
de l’avant et discuterons de  
la paperasse.

Si cela VOUS CONVIENT, 
nous irons de l’avant et 
nous nous occuperons 
de la PAPERASSE.
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Les sous-modalités
Les sous-modalités sont la façon dont nous encodons et donnons du sens à nos représenta琀椀ons 
internes. Les sous-modalités comprennent les modalités sensorielles (le système de 
représenta琀椀on) : visuelle (V), audi琀椀ve (A), kinesthésique (K), gusta琀椀ve (G) et olfac琀椀ve (O).

La modi昀椀ca琀椀on des sous-modalités modi昀椀e la représenta琀椀on interne.

U琀椀lisa琀椀on des sous-modalités

Lorsque vous travaillez avec des sous-modalités, il est important d’u琀椀liser la liste de contrôle 
des sous-modalités. Cela ajoute à la précision et à l’exac琀椀tude.

Lorsque vous obtenez les sous-modalités d’un client, il est crucial que vous travailliez rapidement !

Vous devez obtenir les sous-modalités plus rapidement que l’esprit conscient ne peut suivre.

Si vous êtes trop lent, votre client risque de s’ennuyer et de commencer à analyser ce qui se 
passe.

Changer ‘J’aime’ en ‘Je n’aime pas’ 
1. « Pensez à quelque chose que vous aimez mais que vous souhaiteriez ne pas aimer. 

Qu’est-ce que c’est ? En y ré昀氀échissant, avez-vous une image en tête ? »

2. Suscitez les sous-modalités à l’aide de la feuille de travail et écrivez-les dans la colonne 
#1

3. « Pensez à quelque chose qui est dans un contexte similaire, mais que vous n’aimez 
absolument pas. Bien, qu’est-ce que c’est ? »
En y ré昀氀échissant, quelle est l’image dans votre esprit ? »

4. Obtenez les sous-modalités à l’aide de la feuille de travail et écrivez-les dans la colonne 
#2.

5. Recherchez les di昀昀érences (polarité). Changer les sous-modalités de #1 en sous-modalités de
#2 (Note : Nous ne changeons que les sous-modalités de la première image, pas le contenu 
lui-même. La deuxième image n’est plus nécessaire. Elle n’était nécessaire qu’à 琀椀tre de 
référence)

6. « Verrouillez-le avec un cadenas. Juste comme ça »

7. Test : « Pensez à ce vieux problème.  Maintenant, qu’est-ce qu’il se passe ? En quoi est-ce 
di昀昀érent maintenant ? »
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Liste de contrôle des sous-modalités :

Visuel 1 2
Noir/Blanc ou Couleurs

Proche ou lointain
Lumineux ou sombre

Emplacement
Taille de l’image
Associé/Dissocié

Net
Encadré ou panoramique

Film ou image 昀椀xe
Vitesse du 昀椀lm

3D ou 2D

Angle de vue
Audi琀椀f

Emplacement
Direc琀椀on

Interne/Externe
Volume
Vitesse

Ton
Tonalité
Pauses

Durée

Singularité
Kinesthésique
Emplacement

Taille
Forme

Intensité
Stabilité

Mouvement
Vibra琀椀on

Pression/Chaleur
Poids
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Les META - Programmes

Les méta-programmes sont les programmes neurologiques qui guident et dirigent nos processus 

de pensée. Ils déterminent comment nous nous mo琀椀vons, prenons des décisions, achetons des 

choses, ce qui nous intéresse, comment nous gérons notre temps, notre e昀케cacité avec les tâches 

et comment nous résolvons les problèmes.

Une personne peut avoir di昀昀érents méta-programmes fonc琀椀onnant simultanément à di昀昀érents 

niveaux neurologiques. 

Les méta-programmes sont des stratégies que nous u琀椀lisons et non qui nous sommes.

Les méta-programmes « clés » u琀椀lisés dans le Coaching Médical 

1. Aller vers vs S’en éloigner
(Ré昀氀exion dans le meilleur des cas par rapport au pire des scénarios)
L’a琀琀en琀椀on est dirigée soit vers ce qui est désiré, soit loin de ce qui n’est pas désiré.

2. Possibilité vs Nécessité
L’a琀琀en琀椀on est dirigée soit vers ce qui est possible (élargir les op琀椀ons, les 
expériences, les choix, les chemins), soit vers ce qui est nécessaire/disponible.

3. Macro vs Micro
L’a琀琀en琀椀on est dirigée soit vers la vue d’ensemble (Méta Vue), soit vers les détails.

4. Auto-référence vs autre référence
L’a琀琀en琀椀on est en référence à soi-même ou à quelqu’un d’autre.
Auto-référence - la sélec琀椀on de preuves et de critères basés sur la référence à sa 
propre percep琀椀on du monde.
Autre référence - la sélec琀椀on de preuves et de critères basés sur la référence à la 
percep琀椀on du monde par les autres.
(Ne confondez pas « introver琀椀 » ou « extraver琀椀 » avec ce META-Programme).

5. Compa琀椀bilité vs incompa琀椀bilité
L’a琀琀en琀椀on est concentrée sur ce qui est iden琀椀que ou di昀昀érent.
Si une personne remarque des points communs, des ressemblances et des 
similitudes ou des di昀昀érences, des aversions et des contrastes.
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L’u琀椀lisa琀椀on des ressources

Une ressource est un moyen/facteur requis pour a琀琀eindre un résultat souhaité. 

Les ressources peuvent être externes (telles que : argent, temps, travail, assistance, médicaments, 
famille, biens, ou琀椀ls, etc.) et internes (telles que : compétences, croyances, habitudes, 
comportements, perspec琀椀ves, foi, etc.).

Les émo琀椀ons ne sont pas des ressources ; elles sont le résultat d’un état créa琀椀f en termes de 
ressources ou non-créa琀椀f.

Aider les clients à passer à un état créa琀椀f en termes de ressources est l’un des aspects 
fondamentaux du coaching.

La compétence d’ancrage aide le client à accéder à nouveau aux ressources et à passer à un état de 
ressources.

Les principes de l’ancrage sont : 
1. Iden琀椀昀椀er la ressource nécessaire
2. Se souvenir d’une expérience passée marquante où le client était en琀椀èrement connecté à la 

ressource spéci昀椀que (un état de ressources)
3. « Importer » la ressource spéci昀椀que (état de ressources) de l’expérience passée à la situa琀椀on 

actuelle de non-ressources
4. Créa琀椀on d’un « bouton d’ac琀椀va琀椀on » pour rendre la ressource accessible/passer à un état de 

ressources à tout moment

L’ancrage

L’ancrage est le processus de créa琀椀on d’un lien entre un déclencheur externe et une 
réponse interne.
En d’autres termes : établir une associa琀椀on entre un signal/s琀椀mulus externe et une expérience/
état interne.

... Ou en d’autres termes : le condi琀椀onnement (tout comme Pavlov et ses chiens...)

THÉORIE :

A. Lorsqu’une personne éprouve un s琀椀mulus spéci昀椀que alors qu’elle est dans 
un état émo琀椀onnel intense, le s琀椀mulus et l’état émo琀椀onnel seront liés neu-
rologiquement.

B. L’ancrage peut nous aider à accéder aux états passés et à relier l’état passé au 
présent et au futur
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Intensité
5 – 15 

sec.

État/expérience de 
ressources

Temps

Une ligne de temps - est une métaphore géographique qui représente les 
événements chronologiques de la vie d’une personne.

Conseils pour travailler avec une ligne de temps

1. Maintenir l’espace psycho-géographique de la ligne de temps

2. Gardez les direc琀椀ons claires

3. U琀椀liser la géographie de la pièce

4. Véri昀椀er l’écologie

PROCESSUS :

Les 4 étapes de l’ancrage :

1. Demandez au client de se souvenir d’une expérience passée marquante
2. Fournir un s琀椀mulus spéci昀椀que au plus fort de l’expérience (voir graphique)
3. Modi昀椀er l’état du client
4. Déclenchez l’ancre et testez

Les 5 clés d’un bon ancrage :

a. L’intensité et l’intégrité de l’expérience.
b. Le minutage de l’ancre
c. L’unicité de l’ancre
d. La réplica琀椀on du s琀椀mulus
e. Le nombre de répé琀椀琀椀ons (superposi琀椀on)
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Ancrer un objec琀椀f dans le futur du client
1. Dé昀椀nissez une ligne de temps sur le sol avec votre client.
2. Demandez au client de marcher sur la ligne de temps dans le PRÉSENT, face à l’AVENIR.
3. Demandez au client d’iden琀椀昀椀er le point, sur la ligne de temps, où l’objec琀椀f doit être a琀琀eint.
4. Demandez au client de sor琀椀r de la ligne de temps et de marcher dessus à nouveau au moment, 

dans le futur, où l’objec琀椀f est a琀琀eint.
5. Connectez le client à l’expérience de l’objec琀椀f a琀琀eint.
6. Demandez au client de se retourner, vers le présent, et de voir son « Moi présent ».
7. Demandez au client de donner à son « Moi présent »  une perspec琀椀ve ou un conseil important 

de l’endroit où il se trouve (Méta Vue)
8. Demandez au client de sor琀椀r de la ligne de temps, de revenir au présent et de prendre du recul, 

face à l’avenir.
9. Demandez au client d’assimiler les idées ou les conseils reçus de son « futur moi ». 
10. Soyez curieux de connaître l’expérience du client.
11. Demandez au client « quelle est la prochaine étape à franchir MAINTENANT, pour a琀琀eindre 

l’objec琀椀f ? »

État de rupture
Changer l’état émo琀椀onnel en déplaçant l’a琀琀en琀椀on d’une chose à une autre.
Un état de rupture est également u琀椀lisé pour briser la concentra琀椀on et sor琀椀r des états de non-
ressources.

Pont vers le futur

Crée une image interne future d’un résultat souhaité se produisant automa琀椀quement.
Le pont vers le futur est une technique où le client est invité à s’imaginer dans le futur dans 
une situa琀椀on souhaitée donnée.
A昀椀n de me琀琀re en place un pont vers le futur, nous décrivons au client une situa琀椀on future 
dissociée dans laquelle le résultat souhaité est expérimenté avec succès.
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La désac琀椀va琀椀on des ancres

1. Choisissez la ressource souhaitée.
Demandez au client d’iden琀椀昀椀er une situa琀椀on qui suscite un sen琀椀ment indésirable, puis 
demandez-lui de choisir un sen琀椀ment qu’il préférerait éprouver dans ce琀琀e situa琀椀on 
par琀椀culière.

