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,/ABÈTE Eî PÉDAGOG,E

Llapport d'une communication
empathique dans l'éducation

des personnes atteintes
de maladies chroniques

"Etablb une con erion enpathique
est le pftalable à toute fotne d'édûa-
tion ou de chaneenent"

lMarnnrll lt. Roknbe4t)

Cané ! ' ignanls.  quc nous r .uvai l l ions
seul  dans un cûbinel .  ou en équipc )  Ihô-
pi(a1. nous connarsy)ns tous lcs senl i -
mcnls de iiuslration. dc décoù.{8cmcnl,
d appréhcnsion ou simplcment dcnnui
qui  surgrsscnl  dès que nous découvrons
lc nom dc ccnâins pâtrents sur le crrnel
dc rcndcr lous lc mal in cn ârr ivânt.  I l
iaSil $ùvcnt de pûtienls ,rt1cin1s de mâ-
ladics chroniqucs rvcc lcsqucls on n '  r -
rivc pas à oblenir lâ compliâncc uu lraite-
mcnt ou lc coorporcmcnl rccommrndé,
ct  donc pls le rasul ta l  y)uhr i té.  A!ânl
mômc quc cetle pers)nnc nÈ soit devirnl
nous. ()us rcs scnlrmcnts.  ou préJugés
r isqucnl  dc nous empéchcr de vivre rne
expér icncc nouvel lc,  r iche, nourr issântê,
îvcc ccl lc pcrs(nrnc.  Jc par lc de pr-
ticnts , mris ccla est lrâi pour toutc pcF
sonnc a, tcc laqucl le nous dvons eu dâns
lc pâssé dcs cxpér iences pénibles,  a lec
qui  ld fehr ion ùous cst  d i l l ic i lc .  A lbp-
posé, noùs nous réjouiss'ns à lavânce dc
revoir  ccrtr ins prr ients.  r lec lcsqucls lc
contacr cl h coopétution sont lacilcs d{rir
souvent des résul lars snt is l r isrnts.  O(
nous lvoDs tous envie que nolre t r rvdi l
$ i l  p lus $uvent une source de plâis i . ,
dc sûtislrction, cl nous p .lageons ce be-
sJin de conrfibuèr à l'âméliorntion dc la
sanré des pltients que nous suivons.

Côlé pâl ienls,  lcs scnl imenls de trus
trârion, de décoùragemenL sont égâlemenl
très lréquents, avec de plus asscz souvent
l  impression de ne pas é1.ê entcndus.
compris.  A cela se surajoure pa.fois ùn
sent iment de culp.rbi l i ré chez ceux qui
t'lrrivent pas à suiv.e lcu lrâilemenl.

L!  .cncontre avec le processus de
Communicrt ion Empathique ou Nonvio-
lcnre.  dé\ùloppé par le Dr Marshal l  B.
Rosenberg r  l )  c\r  \enue répondre à plu-
sieurs quesrons es\entielles pour moi :

.  Qu'esl  cc qui  rend les relat ions s i
difficiles ou âu conklirc si faciles l

.  Commcnt esl  ce que je peux m'y
prendre pour crécr (quand elle n esl pas
spontanée) une qual i lé de relat ion avec

les patienti à h ibis cillcacc cl sarisfai-

. Qù esl ce qui empéchc cenâines p€r-
sonncs dc suivre les prescr ipt ions -  en
drùtrcs tcdnes, quest ce qui  rend les
tentâtives d'éducrtion inclficæcs I

