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L’annonce de la maladie chronique 

 Ce que disent les malades… 

 Témoignage d’une jeune patiente diabétique 
de type 1 depuis 11 ans 



L’annonce de la maladie chronique 

  Ce que disent les proches… 

 Témoignage de la maman d’une jeune fille 
diabétique 



L’annonce de la maladie chronique 

 Ce que disent les malades… 

  Témoignage d’un patient de 52 ans, 
diabétique de type 1 depuis l’âge de 
12 ans 
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L’annonce de la maladie chronique :     
  LE CHOC 



L’annonce de la maladie chronique :  
              LA RUPTURE 

o   Sentiment de perte 
o   Blessure de l’image de soi : 

   Dévalorisation 
   Honte  
   Culpabilité 

o   Situation de faiblesse, de dépendance 
o   Perte de contrôle, de la maîtrise 



L’annonce de la maladie chronique :  
              LA RUPTURE 

o  Rupture du sentiment de sécurité et d’identité 
o  Rupture du sentiment de continuité et de 

cohérence 
o   Perte du sens de sa vie 

   Sentiment d’impuissance et d’incapacité 
   Anxiété, angoisse, détresse 



L’annonce de la maladie chronique   



L’annonce de la maladie chronique 





  Réunion d’équipe : points forts / points faibles  / 
suggestions d’amélioration                                                                       

         Mise en œuvre des actions d’amélioration 
(groupe de pilotage) 

  Personne référente : médiateur entre le patient, la 
famille et le reste de l’équipe 

Guide d’entretien 
Guide de discussion 

Récapitulatif… 
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  Accompagner le patient dans « ses premiers pas » 
= tâche délicate qui mérite une attention toute 
particulière. 

  Absence de « KIT éducatif standard » utilisable 
chez tous les patients lors de la prise en charge 
initiale. 

  La seule recette : pratiquer une ECOUTE active et 
non sélective    



L’Ecoute 

Ingrédient principal de la relation 
éducative, dès l’annonce de la 
maladie 



L’Ecoute, c’est … 

  Prendre le risque de rencontrer l’autre (tel qu’il est et 
non tel que nous l’imaginons) 

  Se centrer sur la personne : s’intéresser au regard 
qu’elle porte sur sa situation, à la façon dont elle vit 
son problème, plutôt qu’au problème lui-même 

  Etre capable de tout entendre : peur, douleur, tristesse 
colère, culpabilité, etc...sans chercher à soulager, à 
minimiser, à expliquer, à comprendre. Simplement 
recevoir tous les sentiments, sans juger et surtout sans 
jamais se les approprier. 



L’Ecoute, c’est …. 

  Laisser la personne finir de parler avant d’intervenir 

  Apprendre à se taire 

  Eviter les petites phrases : « il ne faut pas dire ça… », si la 
personne le dit, c’est que c’est important pour elle 

    « vous verrez ça ira mieux » : qu’est ce qu’on en sait ? pour l’instant, 
ça ne va pas ! 

  Ne pas répondre d’emblée aux questions posées avant d’avoir 
fait fonctionner la personne sur ses propres réponses, celles qu’elle 
imagine.  

  Pour être centré sur l’autre, il faut être capable de se décentrer de 
soi. Pour cela, il faut pouvoir exprimer son propre vécu, l’effet du 
discours de l’autre sur soi. 