2. Rappelez-vous une expérience passée marquante.
Demandez à votre client de se souvenir d’un moment où il était en琀椀èrement connecté à 
ce琀琀e ressource. 

3. Créez une associa琀椀on intense à l’expérience.
Demandez à votre client de fermer les yeux et de se souvenir de ce琀琀e expérience dans 
les moindres détails.
Guidez votre client vers l’expérience et améliorez ce sen琀椀ment (ce琀琀e ressource) désiré en 
créant une associa琀椀on intense.

4. Ancrez la ressource.
Calibrez ! Quand le ressen琀椀 est à son pic d’intensité – l’ancrer (créer un signal physique). 
Maintenez la posi琀椀on pendant 5 à 15 secondes et relâchez l’ancre.

5. État de rupture

6. Répétez les étapes 3 et 4 deux fois de plus
7. Tester l’ancre - 1

Déclenchez l’ancre et véri昀椀ez si le client fait l’expérience de la ressource.

8. État de rupture

9. Testez l’ancre – 2
Demandez au client de penser à la situa琀椀on ini琀椀ale, puis déclenchez l’ancre.

10. Tester l’ancre – 3
Demandez au client de penser à une autre situa琀椀on actuelle, similaire à l’originale (qui 
suscite le même sen琀椀ment indésirable), puis déclenchez l’ancre.

11. Testez l’ancre – 4
Demandez au client de penser à une situa琀椀on future, semblable à celle d’origine, puis 
déclenchez l’ancre.

12. Pont vers le futur
Encouragez le client à le faire dans le monde réel dès que possible.
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Le cercle d’excellence
1. Iden琀椀昀椀ez la ressource souhaitée.
2. Dessinez, avec le client, un cercle imaginaire sur le sol (assez grand pour entrer 

dedans) qui con琀椀ent la ressource.
3. Demandez au client les sous-modalités de la ressource à l’intérieur du cercle.
4. Demandez au client d’entrer dans le cercle et de se connecter à la ressource, en 

u琀椀lisant les sous-modalités. Calibrez.
5. Demandez au client de sor琀椀r du cercle puis ETAT DE RUPTURE.
6. Demandez au client d’entrer dans le cercle pour la deuxième fois, associez-le à l’état 

de ressources. Calibrez.
7. Demandez au client de sor琀椀r du cercle puis ETAT DE RUPTURE.
8. Demandez au client d’entrer dans le cercle pour la troisième fois et remarquez à quelle 

vitesse il peut accéder à nouveau à l’état de ressources.
9. Demandez au client de sor琀椀r du cercle puis ETAT DE RUPTURE.
10. Demandez au client de se souvenir d’un moment où ce琀琀e ressource était nécessaire.
11. Demandez au client d’entrer dans le cercle (en amenant ses souvenirs dans le 

cercle) et de se connecter à l’état de ressources.
12. Demandez au client de sor琀椀r du cercle puis ETAT DE RUPTURE
13. Demandez au client : « Qu’est-ce qui est di昀昀érent maintenant ? Qu’est-ce qui devient 

possible ? (S’il y a de la résistance, revenez à l’étape 1 et me琀琀ez à jour la ressource).

Créez une ancre interne de la ressource avec le client.

• Demandez au client de rassembler la ressource du cercle et de la laisser devenir un 
symbole.

• Demandez au client : « Où aimeriez-vous garder la ressource dans votre corps ? » 

• Entraînez-vous avec le client en plaçant la ressource dans le corps, en la sortant, en 
l’étalant sur le sol, en la rassemblant dans la paume de la main et en la reme琀琀ant 
dans le corps.

14. Test.

• Demandez au client de penser à une situa琀椀on future où la ressource serait nécessaire. 
Connectez le client à ce琀琀e situa琀椀on. 

• Demandez au client de re琀椀rer le symbole, de l’étaler sur le sol, d’entrer dans le cercle et 
de se connecter à l’état de ressources.

15. Demandez au client : « Qu’est-ce qui devient possible maintenant ? »
16. Demandez au client de sor琀椀r et de reme琀琀re le symbole dans le corps.
17. Pont vers le futur.
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L’u琀椀lisa琀椀on des valeurs
Les valeurs sont les pierres angulaires de notre iden琀椀té. Elles sont l’ADN de notre personnalité.

Les valeurs représentent tout ce qui est important et essen琀椀el dans nos vies. Pour que le 
changement soit durable, il doit être aligné sur les valeurs de la personne. L’ensemble des 
valeurs de chaque personne est aussi unique que ses empreintes digitales.

Le cerveau organise nos valeurs selon une hiérarchie d’importance. Au sommet, nous 
trouverons les VALEURS FONDAMENTALES.

Découvrir des valeurs, c’est comme extraire des diamants ! Parfois, nous devons creuser 
profondément et ne琀琀oyer beaucoup de saleté avant de trouver un trésor.

Ces ques琀椀ons peuvent aider à « extraire » les valeurs :

(Pendant que le client répond, écoutez les valeurs qui apparaissent dans la réponse du client 
et soyez curieux à leur sujet)

• Qu’admirez-vous chez les gens ?
• Qu’est-ce que vous n’aimez pas chez les gens ? (À l’écoute des valeurs supprimées)
• Qu’est-ce qui vous rend fou ou vous met en colère ou vous frustre ? 
• Quelles sont les 10 choses que vous emporteriez sur une île ?
• Que devez-vous avoir dans votre vie ?
• Qu’est-ce que les gens qui vous aiment disent de vous ?
• Quels ont été certains de vos moments faibles ?
• De quoi êtes-vous 昀椀er ?
• Quel est votre héritage ?
• Qu’est-ce qui vous comble ?
• Par quoi êtes-vous obsédé ?
• De quoi n’avez-vous pas assez ?
• Qu’est-ce qui est important pour vous ?
• Quel est le meilleur conseil que vous ayez jamais reçu ?
• Quelle est votre vision à 5 ans pour vous-même ?
• Quel est votre futur « moi » ?
• Qui êtes-vous quand vous êtes au pire niveau de vous-même ?
• Qui êtes-vous quand vous êtes à votre meilleur niveau ?
• Qu’y a-t-il de glorieux dans l’échec ?
• Quand la vie a-t-elle été riche, pleine, exaltante, 昀氀uide ? Qu’est-ce qui était important 

dans ce琀琀e expérience ? Quelles valeurs honoriez-vous ?
• Qu’est-ce qui fait tellement par琀椀e de vous, que vous n’avez même pas pensé à le me琀琀re sur 

ce琀琀e liste ?
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Valeurs fondamentales – sont les valeurs les plus élevées dans la hiérarchie  des valeurs 
d’une personne. Ce sont nos valeurs les plus importantes et les plus précieuses, celles dont 
nous ne pouvons pas nous passer tout en restant 昀椀dèles à nous-mêmes.

Les valeurs fondamentales dans le contexte du Coaching Médical 

1. Résistance - Lorsqu’un traitement, une procédure ou une stratégie médicale est en 
con昀氀it avec les valeurs d’un pa琀椀ent, ce pa琀椀ent est plus suscep琀椀ble d’y résister - phy-
siquement, émo琀椀onnellement et mentalement.

2. Ressource - Lorsqu’un traitement, une procédure ou une stratégie médicale est aligné 
sur les valeurs d’un pa琀椀ent, cela devient une ressource supplémentaire de guérison et 
d’autonomisa琀椀on.

3. Les valeurs de nos clients sont toujours présentes et per琀椀nentes au milieu d’une crise médi-
cale et d’une maladie chronique.

4. Chaque comportement est mo琀椀vé par une inten琀椀on posi琀椀ve.  Une inten琀椀on posi琀椀ve est 
une valeur fondamentale.

Les principes d’une inten琀椀on posi琀椀ve/valeur fondamentale

1. Tous les comportements servent d’inten琀椀on posi琀椀ve/valeur fondamentale.
2. Le comportement lui-même peut être socialement inacceptable, néga琀椀f ou même auto-

destructeur.
3. Les symptômes physiques sont un comportement et servent une inten琀椀on posi琀椀ve/valeur 

fondamentale.
4. Pour trouver l’inten琀椀on posi琀椀ve/la valeur fondamentale, nous devons faire la di昀昀érence entre 

le « comportement » et le « soi »
- Vous n’êtes pas votre comportement.

5. Le but de trouver l’inten琀椀on posi琀椀ve/valeur fondamentale est de créer un changement de 
comportement.

6. Bien qu’il y ait une volonté consciente de changer, l’inten琀椀on posi琀椀ve/la valeur 
fondamentale du comportement n’est pas consciente, donc le changement doit 
avoir lieu à un niveau subconscient.

7. Les inten琀椀ons posi琀椀ves/valeurs fondamentales sont souvent obscurcies par plusieurs niveaux 
de pensées.

Révéler l’inten琀椀on posi琀椀ve/la valeur fondamentale derrière un comportement

A昀椀n de révéler une inten琀椀on posi琀椀ve, nous devons poser une série de ques琀椀ons 
pour clari昀椀er et recadrer les mul琀椀ples couches de pensées et de croyances qui la 
recouvrent.

Ce琀琀e enquête peut être faite à un niveau conscient ou subconscient. Ce琀琀e forme 

d’enquête u琀椀lise la structure suivante :
Quand vous avez/faites X – Qu’est-ce qui devient possible ?

               Qui devenez-vous ?
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Exemple # 1 -

Un client décrit son désir d’arrêter de prendre ses médicaments, MAINTENANT, sans consulter 
son médecin.

Q : Pourquoi voulez-vous arrêter de prendre ce médicament ?

R : Cela ne m’aide pas. Je ne me sens pas soulagé.

Q : Lorsque vous ressentez un soulagement, qu’est-ce qui devient possible ?

R : Je me sen琀椀rai mieux.

Q : Et quand vous vous sen琀椀rez mieux, qu’est-ce qui deviendra possible ?

R : Tout ira bien, je n’aurai pas à m’inquiéter...

Q : Et quand vous serez OK et que vous n’aurez plus à vous inquiéter, qu’est-ce qui deviendra 
possible ?

R : La tranquillité d’esprit.

Q : Et quand vous aurez l’esprit tranquille, qu’est-ce qui sera possible ?

R : Je pourrai vivre une vie normale. Je ferai ce que je veux quand je veux.

Q : Et quand vous serez capable de vivre une vie normale et de faire ce que vous voulez 
quand vous voulez, qu’est-ce qui deviendra possible ?