Lcs deux premièrcs queslions n)nt er
senr ic l les pou noi  cur j 'a i  rcnarqué.
commc bcuucoùp d'aulrcs, quc cetlc qua
l i té relat ionnel lc rùgmenl,r i l  non seule,
mcnt ma snl isfrct i r )n nrr is ccl lc des pa,
t ients.  u insi  que Ief l lc lc i té du trni tcmcnt
cn pâr l icul icr  à câuse dune mei l leurc
compl iance '  mâis pâs seulemcnl.  Unc
col lègu€ in l i rmière aux Ëtnts Unis par lc
dc communicr l ion rhérapcut iquc" (2).
Plusicurs autcurs ont égâlcmcnl démonrré
que ln précis ion diâgnost iquc c l  Ict l icâ-
cilé rhérapeuriquc éraienr accrus chez lel
médccins lbrmés à lcmpalhie {3-9).  En
mrt ièrc dc maladcs ul lc ints dc malâdiel
chroniques. commê lc didbèrc ou I'hémo,
phi l ic ,  ccs quest ions $nr panicul ière-
ment importûntcs puisque lc môme mé'
decin et  le mômc prt icnt  ytnt  âmcnés À

Les obstacles à la
communication

"Les nots son. des lenêtrcs ou bien
des nurs" tMu^hdll R.Rokrb?tk)

Ln p.emière réponse que mî appodée
ce processus a été de conrprendre les
causes des difficulrés de conrmunicâtion
que 1on renconrrc dans le mi l ieu de la
santé. que ce soit entre collègùes, au sein
des équipes ou entre soignants et  pa-
lienrs, el qui se lraduisenl par de Iagres-
sivilé e1 une liol€nce morale. souvent in-
sidieuse. frustranrcs pour tous. M. Rosen
berg Lest attâché à .epérer ce qui, dans
notre manière de penser el dans notre
langage entrave la communicâlion €r h
coopéral ion e1 génère hosl i l i ré ou,r io-
lence. Il dénomme ce langage communi
calion coupe€ de lâ vie . car, pou lùi, ce
qu il y a de plus vivanl, de plus humain
en nous, ce sont les sentiments et les be-

Les principalcs caractéristiques de ce

r routcs lcs fo.mcs danalyse, de juge-
m€nls. du comportcmcnt de l'!ùtre, telles
què ce pâl icnt  csl  cxigcant.  paresseux,
menleur. résislant r remarquez le recours
au lefbe étre,  qui  l imi le les possibi l i tés

.  le déni  de h responsabi l i ré de nos
aclions : ce n cst pâs de ma flute, ce pa-
tjent na pas respecté la prescription"i "cc
sont les ordres de mon chef de servicc "
(même si  in lér ieurem€nt je ne me sens

r lcs exiSences, qùi  ne iont  quac-
croi(re la rési(ance: ce n '€s( pas la
peine de revenir  me voir  tant  que vous
n'aùrcz pns r(êlé de lunrer":

.  les concepts de récompense ou de
pun' t 'on :  pensef par eremple que quel-
qu un méûrc bien d'lvoir un intàrctus ou
un c.rnccr parcc quil n'lvait quà ne pâs
lunrer" .  L âulre dânger en dc bascr nos
lctn)ns ou nos choix sur l recherch€ dc
récompcnsc ou dc prcmol lon ou pour
évi ter  dcr sâncl ions plutan quc sur nos
proprcs valeurs.  Ainsi .  s i  un pl t ienr
âdoptc un nouveâu conrponement pour
s,r s n1é bûsé sur la peur, plutôt que sur
unc compréhcns()n p()ionde que celâ vâ
sntisliirc s€s bcs)ins mieux que ce qu il
la i t  i rctuel lcmcnl,  i l  y  

"  
pcu de chances

L'empathie

La réponse I la deuxième el i la trots
sièmc qucsti{'n nronl été lburnies pâr 1â
découlcflc er I'expé.icncc dc lempalhie.
v is à l is  de moi-mémc cr dcs rutrcr .
Lcmpathie esl  une présence totâl€ à
llutre pcrKrnne, cn lâiss nl de côté tout€
lbrme de JùSement ainsj quc nos propres
senriments (porr les exprimcr évcntuelle-
menl dans un deuxièmc temps). Cest 1rès
diflërenr de la sympâthie. oir lon pandge
avec les âulr€s nolre propre !ecu, en
pensant ainsi  le consoler ou lu i  monlrer
qu i l  n esr pas scul ,  ce qui  es1 déjà pré-
cieux. Avoir  une â( i lude empalhique
leul djre porter mon auen(ion vers c€ qui
sc joue en Iautre.  pour lenter de com-
prendre quels sonl  ses besoins qui  lem-
pêchenr pa. exemple de suivre le lraite-
menL et  lcs recommandal ions que je lu i

