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L’annonce de la maladie chronique
I

1 Ce que disent les malades...

OTémoignage d’'une jeune patiente diabétique

de type 1 depuis 11 ans
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0 Ce que disent les proches...

OTémoignage de la maman d’une jeune fille

diabétique
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L’annonce de la maladie chronique
T

0 Choc
0 Elément de rupture

O Bouleversement du vécu
B Familial
B Social

B Professionnel



L’annonce de la maladie chronique :
LE CHOC

o Effet traumatique
» Angoisse de catastrophe
» Angoisse de mort
» Le patient est peu réceptif

- Mise en place de stratégie de
protection ou d’évitement

* Incrédulité
» Dénégation

= Déni



L’annonce de la maladie chronique :
LA RUPTURE

> Sentiment de perte

- Blessure de I'image de soi :
= Dévalorisation
= Honte
= Culpabilité
o Situation de faiblesse, de dépendance

o Perte de contrdle, de la maitrise



L’annonce de la maladie chronique :
LA RUPTURE

> Rupture du sentiment de sécurité et d’identité

o Rupture du sentiment de continvité et de
cohérence
- Perte du sens de sa vie

= Sentiment d’impuissance et d’incapacité

= Anxiété, angoisse, détresse



L’annonce de la maladie chronique
T

7 Premiére étape d’un long processus
d’adaptation

Ol annonce de la maladie chroniqgue marque le
début d'un travail psychique long, douloureux
pour le patient

= Interrogations
= Cradintes, peurs



L’annonce de la maladie chronique
T

7 Moment clé et délicat pour les soignants
= Donner des informations médicales
= Tenir compte de I'état psychologique du patient

1Nécessité de travailler sur la relation
= Ecoute active

= Relation de confiance
= Empathie
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Guide d’entretien
<« PARCOURS EDUCATIF INITIAL DU PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 1 >

Mon réle en tant que personne référente :

= Accuedlr le patient dans le service dés son arrivée.

= L‘'accompagner (ui + son entourage) au fil de son hospitalisation lors d’entretiens formalisés.

= Etre le médiateur entre le patient et I’€quipe afin de coordonner sa prise en charge en fonction de ses

hesoins.

= Noter régulierement dans le dossier « Pamows édvcalfindkal du pabe st diabelgue de dype 1 1 Ce qui a été dit et

fait au cours des entretiens.

: Bofte a outils

JSadzpterauya tientes du patiext

Quand? fu SHMU si le patient ¥ reste quelques
temps ou dés son anivée dars le senice.

Odt ? Endroit cakne ot Fon he risgue pas o' étre
dérangé.

Pournpioi ?

Accueillir. 1¢ contact. Faire conhaissance.
Comment? Sener la main, Se présenter (hom +
fonction), s’asseoir 3 cdté de lui.

“Demander au patient =il a un peu de termps 3
NouUS CONSacter.

~&il souhaite que son entourage assiste ou pas a
Fentretien.

“Annoncer le but de Fentreien.

» Rrconfer mov ce qui vous edf arivé ? Qled o2 quf volE &
8fé off jusqu¥ présent? Commerd vowe sanfervous ?
[respcter les siknces, prerdre ke temps d'écouier o pour de urai v,
he pas voulair rassarer a tout pric)

> A quales questions simaier-vois avolr des réporses 7
Qrest ce quf vous préocoupe 7

[Répordre si possble immédiatement s questions amgoissntes
mais Fautoriser 3 entendre, noter et transmetre la question 3 un
autre membre de Féqupe si la queston est embarassante ou si
on Kestpas siir d2 la réponse a dorner.)

» Quiimariervous svor conearent volm hospibliss o
o s rofre sarvice 2

(byt, duie et déodement de Mhospitaisation : attertion & ne pas
trop endire, ne pas en dire plis quil ena envie)

» Arnorcer que rd o ve serevol & quf il & e Poccasion de
rencontrar o i (utilisation da trombinoseope)

(e o ? Réguligrement au cours de Phospitaisation, 3
la demarde de la personne Kférente ethu du patient
(autart de fois que nécessaire).

O ? Endroit calme ot Fonne risque pas détre
dérangs.

Pourguoi 7

Contirwera faire sonraissance. Faite le point avec ki
surle déroulement de son hospitaisation.
Coordonner sa prise en charme.

Comment ?

Prendie connaissanee des éatits surle dossier dédue
avant daller voir e patent

“Demander au petient il est disporible et il a envie
de discuier.

“Lui demander il sovhaite que son entowaye soit
présent ou pas. (faire sortir le wisin si Fentretien se
détoule dans la chambie, proposer déteinde la télé.. )
“Transmetire et informer réguiélement le reste de
Péeuipe sur les besoins et préoccupations du patient
(steffvelévekiossierd édusaton).

“Demander a lapersonne appropliée de renconter le
patient

“&assurer que ks soighants ont bien répondd aux
attentes dupatient.