R : Je serai à nouveau moi-même.

Q : Et quand vous serez à nouveau vous-même, qu’est-ce qui sera possible ?

R : La tranquillité d’esprit.

Exemple # 2 -

Un client décrit un schéma inconfortable de « peur obsessionnelle de l’aggrava琀椀on de la 
maladie ».

Q : Si votre « inquiétude obsessionnelle » à propos de l’aggrava琀椀on avait une inten琀椀on posi琀椀ve, 
quelle serait-elle ?

R : Je ne sais pas. Aucune idée. Cela n’aide pas d’être obsédé et de s’inquiéter. Cela me stresse.

Q : Et si vous le saviez ? Qu’est-ce que ce serait ?

R : Je ne sais pas. Je veux juste m’assurer que tout va bien avec moi.

Q : Et quand tout va bien avec vous, qu’est-ce qui devient possible ?

R : Je ne sais pas. Un sen琀椀ment que tout va bien et que rien ne va me surprendre.

Q : Et quand tout va bien et que rien ne va vous surprendre, qu’est-ce qui devient possible ?

R : Je peux me détendre.
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Q : Et quand vous pouvez vous détendre, qu’est-ce qui devient possible ?

R : Je ne sais pas. Je sais juste que je vais être OK. Je vais survivre à ça.

Q : Et quand vous sentez que vous allez être OK, vous allez survivre à cela, qu’est-ce qui devient 
possible ?

R : Cela signi昀椀e simplement qu’il y a de l’espoir. C’est tout ce que je veux. Juste un peu d’espoir.

Q : Et quand vous avez de l’espoir, qu’est-ce qui devient possible ?

R : J’ai encore le temps de faire des choses, des choses que je n’ai pas faites...

Q : Et quand vous avez le temps de faire des choses que vous n’avez pas faites, qu’est-ce qui 
devient possible ?
R : Je peux être important, je peux faire une di昀昀érence, ma vie compte pour quelque chose.
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Le recadrage des valeurs
1. Iden琀椀昀椀ez, avec le client, une valeur qui, selon le client, l’empêche d’a琀琀eindre ses objec琀椀fs.

Demandez à votre client comment ce琀琀e valeur se manifeste. Quels sont les comportements, les 
pensées et les émo琀椀ons qui sont a琀琀achés à ce琀琀e valeur ?

2. U琀椀lisez le tableau ci-joint pour explorer davantage ce琀琀e valeur (il est important d’écrire les 
réponses du client)

3. Relisez tous les appren琀椀ssages au client et demandez-lui de donner à la valeur un nouveau nom 
plus approprié

Un appren琀椀ssage posi琀椀f est un appren琀椀ssage qui crée la conscience de soi.
Un appren琀椀ssage posi琀椀f repose sur 3 principes :
1. Posi琀椀f
2. Personnel
3. Per琀椀nent pour toute la vie du client
 

Deux conseils u琀椀les :
A.      Un appren琀椀ssage posi琀椀f ne peut pas avoir un verbe dans la phrase.
B.      La meilleure structure linguis琀椀que pour un appren琀椀ssage posi琀椀f est : « Je suis _______

RAPPEL – 
Une inten琀椀on posi琀椀ve et un appren琀椀ssage posi琀椀f sont 2 choses di昀昀érentes.

Comparaison de la 
valeur à ... Similitudes Di昀昀érences

Appren琀椀ssages 
(appren琀椀ssages 

posi琀椀fs)
Une autre personne 

avec une valeur 
similaire, aujourd’hui
Une autre personne 

avec une valeur 
di昀昀érente/opposée, 

aujourd’hui
Moi-même, dans le 

passé, avec une valeur 
similaire

Moi-même, dans le 
passé, avec une valeur 

di昀昀érente/opposée
Moi-même, 

aujourd’hui, avec une 
valeur similaire

Moi-même, 
aujourd’hui, avec une 

valeur di昀昀érente/
opposée

Moi-même, dans 10 
ans, dans le même 

contexte
Moi-même d’un point 

de vue méta (sur la 
lune), dans le même 

contexte
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La relaxa琀椀on
Relaxa琀椀on – 1 à 4

Il existe de nombreuses façons et techniques pour aider quelqu’un à entrer dans un état de relaxa琀椀on. 

Ce琀琀e technique est appelée ‘1 à 4’. Le principe est de passer des a昀케rma琀椀ons sur la réalité 
extérieure donnée aux a昀케rma琀椀ons sur une réalité intérieure désirée.

• Respirez profondément et remarquez la sensa琀椀on lorsque vous inspirez et expirez...
• Remarquez que vos pieds sont sur le sol...
• Remarquez que vos mains sont sur le...
• Vous remarquerez peut-être le son du X en ce moment...
• Vous pouvez entendre ma voix...
• Vous êtes assis dans la pièce avec moi...
• La chaise sou琀椀ent votre poids...
• Remarquez si vous êtes à l’aise et sinon, vous pouvez changer la façon dont vous êtes assis...

• Pendant que vous respirez, remarquez le lieu de relaxa琀椀on dans votre corps...
• Votre subconscient sait comment perme琀琀re la relaxa琀椀on exactement comme cela fonc琀椀onne 

pour vous ...
• Pendant que vous inspirez, sentez la relaxa琀椀on se développer dans votre corps...
• Lorsque vous expirez, perme琀琀ez à votre corps de libérer les pensées et les tensions...
• Remarquez comment vous allez de plus en plus profondément dans la relaxa琀椀on, à chaque 

respira琀椀on ...
• Vous remarquerez peut-être des pensées qui viennent à votre a琀琀en琀椀on, laissez-les simplement 

par琀椀r maintenant...
• Vous pouvez remarquer la façon dont la relaxa琀椀on suit ma voix...
• Vous pouvez remarquer la façon dont votre corps devient de plus en plus détendu...

A昀케rma琀椀ons sur la réalité 
extérieure donnée

A昀케rma琀椀ons sur une 
réalité intérieure désirée

Exemples d’a昀케rma琀椀ons sur la réalité extérieure donnée

Exemples d’a昀케rma琀椀ons sur une réalité intérieure désirée
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Travailler avec les par琀椀es/les représenta琀椀ons intérieures

La thérapie des par琀椀es
La thérapie des par琀椀es est basée sur le concept que notre personnalité est composée de 
di昀昀érentes par琀椀es. 
Les par琀椀es sont des aspects du subconscient, chacun avec ses emplois ou fonc琀椀ons respec琀椀fs.
Il existe de nombreuses variantes de ce concept, presque autant que le nombre de 
thérapeutes travaillant avec ce琀琀e théorie.

Une « par琀椀e » peut être n’importe quelle manifesta琀椀on de n’importe quel aspect de nos cartes 
internes. Nous u琀椀lisons le terme « Par琀椀e » pour décrire un « Comportement ».

Une « Par琀椀e » /« Comportement » peut être :
• Un comportement physique
• Une émo琀椀on
• Une pensée
• Un schéma de pensée
• Une valeur
• Une croyance
• Un système de croyances
• Une ressource
• Une addic琀椀on
• Une habitude
• Une tendance
• Une maladie
• Un organe du corps

Certaines par琀椀es existent à un niveau conscient et d’autres à un niveau inconscient. Nos par琀椀es 
cons琀椀tuent notre état d’esprit, notre être, nos choix et notre conduite.
En tant que coachs médicaux, nous créons un dialogue avec une par琀椀e de nos clients dans le 
but de résoudre les con昀氀its, de me琀琀re à jour les croyances et les valeurs, de créer de nouveaux 
comportements, de guérir les trauma琀椀smes et d’ancrer les ressources.

‘La négocia琀椀on avec les par琀椀es’ – Technique de base

Ce琀琀e technique est la base de tout le travail que nous faisons, en u琀椀lisant le concept de 
« par琀椀es intérieures ».
La technique de base de la « négocia琀椀on avec des par琀椀es » – signi昀椀e que nous créons un 
dialogue avec la par琀椀e spéci昀椀que qui a la charge d’un comportement indésirable dans le 
but de découvrir son inten琀椀on posi琀椀ve et de changer ensuite le comportement.



38

Communiquer avec les par琀椀es

1. Iden琀椀昀椀ez, avec le client, un comportement spéci昀椀que qui ne sert pas le client. 

2. Faciliter un état de relaxa琀椀on.
3. Demandez au client la  permission de parler avec le subconscient.
4. Demandez à l’esprit subconscient la  permission de parler avec la par琀椀e qui est le 

comportement.
5. Remerciez la par琀椀e d’avoir accepté de vous parler.
6. Expliquez à la par琀椀e la signi昀椀ca琀椀on d’une inten琀椀on posi琀椀ve.
7. Suscitez l’inten琀椀on posi琀椀ve de la par琀椀e.

Demandez à la par琀椀e : « Quelle est la chose posi琀椀ve que vous voulez pour le client ? »

8. Après avoir révélé l’inten琀椀on posi琀椀ve, re昀氀étez à la par琀椀e l’écart entre l’inten琀椀on 
et le comportement réel.

9. Demandez aux par琀椀es l’autorisa琀椀on de modi昀椀er le comportement et de créer un ac-

cord.  
L’accord : 
La par琀椀e, deviendra le gardien de l’inten琀椀on posi琀椀ve et libérera l’ancien comporte-

ment 

Le coach aidera le client à trouver un nouveau comportement aligné sur l’inten琀椀on 
posi琀椀ve

10. Remerciez la par琀椀e pour sa coopéra琀椀on.
11. Véri昀椀ez l’écologie :

Demandez au subconscient du client s’il y a une autre par琀椀e qui s’oppose à l’accord. Si 
c’est le cas, revenez à # 4.
Si ce n’est pas le cas, poursuivez le processus.

12. Sortez votre client de la relaxa琀椀on, débriefez-le sur le processus et présentez 
l’accord avec la par琀椀e.

* Important :

1. Garder un ton de voix respectueux lorsque vous parlez à une par琀椀e 
2. U琀椀liser les  mots, les descrip琀椀ons et les  métaphores du client
3. N’analyser PAS la par琀椀e, ni le comportement
4. Noter tous les  détails de l’accord  et donnez-en une copie au  client
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L’intégra琀椀on des par琀椀es

1. Établissez le lexique du processus 
(présentez la table et les chaises).