11 sagit donc dun changemenr râdical
d'obJectif: {voir pour unique objectif
dé1abl i r  une connexion âvec le pat ient ,
plulô1 que de vouloir obrenir un résulrat.
Le résultat découlera d€ Ia quâliÉ de re,
lalion qui se sera élablie. C'est un chan
gement radical dattitude surlou( pour
nous sorgnants qui avons été formés à
chercher à obtenir un résultal rapide, er
sommes.souvenl  sor 's la prcssion du
temps. Or lexpér ience monrre que les
consul lât jons sont plus counes si  lon
prend le temps d'érablir une conneclion
empathique, c esl à di.e si l'on prend le
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temps de bien compr€ndre les besoins de
Ia personne. Cependant, la sincérité de
I'intention est essentielle, car il ne s'agit
pas d'une technique. Reconîaîrrc les mo
ments où l'on nesl pas disposé ou dispo-
nible pour donner c€tte qualité d'é€out€
est €ssent ie l ,  car cela s igni f ie que nous
âvons noùs mêmes besoin d'attention. de

Celâ signifie apprendre à développer
une âttitude €mplllhique vis à vis de soi
même. C esr pârticulièrement imponânr
en rant que soignant lorsque l'on prâtique
seul ,  et  que lon na pas accès à un
groupe de parole ou de soutien. pour se
"rechargef " inslânlânélncnl-

Description du processus
de cornmunication non-
violente ou empathique

Ce processus a pour bul de nous aid€r
ù échânger les informations dont nous
avons besoin pour collÀborer d'une na,
nièr€ satisfâisânl€. respeclânt nos laleurs
el cel les d€ l 'âutre. Schémrl iqu€mcnt i l
peul être divisé en deux pârties (ligl) :

( l )  Exprimer avec clârté el  honnêleté
.e qur se passe en nor;

(2) Recevoir avec empathie ce qui se

et il nous p€rmet d'acquérir la capacité
à maintenir l€ diâloguê jusqu'à ce que les
deux protagonist€s. ici le médecin et son
pat ient.  soienl sat isfâi ls d€ Ià où i ls en

(l) Exprimer avec cl&rté er honnê-
t€té c€ qui se pâss€ en moi :

C€lâ sous entend communjquer à
l'autre personn€ les élénents dont elle a
b€roin pour avoir envie de fâire ce que
nous aimerions, de son propre gré. Sché-
mariquemenr. ces éléments sont âu
nombr€ de 4 : obserlation, sentiments.

Si lbn prcnd I'exemple d'un patient
qui a repris du poids, voici  un exemple
de dialogue basé sur les princip€s de lâ
communication empathique :

tr Observation . on commence pâf
une observation précis€ de ce à quoi
nous nous réfémns ex quand je constale
que vous avez repris 3 Kg".

* Sentimênts : nos senriments en rap-
port âvec cetle observâtion 'jc me sens
découragé et inquiet".

+ Besoins : ce sont nos bcsoins qui
sont Ia cause de nos sent iments pârce
que j'ai besoin de contribuer à I'améliora-
lion dc b srnté des parienrs que je

* Ddand. . après avoir exprimé ces
lfois élémcnrs, ! ienl  I 'cssent iel  pour
âmorccr un diâlogue créâl i f  avec le pa-
l ient.  qui  esl  de formuler une demânde
claire, concrèt€, concernanl ce momcnt
précis : "et mainlenanl, je voudrâis sim-
plement qle vous me redisiez ce que
vous m'âv€z ent€ndu dire, car j'aimerais
être stre que Ia mânièr€ dont je m'er-
prime est suflisâmment clâire".