Fartex toupourr de G o ex ert & patiext

» Faie b lenavec b pracidentertretionet mppaler pourquoi
oneat B (on sétaitvu tel jour, on awit parké de... et on avait préuu
de..)

Comment (3 s’ast pessd depuis que Por s’est v ? Comment
vous serfervous s goura h 7

* Fartir de B olenest b patiert, de ce qui lui a déja & ditdans
le serice.

* Le bisser sexpeimer, Pécoukr, rcudllir ses ressentis SANS
JUGER, NIB&ANALISER

* Respecter ks émotions, ne pea minimiaer ouvoukir raaswrer
atout prix

* Sassurerque fona bien compris -> Reformuler

* Ne pas chercher a Fintenompre pow shorder avec lui &2 ol
nous semble &tre bien pouwr lui.

* Repérer 93 péoccumtiom etasa atentea etlui proposer de
rencontrer la persorne soigrante sppropriée  (diftéticienne,
psychobgue, infirmiére, médecin.. )

Accepter qua aea préoccupatioms okt pautétre diffrenes
dea nitrea.

* Proposer ayatémetiquament 3 Pentowrage de rercontrer b
paycholbgus ou autre scgrant conespondant @ ses atbentes et
ingquiéhades.

= Faire ure aynthdes, annoncer la sute

Quand ? Le jourde 53 sorfe

Ot ? Endroit cabne oilfon ne fistue pas o étre
derange.

Pourryioi ?

“+&'assurer que Fequipe a bien répondu 3 toutes
ses altentes et que le « hit e sécurité » a hien
e rempli.

“Renseigner quatt au déroulement du subd.
Comment?

“Demander au patiert ¥l a un peu de terps 3
HOUS COMSECIE.

S5l souhiaite gque son entourae assite ow pas
a fentrefien.

S Annoncer le hut de fertretien.

» Vous alkz sortr, comment pmez-voLe voLe organkar ?
Comment voyezaous votre ratour chezvous ?

* fnnoneer le deroulement du suivi:

©Lui donner unrendezzioua en HOU en préférant w jow ol y
auta la persorne Kférerte ow au mohs un membre de Fégupe
présent aw moment de thogitalistion et que le petient aura déja
rencetrée.

“alll b soukits, lui montrer FHDJ et l expiquer comment se
démukra b jounée,

i dorner ke numéro de ekphcne du serios, en @s de besoin
ou deguestions (03.81,66.85.90)

“ui, proposer « b quide de dacisaiony pour la prodhahe
rencontre,

¥ Uinformer qu b suite du proctein HOY, s prendrom
un tampe avec ui pour luidsmendar comment il soukaits qua
fonorganie sonauivi( by médecin???),
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Etiguette patient
Date :

Docurnent rerais par

Guide de discussion pour la consultation
(@ remplir par le patient, s'il le souhaife, avant la consultation)

Actuellement, depuis la découverte de voire diabeéte, quelles difficuliés rencontrez-vous
dans voire vie quotidienne ? Qu'est ce qui vous préoccupe ?

Souhaiteriez-vous ahorder avec I’équipe du sexvice, lors de voire prochaine consultation,
certains sujets?

Merci de cocher les cases qui correspondent @ vos difficultés ou @ vos inferrogafions.

E llgptatmn !s gses !Ims&

O les hypoglycéres e glucagon
O les hyperglycéraies § 1 acétone
O les coraplications

O le suivi

O autres :

E ! sport, Es EZISIIS

O les sorties

O les « grasses matinées »
O les voyages

O le perruis de conduire
O T'aliraentation

O la sexualité

O autres :

! !contrac eption

O la grossesse
O autres :

! VOUS almeriez gcuter ! wvotre ressentl par rappornt au &el te

O wvous souhaiteriez aborder vos rapports avec votre entowrage farailial, vos arais depuis la
découverte de votre dishéte

O vous vous inguigtez cuant & votre situation au travail ou & I’école

O autres

!vous vous Interrogez quant a llexlstence !l assoclations !pxments, paxenis!







0 Accompagner le patient dans « ses premiers pas »
= tache délicate qui mérite une attention toute
particuliere.

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

0 La seule recette : pratiquer une ECOUTE active et
non sélective



L’Ecoute
I

Ingrédient principal de la relation
éducative, dés 'annonce de la
maladie



L'Ecoute, c’est ...
-

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

0 Se centrer sur la personne : s’'intéresser au regard
gu’elle porte sur sa situation, a la facon dont elle vit
son probléme, plutét qu’au probléeme lui-méme

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



O O I:II

L'Ecoute, C'est ....

Laisser la personne finir de parler avant d’intervenir
Apprendre a se taire

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

(( vous verrez ¢a ird mieux » : qu’est ce qu’on en sait ¢ pour l'instant,
¢a 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 étre centré sur I'autre, il faut étre capable de se décentrer de
soi. Pour celq, il faut pouvoir exprimer son propre vécu, 'effet du
discours de I'autre sur soi.