2. Facilitez un état de relaxa琀椀on pour le client.

3. Demandez au client d’aller dans un en-
droit sûr et magni昀椀que. Me琀琀ez la table 
et les chaises là.

4. Demandez au client d’inviter à la table 2 
par琀椀es qu’il aime et de les asseoir à la 
table. Accueillez-les.

5. Demandez au client d’inviter à la table 2 
par琀椀es pra琀椀ques et asseyez-les à la table. Accueillez-les et demandez-leur de se 
présenter au reste des invités.

6. Demandez au client d’inviter à la table 2 par琀椀es qu’il n’aime pas et as-
seyez-les à la table. Accueillez-les et demandez-leur de se présenter au reste 
des invités.

7. Demandez aux par琀椀es : « Qui d’entre vous se sent le moins compris ? »
• Suscitez l’inten琀椀on posi琀椀ve de la par琀椀e.
• Demandez au reste des invités si le cadeau de l’inten琀椀on posi琀椀ve est un cade-

au acceptable pour le client.
• S’il y a de la résistance, expliquez la di昀昀érence entre un comportement 

et une inten琀椀on posi琀椀ve. S’il y a de la résistance de la part d’une nou-
velle par琀椀e, suscitez son inten琀椀on posi琀椀ve et assurez-vous qu’elle est 
acceptable pour les autres invités.

8. Répétez #7 pour toutes les par琀椀es.

9. Dites au client : « regardez tous les cadeaux sur la table » (nommez-les).
« Comme vous pouvez voir la table s’estomper, entrez au centre du cercle et sentez comment
ces dons vont dans votre corps » (con琀椀nuez à répéter les noms des dons). Ancré 
dans le cœur, le cerveau, les intes琀椀ns et les organes. Perme琀琀re l’intégra琀椀on.

10. Sortez le client de l’état de relaxa琀椀on et créez un pont vers le futur.
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Les rela琀椀ons
Nous avons tous des rela琀椀ons dans nos vies.
Nous avons une rela琀椀on avec nous-mêmes, notre passé, notre avenir, notre corps, nos organes, 
notre famille, nos amis (passés et présents), nos voisins (passés et présents), nos collègues (passés 
et présents), nos amoureux/amoureuses (passés et présents), nos maisons, nos voitures, nos « 
a昀昀aires », notre argent, notre religion, notre dieu, notre gouvernement... En bref, nous sommes 
dans une rela琀椀on constante avec tout en nous et autour de nous.
Les clients du Coaching Médical ont cinq autres rela琀椀ons uniques :
1. La rela琀椀on avec leur maladie.
2. La rela琀椀on avec leur traitement.
3. La rela琀椀on avec leurs prestataires de soins de santé.
4. La rela琀椀on avec leurs soignants.
5. La rela琀椀on avec le système médical.

Lorsque nous encadrons des soignants, les rela琀椀ons uniques supplémentaires seront : 
1. La rela琀椀on avec la personne dont ils s’occupent.
2. La rela琀椀on avec les prestataires de soins de santé de la personne dont ils s’occupent.
3. La rela琀椀on avec leurs prestataires de soins de santé.
4. Les rela琀椀ons avec eux-mêmes et leur corps (passé, présent et futur).
5. La rela琀椀on avec le système médical.

Toutes les rela琀椀ons ci-dessus sont émo琀椀onnelles, inégales et parfois hiérarchiques et non 
réciproques.
Pour certains clients, la rela琀椀on avec la maladie fait par琀椀e de la rela琀椀on avec le corps et vice versa. 
Pour d’autres, il s’agit de deux rela琀椀ons dis琀椀nctes qui sont soit complètement déconnectées, soit 
ont une certaine forme de dialogue et d’in昀氀uence entre elles.
En tant que coachs médicaux, nous écoutons le récit du client pour comprendre la nature de ces 
rela琀椀ons.
Nous sommes à l’écoute :

- La dynamique des rela琀椀ons. Y a-t-il un dialogue ? Quelle est la nature de ce dialogue ? Y a-t-
il une déconnexion ? Quelle est la nature de la déconnexion ?

-  L’existence d’une toxicité émo琀椀onnelle. La toxicité émo琀椀onnelle fait à l’esprit et à l’âme ce 
que la toxicité chimique fait à la chair – elle fait mal, blesse.

- L’existence de mauvais traitements ou de négligence sur le plan émo琀椀onnel ou physique.
- S’agit-il d’une rela琀椀on habilitante ou qui déresponsabilise ?
- La rela琀椀on est-elle alignée sur les valeurs et le système de croyances du client ?

Puisque nous ne coachons qu’une personne dans ces rela琀椀ons – notre client, nous nous 
concentrons sur le changement de perspec琀椀ve, le renforcement de l’agilité émo琀椀onnelle, 
l’augmenta琀椀on de la résilience et la créa琀椀on de nouvelles stratégies qui perme琀琀ront à notre client 
de gérer ces rela琀椀ons de manière autonome avec honneur et dignité.
L’un des principaux ou琀椀ls que nous u琀椀lisons dans le contexte des rela琀椀ons est celui des posi琀椀ons 
perceptuelles.

Les posi琀椀ons perceptuelles sont une autre variante de la thérapie des par琀椀es.
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Il y a quatre posi琀椀ons perceptuelles :

Première posi琀椀on (« Moi ») – Faire l’expérience du monde de mon point de vue personnel.
Je vois et j’entends les autres et le monde qui m’entoure de mon propre point de vue, j’ai 
mes propres sen琀椀ments, etc. C’est ce qu’on appelle aussi l’associa琀椀on.

Deuxième posi琀椀on (« Autre ») - Faire l’expérience du monde du point de vue d’une autre 
personne ou à travers celle-ci.
Je vois, j’entends, je me souviens de choses et j’entends des événements du  point de vue 
d’une autre personne, je ressens les sen琀椀ments de son corps, etc.  J’ai l’expérience d’être 
ce琀琀e personne. Ce n’est pas leur expérience d’être eux.

Troisième posi琀椀on (« Observateur ») – Faire l’expérience du monde de l’extérieur, en tant 
qu’observateur.
Je m’observe moi-même et je m’observe de l’extérieur, je regarde à l’intérieur, comme si je 
voyais quelqu’un d’autre. C’est ce qu’on appelle aussi la dissocia琀椀on.

Quatrième posi琀椀on (« Nous ») - Faire l’expérience du monde d’un point de vue collec琀椀f de 
masses.
Je m’observe moi-même et quelle que soit la situa琀椀on dans laquelle je me trouve comme 
faisant par琀椀e d’un groupe plus large qui a une iden琀椀té et une perspec琀椀ve dis琀椀nctes comme 
si je faisais par琀椀e d’un grand collec琀椀f.



42

Chacune des Posi琀椀ons Perceptuelles peut être vécue dans un état associa琀椀f ou dissocia琀椀f :

Associa琀椀on Dissocia琀椀on Bloqué Notes

Pr
em

iè
re

 p
os

i琀椀
on

 
(«

 M
oi

 »
)

Je vois à travers mes yeux,
J’entends à travers mes 
oreilles et je ressens mes 
propres sensa琀椀ons et 
sen琀椀ments.
Je suis conscient de mes 
croyances, de mes valeurs, 
de mes désirs et de mes 
limites.
Je m’a昀케rme et m’exprime 
de manière authen琀椀que.

Je vois à travers mes 
yeux, j’entends à 
travers mes oreilles
mais je ne suis pas 
connecté à mes 
propres sensa琀椀ons et 
sen琀椀ments.
Mes croyances, mes 
valeurs, mes désirs et 
mes limites ne sont pas 
clairs pour moi.
J’ai du mal à 
comprendre 
pleinement le sens 
de ce que je vis.

Je me concentre 
uniquement 
sur mes cartes 
existantes.
Je ne suis conscient 
que de mes 
sen琀椀ments et 
de mes besoins 
personnels.

La première posi琀椀on 
est la base d’où 
nous allons explorer 
d’autres posi琀椀ons 
perceptuelles.
Lorsque nous 
ramenons des 
informa琀椀ons 
d’autres posi琀椀ons 
perceptuelles à la 
première posi琀椀on, 
nous élargissons notre 
conscience dans ce琀琀e 
posi琀椀on.

De
ux

iè
m

e 
po

si
琀椀o

n 
(«

 A
ut

re
 »

)

Je vois, j’entends et je 
sens de votre point de 
vue.
Je suis conscient de 
vos sen琀椀ments, de vos 
croyances, de vos valeurs, 
de vos désirs et de vos 
limites.
Je comprends votre 
inten琀椀on posi琀椀ve.

Je peux voir, entendre 
et sen琀椀r de votre 
point de vue, mais je 
ne suis pas conscient 
de vos sen琀椀ments, 
croyances, valeurs, 
désirs et limites.

Iden琀椀昀椀ca琀椀on 
excessive à une 
autre personne au 
point de perdre le 
« moi ».

La deuxième posi琀椀on 
m’aide à être 
empathique, à être 
un compagnon de 
route, à représenter 
les intérêts des 
autres,
et prédire la réac琀椀on 
d’une autre personne.
Deuxième posi琀椀on 
signi昀椀e :
J’ai une expérience 
d’être toi, ce n’est 
pas ton expérience 
d’être toi.

Tr
oi

si
èm

e 
po

si
琀椀o

n 
   

   
   

   
   

  
(«

 O
bs

er
va

te
ur

 »
)

Je peux voir, entendre 
et sen琀椀r du point de vue 
d’un observateur (Méta 
Vue) des autres dans une 
interac琀椀on.
Je vois la « vue 
d’ensemble ». Je 
comprends les sen琀椀ments 
des autres, mais je suis 
émo琀椀onnellement sans 
a琀琀aches.
Je peux remarquer des 
modèles et analyser 
les situa琀椀ons avec 
empathie.

Je peux voir, 
entendre et sen琀椀r 
les autres dans 
l’interac琀椀on du 
point de vue d’un 
observateur.
Je ne comprends 
pas les sen琀椀ments 
des autres et je suis 
émo琀椀onnellement 
sans a琀琀aches.
Je ne peux pas 
remarquer les tendances 
et analyser les 
situa琀椀ons.

Dissocia琀椀on totale 
– vivre comme un 
« zombie », à côté 
de la vie.

La troisième posi琀椀on 
est u琀椀le pour obtenir 
une perspec琀椀ve méta 
et créer des solu琀椀ons 
dans des situa琀椀ons 
chargées d’émo琀椀on 
ou très détaillées.