Ce rype de demânde parair souv€nt bi-
za|re à no(re inlerloculeur, mais est es-
sentiel pouf vérifier que notre messaSe a

été reçu d'une nanière q'ri nous satisfait.
La réponse de l'âutre p€rsonne nous indi-
que.â si elle esl avec nous ou non. En
effet, le plus souvent ce type de me$age
est reçLr comme une critique, e1 I'auùe
personne ne nous écout€ plùs câr elle
pépare sa défense ou justificâlion.

Dans cette situalion. une àutre de-
mande pourrait étre :

'I'aimerais vraiment comprendre ce
qui vous ret ient d 'appl iquer ce régimei
esr-ce que vous entendez cela comme
une exigenc€ el vous sentez frusaé p cc
que vous avez besoin d€ choisir votre

L€3 points essentlels sont :

(r) de séparer observation et évalua'
tion, c est à dire décrire âvec précision
Ies fails, sans mélanger d'int€rpÉhttuns
qui stimul€nt aussitôt une déf€nsei

(b) de réal iser que lâ c.rule de nos
sentiments n esl pas ce q c l autre peÊ
sonne tâir ou nc fâit p.rs. mais nos bc-
soins. selon qu' i ls onl  sal isfai ts ou Dâs:
"Je me sens -.parce quetc ct non pas
parce que vour. C€ci esl très important,
même si I'on choisit dc nc pâs expimer
à voix hâute nos s€nrimcnrs. car ccla
condit ionne no(re r t t i tude ù l 'égârd d€

An effet. un aulre type de sentiments
sont générés par les pensées ou préJu-
gés que nous pouvons avoir à lencontre
de l 'âutre personne:par rapport  à
la meme observat ion. repr ise de 3 K8
(fig 2. p.50) |

* Jugemeat : "de rout€ façon, ce pâ-
tient nâ aucunê volonié. c€ que j€ dis n€

* S"nlinrnts .. colère. avec Ia convic-
tion que lÂ câuse d€ ma colère est le
componement de ce patient, ldentifier ce
lype de pensées ou de jugements est ca"
pitâl pour identifier nos besoins, tel qu€
cité ci-dessus, celui d€ contribu€r à
l'amélioration d€ la sânté des patients
que je soigne. Toule forme de jugements
esl une tenrâtive désespérée d'exprime. ei
d'obt€nir sâlisfâction à dês besoins non
sâtisfaits. Attirer l'att€ntion de notre in-
terlocuteur sur nos b€soins esl Ie point
central de ce processus. car ils sont uni'
versels. Nous avons lous les mémer be'
soins, ce .tùi nous différencie, ce sont les
stratégies auxquelles

(d) d être conscient de ce qu'on veut
en retour de lâ pârt de notre interlo-
culeur, pour fair€ un€ demand€ claire et
concrèle. de manièr€ à rendre le dialogue
efficace et vivant. Pour ce faire, les de-
mandes doiv€nt concerner le moment
présent, et être exprirnées en lângÂge
d'âction positif (ce que I'on v€ut el non
pâs c€ que I'on ne veut pas) concret. et
être tès spécifiques.

U tri&l'e r. L€ processus de Communlcâtlon Empdhlque (Nonvlol€nr€)
selon Marshll Ro€€nberg

L€ modèle est présenté de mânière très schémâtiqu€. pouf sêrvif de grille de
éférence: chacun I'adapte ensuite s€lon son langâg€. et ce,laines panies peuvent
ne Das être exDrimées verbalement.