Q
ua

tr
iè

m
e 

po
si琀椀

on
   

   
   

(«
 N

ou
s »

)

Je peux voir et 
comprendre les valeurs 
et les croyances que je 
partage avec le groupe.
J’ai le sen琀椀ment 
d’appartenir au groupe 
et d’en faire par琀椀e.
J’assume la 
responsabilité 
personnelle de faire 
par琀椀e du groupe.

Je peux voir et 
comprendre les valeurs 
et les croyances que 
je partage avec le 
groupe, mais je n’ai pas 
l’impression de faire 
par琀椀e du groupe.
Je n’assume pas 
la responsabilité 
personnelle de faire 
par琀椀e du groupe

Assimila琀椀on totale 
dans le groupe 
jusqu’à la perte du 
« moi ».

La quatrième posi琀椀on 
est u琀椀le lorsque nous 
voulons
inspirer, mo琀椀ver et 
engager les gens dans 
l’ac琀椀on.
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En coaching médical, nous travaillons avec les premières, deuxièmes et troisièmes posi琀椀ons.

Passer d’une posi琀椀on perceptuelle à l’autre nous permet de recueillir des informa琀椀ons 
précieuses sur le monde et notre expérience. Cela nous rend 昀氀exibles et enrichit nos cartes 
intérieures.

En tant que coachs médicaux, nous u琀椀lisons des posi琀椀ons perceptuelles pour résoudre les 
con昀氀its et aider notre client à guérir les rela琀椀ons dans sa vie avec les autres, avec le corps et 
avec la maladie/l’organe malade.

Les « posi琀椀ons perceptuelles » ne sont PAS une analyse transac琀椀onnelle (AT)

Du point de vue des « posi琀椀ons perceptuelles », les trois états de l’ego (parent, adulte et 
enfant) sont considérés comme la deuxième posi琀椀on.

En Coaching Médical, le client est responsable de dé昀椀nir et de structurer la deuxième 
posi琀椀on en fonc琀椀on de sa compréhension du récit ou de la situa琀椀on.

Passer d’une posi琀椀on perceptuelle à l’autre - Résoudre une rela琀椀on avec une autre 
personne

1. Iden琀椀昀椀ez avec le client une rela琀椀on ou une interac琀椀on qui doit être résolue

2. Changez de géographie et demandez au client d’aller en première posi琀椀on, en 
associa琀椀on, et de décrire la rela琀椀on et la di昀케culté

3. État de rupture

4. Demandez au client qui il aimerait me琀琀re en deuxième posi琀椀on.
Changez la géographie et demandez au client d’aller en deuxième posi琀椀on, en 
associa琀椀on, et de décrire l’interac琀椀on du point de vue de l’autre personne (comme si le 
client était ce琀琀e personne)

5. État de rupture

6. Changez de géographie et demandez au client d’aller en troisième posi琀椀on, en as-
socia琀椀on, et de décrire l’interac琀椀on du point de vue de la rela琀椀on

7. Demandez au client en troisième posi琀椀on :
• De quoi la rela琀椀on a-t-elle besoin de la part des deux par琀椀cipants pour être équilibrée ?

8. Demandez au client d’extraire les appren琀椀ssages de la troisième posi琀椀on, 
de recueillir les leçons de la deuxième posi琀椀on et de revenir à la place de la 
première posi琀椀on.
Donnez au client le temps d’intégrer les nouveaux appren琀椀ssages

9. Demandez au client : Qu’est-ce qui est di昀昀érent maintenant ? 

Qu’est-ce qui devient possible ?
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Passer d’une posi琀椀on perceptuelle à l’autre – Clari昀椀er la rela琀椀on avec le corps / 
l’organe / la maladie 

1. Iden琀椀昀椀ez avec le client une rela琀椀on avec le corps/l’organe/la maladie qui doit être 
résolue

2. Changez de géographie et demandez au client d’aller en première posi琀椀on, en as-
socia琀椀on, et de décrire les émo琀椀ons, les pensées et les interac琀椀ons

3. État de rupture

4. Demandez au client ce qu’il aimerait me琀琀re en deuxième posi琀椀on.
Changez la géographie. Demandez au client d’aller en deuxième posi琀椀on et de 
décrire l’interac琀椀on du point de vue du corps, de l’organe ou de la maladie (comme 
s’il était le corps, l’organe ou la maladie). 

5. État de rupture

6. Changez la géographie et demandez au client d’aller en troisième posi琀椀on, en as-
socia琀椀on, et décrire l’interac琀椀on du point de vue de la rela琀椀on entre le client et le 
corps/l’organe /la maladie

7. Demandez au client, en troisième posi琀椀on :
• De quoi la rela琀椀on a-t-elle besoin de la part des deux par琀椀cipants 

pour être équilibrée et harmonieuse ?
8. Demandez au client d’extraire les appren琀椀ssages de la troisième posi琀椀on, de 

recueillir les appren琀椀ssages de la deuxième posi琀椀on et de revenir à la place de 
la première posi琀椀on.
Donnez au client le temps d’intégrer les nouveaux appren琀椀ssages

9. Demandez au client : Qu’est-ce qui est di昀昀érent maintenant ? 

Qu’est-ce qui devient possible ?

• Il est possible de faire ce琀琀e technique par visualisa琀椀on, mais le fait que le client 
incarne chaque posi琀椀on (en se déplaçant géographiquement) a un impact plus 
puissant.
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Travailler avec les croyances et les systèmes de croyances 

Qu’est-ce qu’une croyance ?

• Richard Bandler et John Grinder : Le comportement est organisé autour des croy-
ances. Tant  que vous pouvez adapter un comportement au  système de croyances 
de quelqu’un, vous pouvez l’amener à faire n’importe quoi ou l’empêcher de faire 
quoi que ce soit. Une croyance tend à être beaucoup plus universelle et catégorique 
qu’une compréhension. Lorsque vous avez déjà une croyance, il n’y a pas de place 
pour une nouvelle à moins que vous n’a昀昀aiblissiez d’abord l’ancienne croyance.

• Tony Robbins : Nous pensons généralement aux croyances en termes de croyances ou de 
doctrines et c’est ce que sont de nombreuses croyances. Mais dans le sens le plus élé-
mentaire, une croyance est un principe directeur, un dicton, une foi ou une passion qui 
peut donner un sens et une direc琀椀on à la vie. Les croyances sont les 昀椀ltres pré-arrangés 
et organisés de nos percep琀椀ons du monde. Les croyances sont la boussole et les cartes 
qui nous guident vers nos objec琀椀fs et nous donnent la cer琀椀tude de savoir que nous y ar-
riverons. Même au niveau de la physiologie, les croyances (représenta琀椀ons internes con-
gruentes) contrôlent la réalité. La croyance n’est rien d’autre qu’un état, une représen-
ta琀椀on interne qui régit le comportement. Les croyances sont des approches préformées 
et programmées de la percep琀椀on qui 昀椀ltrent notre communica琀椀on avec nous-mêmes de 
manière cohérente. La plupart des gens traitent une croyance comme si c’était une chose, 
c’est vraiment un sen琀椀ment de cer琀椀tude à propos de quelque chose.

• Robert Dilts : Les croyances ne sont pas nécessairement basées sur un cadre logique 
d’idées. Au lieu de cela, elles sont notoirement insensibles à la logique. Elles ne sont pas 
des琀椀nées à coïncider avec la réalité. Puisque vous ne savez pas vraiment ce qui est réel, 
vous devez former une croyance – une ques琀椀on de foi.

La perspec琀椀ve du Coaching Médical :

1. Les croyances sont le résultat de la liaison d’au moins deux expériences et de la générali-
sa琀椀on de la connexion.

2. Les croyances sont des généralisa琀椀ons que nous faisons sur nous-mêmes et sur le monde.
3. Les croyances existent à un niveau conscient et subconscient.
4. Nos vies sont une impression de nos croyances.
5. Les croyances sont le cadre de tous les aspects de notre vie.
6. Les croyances sont les 昀椀ltres à travers lesquels nous voyons notre réalité.

L’histoire d’Abraham Maslow à propos du cadavre :

Un psychiatre soignait un homme qui croyait qu’il était un cadavre.
Malgré tous les arguments logiques du psychiatre, l’homme a persisté dans sa croyance. 
Dans un éclair d’inspira琀椀on, le psychiatre a demandé à l’homme « Est-ce que les cadavres 
saignent ? » L’homme a répondu : « C’est ridicule ! Bien sûr, les cadavres ne saignent pas. »  
Après avoir d’abord demandé la permission, le psychiatre a piqué le doigt de l’homme 
et une gou琀琀e de sang est apparue.  L’homme a regardé son doigt ensanglanté avec 
étonnement et s’est exclamé: « Que je sois damné, les cadavres saignent ! »



46

7. Les croyances in昀氀uencent tous nos comportements.
8. Nous a琀�rons dans nos vies des événements et des personnes qui renforcent nos croyances.
9. Si nous ne traitons pas nos croyances, nos croyances nous traiteront à travers la maladie, 

le stress, les rela琀椀ons, les problèmes d’argent...
10. « Une croyance est comme un plateau de table qui serait soutenu par de nombreux 

pieds » Gary Craig
11. Les enjeux de béné昀椀ce secondaire font par琀椀e de notre système de croyances.

Bien que les croyances soient développées par l’exposi琀椀on à l’expérience, elles résistent à la 
logique et aux « faits » parce qu’elles sont nos percep琀椀ons subjec琀椀ves du monde.
Quand quelqu’un a une certaine croyance, même s’il tombe sur un événement/fait qui contredit 
ce琀琀e croyance, il y a une forte probabilité que l’esprit de ce琀琀e personne u琀椀lise des 昀椀ltres 
perceptuels de généralisa琀椀on, de suppression et de distorsion pour conformer la « réalité » à la 
croyance plutôt que de contester et/ou de changer la croyance elle-même.
Si une personne croit que X cause Y, son esprit généralisera, supprimera et déformera l’informa琀椀on 
dans le cerveau a昀椀n que la représenta琀椀on interne produite perpétue la croyance.

Les systèmes de croyances sont la grande structure autour de tout travail de changement que 

nous voulons faire avec nos clients

Il existe trois types de croyances :

1. Croyances sur la cause
Lorsque nous croyons que « X » cause « Y », notre comportement sera dirigé vers la 
réalisa琀椀on de « X » ou l’empêchement de « X » si « Y » a une signi昀椀ca琀椀on néga琀椀ve pour 
nous.

2. Croyances sur le sens
Lorsque nous croyons que « X » signi昀椀e en fait que nous/le monde est « Y », notre 
comportement sera congruent avec la croyance.

3. Croyances sur l’iden琀椀té
Les croyances sur l’iden琀椀té comprennent la cause, le sens et les limites.
Lorsque « X » se produit, nous nous demanderons : « Qu’est-ce que cela dit de moi ? / Qui 
cela me fait-il devenir ? »

Trauma琀椀sme et créa琀椀on de croyances

Un événement trauma琀椀que peut susciter des croyances autour de la cause, du sens ou de 
l’iden琀椀té. Dans le module 3, vous en apprendrez davantage sur les événements trauma琀椀sants.
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Exemples extraits de sessions de Coaching Médical :

1. Croyances sur la cause

• Ma maladie est une puni琀椀on de Dieu
• Je suis malade parce que j’étais une mauvaise personne dans une vie antérieure
• Je suis malade parce que je n’ai pas bien pris soin de moi
• Je suis malade parce que je fumais 3 paquets par jour

2. Croyances sur le sens

• Je suis malade parce que je suis né comme ça
• Je meurs parce qu’il n’y a pas de remède pour ce琀琀e maladie
• 1 femme sur 3 contracte ce琀琀e maladie
• Ce琀琀e maladie fait par琀椀e du patrimoine géné琀椀que de la famille

3. Croyances sur l’iden琀椀té
• Je suis malade parce que j’ai été irresponsable avec ma vie
• Je n’appréciais pas les bonnes choses de la vie, alors maintenant j’ai ce琀琀e maladie
• Ce琀琀e maladie est là pour m’apprendre à lâcher prise et à être moi-même
• J’ai une personnalité addic琀椀ve et c’est pourquoi je suis tombé malade

Rappelez-vous : 
• Les croyances doivent être réexaminées régulièrement.
• Les croyances font par琀椀e de notre « Logiciel ». Elles doivent être mises à niveau de temps 

en temps.

• Lorsque vous essayez d’iden琀椀昀椀er les croyances et/ou les systèmes de croyances 
d’une personne, vous devez être conscient des « Trois Pièges » (nommés par 
Robert Dilts) :

La résistance créée par les croyances – Les Trois Pièges (Robert Dilts)

1. « Le phénomène du poisson dans les rêves » 

Lorsque vous (le coach) trouvez des jus琀椀昀椀ca琀椀ons pour vos propres croyances dans les mots 
de votre client.

2. « La diversion » 

Lorsqu’un client crée des explica琀椀ons logiques pour ses sen琀椀ments ou son 
comportement parce qu’il n’est pas conscient de ce qui les cause réellement.

3. « L’écran de fumée »

Lorsqu’un client se tait, commence à discuter de quelque chose qui n’a rien à voir avec 
le processus ou se dissocie simplement de la croyance parce qu’il veut se protéger de la 
vérité sur la croyance.
(Cela se produit souvent lorsque l’on travaille avec une croyance sur l’iden琀椀té qui 
suscite de la douleur ou du désagrément).
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Le placebo et le pouvoir des croyances
Qu’est-ce qu’un placebo ?

“... toute thérapie prescrite ...  pour son e昀昀et thérapeu琀椀que sur un symptôme ou une maladie, 
mais qui est en fait ine昀케cace ou pas par琀椀culièrement e昀케cace pour le symptôme ou le trouble 
traité » (Shapiro, 1997)
En d’autres termes, le placebo est un comportement qui ne devrait avoir aucun e昀昀et – et 
pourtant il en a pour certaines personnes dans certaines condi琀椀ons.
Bien que l’e昀昀et placebo soit connu depuis des années, beaucoup pensent encore qu’il a plus à 
voir avec des vœux pieux, des supers琀椀琀椀ons ou une incapacité à accepter la réalité.

Comprendre l’e昀昀et placebo dans le contexte d’une crise médicale est important pour nous, 
en tant que coachs médicaux, pour plusieurs raisons :
1. Sensibiliser le client à l’importance de créer une congruence entre les médicaments, les 

procédures et la thérapie et son système de croyances intérieures.
2. Créer une compréhension de l’e昀昀et du système de croyances internes du client sur l’e昀케-

cacité des médicaments et des procédures.
3. Exploiter les e昀昀ets thérapeu琀椀ques du placebo comme alterna琀椀ve ino昀昀ensive et non in-

vasive possible.

Le placebo ne fonc琀椀onne pas pour tout le monde à chaque fois.

Un placebo e昀케cace doit avoir quatre facteurs :

1. Le placebo doit être crédible (par exemple, une grosse pilule est plus crédible qu’une pe-
琀椀te, une injec琀椀on est plus crédible qu’une pilule).

2. Le placebo devrait produire un résultat spéci昀椀que.
3. Le placebo est crédible pour la personne qui l’administre (cela se re昀氀ète dans le lan-

gage et l’a琀�tude améliorant la con昀椀ance et les a琀琀entes supplémentaires de succès).
4. La personne ou l’autorité qui administre le placebo est perçue comme crédible et digne 

de con昀椀ance.

Nos croyances, pour le meilleur ou pour le pire, façonnent notre image du monde et nous font 
entrer en rela琀椀on avec elles comme s’il s’agissait de faits scien琀椀昀椀ques.



49

Le béné昀椀ce secondaire

Un avantage ou un béné昀椀ce obtenu à la suite d’une maladie ou d’une invalidité.
Les comportements de béné昀椀ce secondaire ne sont ni bons ni mauvais en soi, ils sont une 
réac琀椀on normale à une situa琀椀on anormale. Nous devons les examiner dans le contexte de leur 
contenu.
Lorsque nous travaillons avec un client de Coaching Médical, nous devons toujours 
rechercher la possibilité d’un béné昀椀ce secondaire.

Pour iden琀椀昀椀er le béné昀椀ce secondaire, nous devons poser deux ques琀椀ons :

• Quel est l’avantage d’avoir ce problème ?

• Quel est l’inconvénient de ne plus avoir ce problème ?

Nous pouvons également u琀椀liser les ques琀椀ons de béné昀椀ce secondaire de la technique 
A.C.E. :

• Qu’est-ce que vous FAITES, qu’une fois que vous avez lâché prise, vous ARRÊTEZ de faire ?

• Qu’est-ce que vous NE FAITES PAS, qu’une fois que vous avez lâché prise, vous COMMENCEZ 
à  faire?

Rappelez-vous #3 : Nous devons être extrêmement prudents lorsque nous abordons ce 
problème et formulons nos ques琀椀ons car nous ne voulons en aucun cas, ajouter une no琀椀on 
supplémentaire qui pourrait être perçue comme un blâme par notre client.

Les croyances sont divisées en deux catégories :
• Les croyances émancipatrices – nous perme琀琀ent et nous encouragent à apporter des 

changements
• Les croyances limitantes – nous bloquent et nous empêchent d’apporter des change-

ments

RAPPEL :  
Lorsqu’un client est intéressé par un changement, il est important de véri昀椀er avec ce  client quel 
est le système de croyances autour de ce changement et s’il y a une incongruité intérieure.  Une 
incongruité intérieure entraînera un con昀氀it intérieur entre les croyances.
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Il existe deux types d’incongruité :

1. « AVOIR BESOIN DE vs VOULOIR »

Ce琀琀e incongruité provient de deux sources :

a. Une personne a des modèles importants qui représentent, ou ont, des croyances dif-
férentes ou contradictoires

b. Une personne est confuse au sujet de sa hiérarchie de croyances

2.  « VOULOIR vs NE PAS POUVOIR » 

Ce琀琀e incongruité se produit lorsqu’une personne exprime un désir de changement, mais 
ne croit pas que le changement soit possible et/ou qu’elle mérite un changement.

L’objec琀椀f des croyances limitantes
Une croyance limitante est créée pour résoudre l’incongruité intérieure entre le  désir de 
changement de la personne  et l’absence de réponses aux ques琀椀ons « COMMENT changer ? »   
et « POURQUOI le changement ne se produit-il pas » ?

Exemples :

1. Si un client ne sait pas COMMENT a琀琀eindre un objec琀椀f, il peut créer la 
croyance : « Il est impossible d’a琀琀eindre cet objec琀椀f ».

2. Si un client ne sait pas COMMENT changer un certain comportement, il pourrait créer 
la croyance : « Je ne peux pas faire cela ».

3. Si un client ne sait pas POURQUOI son corps ne répond pas au traitement, il peut 
créer la croyance : « Ce琀琀e maladie est incurable » ou « Je vais mourir de ce琀琀e mala-
die ».

4. Si un client ne sait pas COMMENT 昀椀xer des limites avec les membres de sa famille ou les 
professionnels de santé, il pourrait créer la croyance : « Je ne suis pas capable de 昀椀xer des 
limites » ou « Fixer des limites est dangereux pour moi ».

Pour changer une croyance limitante, nous devons répondre à la ques琀椀on du POURQUOI.

Une fois que nous avons une réponse, nous la traduisons en une ressource et un plan d’ac琀椀on 
pour notre client.

Iden琀椀昀椀er les croyances limitantes

Il y a trois émo琀椀ons a琀琀achées aux croyances limitantes. Iden琀椀昀椀er ces émo琀椀ons nous 
aidera à iden琀椀昀椀er la présence d’une croyance limitante :

1. Désespoir – le client ne croit pas que l’objec琀椀f soit possible = Croyance limitante concer-
nant les résultats

2. Impuissance – le client ne croit pas qu’il puisse a琀琀eindre l’objec琀椀f = 
Croyance limitante concernant la capacité

3. Faible es琀椀me de soi – le client ne se sent pas digne d’a琀琀eindre l’objec琀椀f = 
Croyance limitante concernant l’iden琀椀té

Les croyances limitantes font par琀椀e de notre réalité intérieure et in昀氀uencent nos choix, notre 
comportement et nos émo琀椀ons.

Le modèle de croyance en ma琀椀ère de santé (The Health Belief Model - H.B.M.) est un 
modèle psychologique qui tente d’expliquer et de prédire les comportements de santé. 
Le modèle est fondé sur la compréhension qu’une personne prendra une mesure liée 
à la santé si elle :

1. Es琀椀me qu’un problème de santé néga琀椀f peut être évité
2. S’a琀琀end à ce qu’en prenant les mesures recommandées, un problème de santé puisse 

être évité
3. Croit qu’elle peut prendre avec succès les mesures de santé recommandées
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Ce琀琀e incongruité provient de deux sources :

a. Une personne a des modèles importants qui représentent, ou ont, des croyances dif
férentes ou contradictoires

b. Une personne est confuse au sujet de sa hiérarchie de croyances

Ce琀琀e incongruité se produit lorsqu’une personne exprime un désir de changement, mais 
ne croit pas que le changement soit possible et/ou qu’elle mérite un changement.