EXPRESSION HONNÈTE
de ce qui se pâg!€ en mol

RDCEPTION EMPÀTHIQUE
de ce qui se p8sl€ ên l'âutrG

(compréhenslon resp€ctueuse)

Obsef}atlon (Quand je vois, consial€ ' ou

"Quand 
j'entènds,

(Quând vous
voye/conslat€zlou entendez "

Sentiments
" 

Esl'ce que v^ous vous
r s€nlez l>

Besoins "Parce que j'ai besoin de" ou
<je voùd.ais. j'aimerais>

( PÂrce qu€ vous avez besoin
' de" ou'aimeriez voudriez "

Demandes (Et maint€nant, Je voudrais
que vous me disiez>

(Et maintenrnt est,ce que
vous voudriez... ?"
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FiSlr" 2 . Communicâlion €mp{thiqu€ et
Communicdion "coup€€ dc h vi€"

Par "coupé€ de la vie", Marshall Rosenberg entend un mode de communication
qui nous éloigne de ce qu'il y a de plus vivant en nous. c'est à dirç nos besoins.
Ce sont nos b€soins. sâtiafaita où non, qui génèrcnt nos émotions, et'nous condui-
senl à choisir deç aflions pour les sâtisfâî€.

Sltùtdon : patient qui a rcpris 3 Kg

Commûnic.llon empsthlque Commùnicâtion "couDé€ d€ lâ vie"

< quand te constate qu? vous avea
rePri! 3 Kg"

. de toul. jaçon, ce patient n'a aucune
rolonté, ce que je dis ne se à rien"

S€nriment
.je 1e sens dércurusé et inquiel"

Sentimenr
colère.

(souvenl non exprimé! mâis perc€prible)

Besoiû
arcne .tue j'ai hesoin de contibuer à
Ilméliorlliok de la sa té des totieAts

que J? sotqne,

(pas de conscience claire des besoins à

Demande
(el Mi, ekanl, je voudrois si'ry,\e-

',knt 
qu? rous me redisi?a t? q|? rous

n'are. entetdu dirc. Mr j'(inerais
êt strc que lu nrunièrc dont je n'e*

prime est sufrsannent duir.,.

Pas de demande véritâble souvent une

.c? n'est rus la p.ine de rcvenir
ne rotf lant que fous nuufra

Pas naiqri".

Elles visent :
r soit à véritier si nolre m€ssage o été

reçu d'une manière qui nous satisllit.
r  soi l  à sâvoir  comment lâutre per-

sonne se sent en réaclion à nolre mes-

. soit à dem.rnder une action concrète
pâr exemple I  je voudrais savoir  s i  vous
seriez d'accord de noter sur un carnet pen-
danl une scmaine cc que vous éprcuvez
âll monlent où vous .rllez entâmer lln gâ-
teâu. entrer drns un€ boulangerie ou ou-
vrn le ùigid he juste âvânl de le manger.

(2) Rec€voir âvec empâthie ce qui se

De 1.r même mrnière. pour âloir lélân
de contribuer à lâ satisfaction des besoins
daulrui .  i l  ert  nécessaire de les com-
prendre. Ceci esl p rticulièremenl diffi-
cile quând l'âutre personne se conduit où
s'exprime d'une mânièrc q
tons comme âgr€ssrv€. exrgent. ou encore
défènsive. telle que non, ce nesl pas de
ma tàute. ie srossis sans mangel'. I-es
élémen1s d' informal ion que nous avons
besoin d'entendre de I'autre personne sont
identiqu€s à ceux que nous âvons besoin
d exprimer (fig l) :

r Obse.vâtion : ce à quoi I'âùre per
sonne fan référence. ce qu'elle dir ou fait,
' 'Quand \ous dires que ce n est pas de
lolre trùr.. qùe lous ne mangez rien :

r Senlimenls i essa)er de compr€ndre
les sent iments de laulre personne: "est-
ce que vous vous senlez inité. frustré":

r Besoins I les besoins de notre inler-
locut€ur, qui sont lâ cause de ses senti,
ments "pêrce que vous àvez besoin de

reconnîissânce pour lous les effons que

On ne prétend pas savoir ce que
lâutr€ personne ress€nl, mâis on vâ I'âi-
der À clarifier s€s sentim€nls et besoins si
nécessaire, en dirigeânt notre ,rttenlion À
ce niveau. Le ton de voix esl  esscnt iel .
,rinsi que le moJ€ interrogâtii.