L’objec琀椀f des croyances limitantes

changement de la personne  et l’absence de réponses aux ques琀椀ons « COMMENT changer ? »   
et « POURQUOI le changement ne se produit-il pas » ?

Exemples :

1. Si un client ne sait pas COMMENT a琀琀eindre un objec琀椀f, il peut créer la 
croyance : « Il est impossible d’a琀琀eindre cet objec琀椀f ».

2. Si un client ne sait pas COMMENT changer un certain comportement, il pourrait créer 
la croyance : « Je ne peux pas faire cela ».

3. Si un client ne sait pas POURQUOI son corps ne répond pas au traitement, il peut 
créer la croyance : « Ce琀琀e maladie est incurable » ou « Je vais mourir de ce琀琀e mala
die ».

4. Si un client ne sait pas COMMENT 昀椀xer des limites avec les membres de sa famille ou les 
professionnels de santé, il pourrait créer la croyance : « Je ne suis pas capable de 昀椀xer des 
limites » ou « Fixer des limites est dangereux pour moi ».

Pour changer une croyance limitante, nous devons répondre à la ques琀椀on du POURQUOI.

Une fois que nous avons une réponse, nous la traduisons en une ressource et un plan d’ac琀椀on 
pour notre client.

Iden琀椀昀椀er les croyances limitantes

Il y a trois émo琀椀ons a琀琀achées aux croyances limitantes. Iden琀椀昀椀er ces émo琀椀ons nous 
aidera à iden琀椀昀椀er la présence d’une croyance limitante :

1. Désespoir – le client ne croit pas que l’objec琀椀f soit possible = Croyance limitante concer
nant les résultats

2. Impuissance – le client ne croit pas qu’il puisse a琀琀eindre l’objec琀椀f = 
Croyance limitante concernant la capacité

3. Faible es琀椀me de soi – le client ne se sent pas digne d’a琀琀eindre l’objec琀椀f = 
Croyance limitante concernant l’iden琀椀té

Les croyances limitantes font par琀椀e de notre réalité intérieure et in昀氀uencent nos choix, notre 
comportement et nos émo琀椀ons.

Le modèle de croyance en ma琀椀ère de santé (The Health Belief Model - H.B.M.) est un 
modèle psychologique qui tente d’expliquer et de prédire les comportements de santé. 
Le modèle est fondé sur la compréhension qu’une personne prendra une mesure liée 
à la santé si elle :

1. Es琀椀me qu’un problème de santé néga琀椀f peut être évité
2. S’a琀琀end à ce qu’en prenant les mesures recommandées, un problème de santé puisse 

être évité
3. Croit qu’elle peut prendre avec succès les mesures de santé recommandées

Principes de travail avec les croyances limitantes 

1. Une croyance limitante est un comportement intérieur. Il est important de se rappeler 
qu’au moment où elle a été créée (consciemment ou inconsciemment), c’était la meil-
leure stratégie que le client pouvait créer avec les ressources disponibles.  

2. A昀椀n de créer un changement durable dans le système de croyances du client, nous de-

vons remplacer la croyance limitante par une nouvelle croyance responsabilisante.
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Le remplacement d’une croyance 

Un processus de remplacement d’une croyance limitante comporte 3 étapes :
Étape 1 - Libérer l’ancienne croyance limitante
Étape 2 - Trouver une nouvelle croyance émancipatrice
Étape 3 - Ancrer la nouvelle croyance émancipatrice

Étape 1 – Libérer l’ancienne croyance limitante

La croyance :  

Où est-elle située dans mon corps ? (Où est-ce que je la sens dans mon corps ?)
 

Comment cela a昀昀ecte-t-il ma vie et ma santé aujourd’hui ?  
 

 

 

Quelle est la source (l’histoire) de ce琀琀e croyance ? 

 

 

Quelle est la raison pour laquelle j’ai ce琀琀e croyance ?  

 

 

Comment puis-je savoir que c’est vrai ?  

 

 

Que dit ce琀琀e croyance de moi ? 
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Est-ce que je connais des gens qui ont une croyance di昀昀érente sur le même problème ? Quelle la 
croyance ? 

 

 Qu’est-ce  que je fais maintenant, qu’une fois que je change ce琀琀e croyance, j’ARRETE de faire?

 

 

Qu’est-ce que je NE fais PAS maintenant, qu’une fois que je change ce琀琀e croyance, je COMMENCE à 
faire ? 

 

 

Étape 2 – Trouver une nouvelle croyance émancipatrice

La nouvelle croyance :  
(Assurez-vous qu’elle est réaliste et alignée avec vos valeurs)

Où est-ce que je veux la localiser dans mon corps ?  

Quel impact cela aura-t-il sur ma vie et ma santé une fois que je commencerai à y croire ? (écrivez 

comme si cela se produisait maintenant)  

 

Au nom de quoi est-ce que je veux croire à ce琀琀e nouvelle croyance émancipatrice ? 
 

Quelles ac琀椀ons vais-je faire quand je crois à ce琀琀e nouvelle croyance ?   
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Quelle valeur vais-je honorer quand je crois à ce琀琀e nouvelle croyance ?  

 

 

Comment serai-je quand j’aurai ce琀琀e nouvelle croyance ?  

 

 

Étape 3 – ancrer la nouvelle croyance émancipatrice
Ancrez la nouvelle croyance en u琀椀lisant l’une des trois techniques d’ancrage que vous avez 
apprises.

Les croyances fondamentales
Les croyances fondamentales sont des croyances qui sont à la source de notre système de 

croyances. 
Elles sont créées entre la naissance et l’âge de cinq ans lorsque notre appren琀椀ssage est 
principalement inconscient.

Les croyances fondamentales peuvent être émancipatrices ou limitantes. 

A昀椀n de révéler une croyance limitante fondamentale, nous devons poser une série de ques琀椀ons 
pour clari昀椀er et recadrer plusieurs couches de pensées et de croyances qui la recouvrent.
Ce琀琀e enquête peut être faite à un niveau conscient ou subconscient. 
Ce琀琀e forme d’enquête a une structure similaire à celle de l’enquête sur l’inten琀椀on posi琀椀ve, mais 
elle u琀椀lise les ques琀椀ons suivantes :
Quand vous avez/faites X – Qu’est-ce qui est dangereux à ce sujet ?

         Quel est le pire qui puisse vous arriver ?

Dans le Coaching Médical, les croyances limitantes fondamentales sont considérées comme des 
problèmes de douleur.
Dans le module 3, vous apprendrez une technique appelée A.C.E. (Advanced Clearing Energe琀椀cs) 
pour aider les clients à éliminer les problèmes de douleur.

Approche corporelle – Travailler avec le corps
L’approche corporelle peut être dé昀椀nie comme le contexte corporel de « la façon dont nous 
sommes », notre manière d’être.
C’est un contexte à travers lequel nous expérimentons, percevons, comprenons et interagissons 
avec le monde qui nous entoure. Notre rela琀椀on avec notre corps est la rela琀椀on la plus fondamentale 
que nous ayons dans nos vies. Le corps est plus qu’un réceptacle qui con琀椀ent notre esprit. C’est 
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notre histoire, la façon dont nous vivons le monde et les gens qui nous entourent, la façon dont nous 
nous déplaçons dans notre environnement, la façon dont nous explorons de nouvelles choses et de 
nouveaux lieux, une source de plaisir, une façon d’être in琀椀me avec les autres et la façon dont nous 
devenons présents et ancrés dans le moment.
Nous avons tendance à aller vers notre corps pour évaluer nos capacités autant que nous avons 
tendance à confondre nos émo琀椀ons avec nos sensa琀椀ons corporelles. Lorsque le corps nous laisse 
tomber, nous trahit et/ou devient une source de douleur, de honte et de décep琀椀on, il est naturel 
que nous nous en déconnec琀椀ons. La zone de confort devient ‘parler’ du corps et non plus ‘être’ avec 
lui, l’incarner.
Grâce à l’approche corporelle, nous apprenons à être pleinement présents dans la première posi琀椀on 
et à élargir notre conscience. Premièrement – en créant une prise de conscience et une a琀琀en琀椀on 
à l’expérience subjec琀椀ve d’être dans le corps et deuxièmement – en élargissant ce琀琀e conscience 
d’une conscience du corps à une conscience en tant que corps. 
L’approche corporelle est la pra琀椀que de guérir notre rela琀椀on avec le corps malade et blessé.
Guérir ce琀琀e rela琀椀on, dans le but de revenir à la maison avec le corps et l’authen琀椀cité d’être dans le 
monde est un acte de foi et de choix radical. Un choix de vivre pleinement et pas seulement d’être 
en vie
Puisque nous u琀椀lisons l’approche corporelle dans un cadre de coaching, et non thérapeu琀椀que, nous 
évitons le toucher, nous revenons au contrat de coaching constamment avec nos clients et suivons 
le code de déontologie du Coaching Médical.

Les techniques de l’approche corporelle

Ce sont quelques techniques d’approche corporelle avec lesquelles vous pouvez commencer à 
travailler dans vos séances de coaching.
Si cela résonne et que vous sentez que vous voulez élargir vos connaissances et votre maîtrise 
dans ce domaine, vous voudrez peut-être explorer d’autres programmes de forma琀椀on en coaching 
d’approche corporelle et en coaching soma琀椀que à l’avenir.
Être présent dans le corps

« Asseyez-vous confortablement et fermez les yeux.
Détendez vos muscles.
(Notre système corporel est conçu pour que la masse du corps, le système musculaire, repose sur le 
squele琀琀e osseux.)
Portez votre a琀琀en琀椀on sur votre tête et commencez à détendre vos muscles faciaux.  Remarquez la 
tension dans votre front, votre menton et votre mâchoire et détendez ces muscles. Si vous n’êtes pas 
sûr qu’ils soient détendus, contractez-les, puis détendez-les.
Ensuite, faites a琀琀en琀椀on à vos épaules et à votre cou. Relevez les épaules vers vos oreilles, puis 
laissez-les retomber. Alignez votre tête a昀椀n qu’elle repose confortablement sur votre cou. Détendez 
les muscles et laissez-les se reposer sur le système squele琀�que.
Ensuite, portez votre a琀琀en琀椀on sur vos bras et vos mains. Laissez les bras se reposer et me琀琀ez vos 
mains à côté de vous ou sur vos genoux. Détendez vos muscles et laissez les coudes et les ar琀椀cula琀椀ons 
devenir mous.
Ensuite, portez votre a琀琀en琀椀on sur l’abdomen. Le système est conçu pour que la respira琀椀on se 
produise réellement dans l’abdomen et non dans la poitrine. Me琀琀ez votre main sur votre abdomen, 
sous votre nombril, et respirez profondément. Au fur et à mesure que vous inspirez, votre abdomen 
se dilate et lorsque vous expirez, il se dégon昀氀e (lorsque nous respirons naturellement, ce mouvement 
est plus doux).
Ensuite, portez votre a琀琀en琀椀on sur la région pelvienne. Détendez les muscles génitaux et anaux du 
sphincter. Si vous n’êtes pas sûr qu’ils soient détendus, contractez-les simplement et relâchez-les.  
Ensuite, portez votre a琀琀en琀椀on sur vos jambes. Sentez vos pieds fermement sur le sol. Détendez les 
muscles et laissez les genoux devenir mous.
Ramenez votre a琀琀en琀椀on sur votre respira琀椀on et perme琀琀ez-vous d’être dans cet endroit et de vous 
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familiariser avec lui.
En tant que coach, vous voulez calibrer et remarquer des changements tels que serrer la mâchoire, 
contracter les épaules, changer les expressions faciales, varier les habitudes respiratoires, bouger, 
etc. Cela fait par琀椀e de la façon dont le corps parle et en tant que coach, vous  u琀椀liserez des ques琀椀ons 
à e昀昀et « miroir » lorsque vous commencerez à prendre conscience de ce langage.

Le scanner du corps

Le scanner du corps est di昀昀érent des médita琀椀ons qui portent le même nom. Dans le Coaching 
Médical, nous u琀椀lisons des scanners corporels pour nous auto-calibrer et iden琀椀昀椀er où se trouvent 
les problèmes émo琀椀onnels dans le corps, pra琀椀quer l’autocompassion et le non-a琀琀achement.

La technique consiste à porter méthodiquement a琀琀en琀椀on à chaque par琀椀e de votre corps. Vous 
pouvez choisir d’aller de haut en bas ou de bas en haut.  

Une fois que vous rencontrez un inconfort, vous faites une pause et y prêtez a琀琀en琀椀on.

Selon le but de la pra琀椀que, vous pouvez aborder l’inconfort comme un comportement et parler à la 
par琀椀e ; vous pouvez u琀椀liser des techniques de respira琀椀on et de centrage pour vous en libérer ; vous 
pouvez sécuriser l’espace et pra琀椀quer l’autocompassion; vous pouvez examiner les sous-modalités 
et u琀椀liser l’E.F.T. (que vous apprendrez dans le module 3) pour éliminer l’inconfort ou vous pouvez 
passer à une vue META et en 琀椀rer des appren琀椀ssages posi琀椀fs.

‘Le corps murmure – Le corps crie’

‘Le corps murmure – Le corps crie’ est une approche qui aborde l’intensité physique de la douleur 
et des symptômes.

La faible intensité est un « murmure ». La haute intensité est un « cri ». 

L’objec琀椀f est d’être capable de reconnaître la douleur à son stade de « chuchotement » par la façon 
dont le corps l’incarne puis de créer une stratégie pour résoudre le problème ou la demande sous-
jacente a昀椀n que le passage au « cri » puisse être évité.

L’approche corporelle des ressources

Nous pouvons u琀椀liser l’approche corporelle pour approfondir l’expérience de l’ancrage des 
ressources.

Nous explorons l’expérience incarnée à la fois de l’état de ressources à par琀椀r duquel nous voulons 
ancrer une ressource et de l’expérience incarnée de devenir autonome en termes de ressources.  
Nous faisons cela car la ressource a été ancrée en demandant au client de prendre conscience de 
l’e昀昀et et de l’impact de la ressource sur ce琀琀e posture, sa respira琀椀on et son langage corporel.

Cela crée une expérience plus profonde d’être autonome en termes de ressources et crée une couche 
supplémentaire d’ancrage en intégrant la ressource dans l’expérience physique d’être dans le corps.  

Nous pouvons demander au client : « Quel est le corps de ce琀琀e ressource ? » ou demander au 
client de perme琀琀re à la ressource de remplir le corps/l’écho à travers le corps de manière à créer 
une expérience incarnée.  
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Survivre 
La survie est dé昀椀nie comme l’état d’être un survivant.

Le terme « survivant » provient du cancer. Selon le dic琀椀onnaire du Na琀椀onal Cancer Ins琀椀tute (USA) : 
« La survie se concentre sur la santé et la vie d’une personne a琀琀einte de cancer après le traitement 
jusqu’à la 昀椀n de la vie. Il couvre les problèmes physiques, psychosociaux et économiques du cancer, 
au-delà des phases de diagnos琀椀c et de traitement ». On parle de « survivant du cancer ».

Cela implique trois choses : 1. Le cancer a un aspect chronique. 2. La 昀椀n du traitement n’est pas la 昀椀n 
de l’expérience d’une personne avec le cancer. 3. La survie est di昀昀érente des phases de diagnos琀椀c 
et de traitement.

Bien que le terme « survie » ait été inventé dans le contexte du cancer, il est également per琀椀nent 
pour les personnes qui ont survécu à des problèmes médicaux aigus en général ainsi que pour les 
personnes vivant avec des maladies chroniques stabilisées.

Le Coaching Médical est très per琀椀nent et e昀케cace pour les clients à ce stade.

Lorsque nous encadrons des clients à l’étape de la survie, nous devons en être conscients et aborder 
les problèmes suivants :

1. Le besoin de système de sou琀椀en.
2. Les a琀琀entes de retour à la « normale ».
3. La peur de la récurrence ou peur de la récidive. 
4. La culpabilité du survivant.
5. Le passage à l’expérience d’une maladie invisible.
6. Les croyances limitantes sur la survie.
7. Les deuils.
8. Les changements dans les rela琀椀ons avec les proches.
9. Le besoin de nouvelles compétences de vie.
10. La mortalité et la 昀椀n de vie.
11. Les décisions qui ont changé la vie ont été prises pendant la phase ac琀椀ve de la maladie.
12. L’expérience de survie des aidants 

Il est important de créer un espace sûr pour que le client puisse traiter tout ce qui précède et 
comprendre que : « C’est OK de ne pas être OK ».  

ET il est nécessaire de redé昀椀nir ce que signi昀椀e « normal », comment l’on mesure et l’on iden琀椀昀椀e cela 
et comment l’on fait face aux anomalies.
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Quelques ressources
Émo琀椀ons
La nuit noire de l’âme

« La « nuit noire de l’âme » est un terme qui remonte à longtemps.  Oui, j’en ai aussi fait 
l’expérience. C’est un terme u琀椀lisé pour décrire ce que l’on pourrait appeler un e昀昀ondrement 
du sens perçu de la vie... L’érup琀椀on dans votre vie d’un profond sen琀椀ment d’insigni昀椀ance.  Dans 
certains cas, l’état intérieur est très proche de ce que l’on appelle conven琀椀onnellement la 
dépression. Rien n’a plus de sens, il n’y a plus de but à quoi que ce soit. Parfois, il est déclenché 
par un événement externe, une catastrophe peut-être, à un niveau externe.  Le décès d’un proche 
pourrait le déclencher, en par琀椀culier une mort prématurée, par exemple si votre enfant décède. 
Ou vous aviez construit votre vie, et lui aviez donné un sens – et le sens que vous aviez donné à 
votre vie, vos ac琀椀vités, vos réalisa琀椀ons, où vous allez, ce qui est considéré comme important, et le 
sens que vous aviez donné à votre vie pour une raison quelconque s’e昀昀ondre ». Ekhart Tolle

@ Eckhart à propos de « La nuit noire de l’âme » - h琀琀ps://www.eckhar琀琀olle.com/eckhart-on-the-

dark-night-of-the-soul/
@ Est-ce la dépression ou une nuit noire de l’âme ?  -h琀琀ps://www.everydayhealth.com/columns/
therese-borchard-sanity-break/depression-dark-night-soul/
@ La tristesse, la dépression et la nuit noire de l’âme. Transcender la médicalisa琀椀on de la tristesse. 
Préface du Professeur Roland Li琀琀lewood - h琀琀ps://www.researchgate.net/publica琀椀on/313504426_
Sadness_Depression_and_the_Dark_Night_of_the_Soul_Transcending_the_Medicalisa琀椀on_of_
Sadness_Foreword_by_Professor_Roland_Li琀琀lewood
& La tristesse, la dépression et la nuit noire de l’âme. Transcender la médicalisa琀椀on de la 
tristesse/ Dr Glòria Durà-Vilà
& La nuit noire de l’âme : un psychiatre explore le lien entre les ténèbres et la croissance 
spirituelle/ Gerald May
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Liste de contrôle des sous-modalités :

Visuel 1 2
Noir/Blanc ou Couleurs
Proche ou lointain
Lumineux ou sombre
Emplacement
Taille de l’image
Associé/Dissocié
Net
Encadré ou 
panoramique
Film ou image 昀椀xe
Vitesse du 昀椀lm
3D or 2D

Angle de vue

Audi琀椀f
Emplacement
Direc琀椀on
Interne/Externe
Volume
Vitesse
Ton
Tonalité
Pauses

Durée

Singularité

Kinesthésique
Emplacement
Taille
Forme
Intensité
Stabilité
Mouvement
Vibra琀椀on
Pression/Chaleur
Poids
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Recadrer les valeurs

Comparaison de la 
valeur à..

Similitudes Di昀昀érences Appren琀椀ssages 
(appren琀椀ssages 
posi琀椀fs)

Une autre personne 
avec une valeur 
similaire, aujourd’hui
Une autre personne 
avec une valeur 
di昀昀érente/opposée, 
aujourd’hui
Moi-même, dans 
le passé, avec une 
valeur similaire
Moi-même, dans 
le passé, avec une 
valeur di昀昀érente/
opposée

Moi-même, 
aujourd’hui, avec une 
valeur similaire
Moi-même, 
aujourd’hui, avec une 
valeur di昀昀érente/
opposée

Moi-même, dans 10 
ans, dans le même 
contexte
Moi-même d’un point 
de vue méta (sur la 
lune), dans le même 
contexte