. D€mande : la dernièrc érape consisre
à âider l 'Àutre à préciser ce qu' i l  r (end

( esÈce c'est bien çâ. ou y â t- i l
quelque chose dîulre que voun âimeriez
me dire ou enlendre de ma part l "

Plus lâ personne es1 en colère. plus il
est importanl de faûe I'eflo( de décoder
sÈs s€ntimenls el besoins. Il inpo.te de
garder à I'esprit que toute lbrme d'agres-
sion ou de jugemenl est une tentât ive
désespérée de communiquer une besoin

Voici l'exemple de cet homme qui
voulait que sa f€mme puisse accoucher
dans un Hôpital éputé de Jérusalem. on
lui demande connent il a répondu je ny
peux rien, nous n'avons pas le budget).
commeni ceh s'est terminé (plainte à
l'égsrd des âulorités). €l constàté le
lemps qu€ ce dialogue lui a pris (20 mi-
nutes). et ensuile démontré comment ce
mêtn€ dialogu€ aurrit pù êrre mené en
utilisânl lâ Communication Nonviolenle,
en moins de 5 minules, avec un niveâu
de compÉhension mulueue. Voici ce que
l'on p€ut dire dans un teUe situalion.

- Médecin : ( Esr-ce vous êles lrès in-
quiet et avez besoin d'être rassuré que votre
femme et l'enfant seront cn sécurilé , ?

- M.'/, r " Élide'n'nenr. déjà que lon
vi t  dans d€s condit ions épouvrnrables -
j'exig€ qu'elle âccouche à Hâdass.rh "

-  Médecin (prend un mom€nr de si-
Ienc€ pour tenter de bicn comprcndre lcs
besoins de cet homme) " je crcis com-
prendre que. en plus de lâsp€cl sécurilé.
vous tenez à pouvoir choisir I'endroit oii
vôtre lèmrne vâ accoucher L.

- M.rri r " exactement (le ton de voir
cst plus câlmc. l hommc sc scnt compris.
€nlendu âvec respcct) i  âlofs,  vous r l lez
fâire ce qu'il f.rut '1 ".

- Médecin : " 
jc tnc scns cmbaff,rssé,

crr  J ' r i  ! râiment à c(Èur dl) l l i i r  lcs
mei l leurs soins. c l  en même tcnrps. au-
jourd'hui. je ne sais pas commcnr srrân-
t i r  l ' !ccès à cet hôpitul .  Est 'ce quc vous
loulez bien me redirc cc quc vous
m'âv€z €nlendu dire, eaf jc voudruis êûc
sur que nous nous eonrprcnons bicn I ".
C€tte demânde de reuéter csr cssentiellc,
pour sassurer comnre on la vu plus hâut
quc lâutrc nous cnlcnd, cl  nc rcstc pai
fixé drns ses inlcrp.érations quc lbn nc
veul p.rs âccéder À sâ demnnde.

fiali r " 
j'cntcnds quc vous nc pou'

vez n€n pour mo' >.
' Médccin | " ic vous rcmcrcic dc mc

dire quc c 'cst ceh quc vous rvcz cn'
rendu, et je voudr.r is précisÈr le peux
m'engâg€r à gârântir lâ sécurité de vot.e
lèmme pour l'âccouch€ment. mâis je ne
sais p,rs comment vous g.rranlir lâccès à
I 'hôpi lal  Hadassah. Jc voudrr is sâvoir

z qùând Je vous

Selon la réponse du mari, le méd€cin
peut senlir si Ia coniiance seil établie ou
si cet homme â encore besoin d'empathie
pour sa frustration ou son imtuiétude. Si
tel €st l€ crs, lê médecin peur poursùivre
en disant pÀr exemple: " 

j€ crois perce-
voir que vous êres encore inquiet. el j'âi-
merais saloir ce que je peux ràire pour

' I  Souhaitcr iez vous un
àut.e rend€z-vous. âlec volr€ iemmc I >.
Par contre, si le médecin se sent sous
pression. i l  peur aussi  choisir  à ce mo
menr là. de fàire part de ses propres iius-
tralions devant le manque de moyens mis
à sa disposit ion pour mener à bien son
mérier. Et de demànder à c.: mrri de lui
r€fléter ce qu'i] I a entendu dire. pùis dc

t

5

Comment mener ce type
de dialogue quand on voit
30 ou 40 patients pâr
jour, voire plus ?

Lune des questions qui revienr l€ plus
souvent es( celle du temps. Des médecins
de camps de rélugiés palest iniens nous
disaient "  cesl  bien jol i  sur le pr incipe.
mâis comment voulez vous qu€ I'on fasse
quand on voit 150 peruonnes pâr joùr et
que I'on n'à InêIne pâs les moy€ns néces-
saires en médicaments ou pour fâire des
radiographies ? ".
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lui demander sr collahorâlion pour chcr
cher cnsemble une solution sâtisiaisanle.

Apprendre à dira non est un aulre
cbamp dappl icâl ion essenr ie l  de la com-
mun'cal ion non! io lenrei  cn ct fet .  recon,
naî1re les bc$ins de laulre ne vcul lbso
lumenl prs dire y acquiescer L'inrportânt
csl de nranifes(er unc compréhension res-
pecrùcuse des besoins dc h personne.
puis dc dire quels son( nos prcpres be-
$rns qui  nors cmpèchenl  de répondrc

h:n conclusion. en matièrc LI'édùc.r
t lon,  s l  noos sommes lous conscrcnls de
la nécesi i lé dun dir logue pprolbndi
ccntré sur les bc$ins rvcc les prticnts" il
n en prs tou)orrs l)cilc d y nrriver. Le
prccessus dc cornmunrc,rlion nonviolcnte
ou cnrpâlhrque nous prcposc de lâchcr
prisc prr rrpl)ort aux résuhars inrnrédiîts
pour sc ccntrc.  sur l instrurn( ion d 'unc
connexion cmprrhique âvec l pcrsonnc.
cn préalrblc indispcns blc i r  léduclr ion.
11 nous îidc à rcpôrcr dans notrc manièrc
dc pcnscr c l  dc conlmuniqucr ce qui
bloqoc lc di . r loguc, i  idcnt i l icr  nos bc-
sornr c l  ccux dc\ . rutrcs.  i !  dévcloppcr
unc t t i lodc cnrpr lh iquc, ct  h l i )nnulcr
dcs dcnrîndcs clni rcs.  lNi l  impon:rnt .  ln
sincér i té dc I in lcnr ion pr inci  i l  nc r ' rg i t
prs d un! lcchniquc. c l  rcconnnîtrc lcs
r)r(nncnls oir  1{rn nesl  t rs disposé ù cn-
g gcr cc lypc dc diûlogue cst  csscnl ic l ,
e r  eelr  s igni l ic  quc rous i rvons hcsoin
nous Drônrc dcn)pr lh ic.  Lr  prut iquc csl
csscnlrc l lc  dnns cc dorrrr inc.

Î)us c$ élérncnls !'nl lc\ ingrédicnls
dc brsc dunc cornr11unieul i , rn urhcn-
trquc, sr t is l iÀ:rnrc ct  c ' l icr .c,  ou cneore
'thérnp!uliquc (:).
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Comment les patients
s'adaptent au stress créé par

leur maladie : lien avec
l'équilibre glycémique

Pour qrïn prtient diâbétiqùc insulino-
dépcndânl  v) i (  à lûbr i  des lompl icr t rcns
micr)rngiopîrhiqucs. i l  

' !ur  
qui l  pnr

vrcnnc i r  un équi l ibre s lycéDriquc ux
lcnkn'.s dc 1,60 g/l de moycnnc, cc qui

sc ùrduir  pûr unc hénoglohinc Alc <
7,5 7.  Obrcni .  cct  Éqùi l ibrc glycémiquc
! lnt l iquc dc ln pa.t  dcs prt icnts DlD,
dcl lccrucr 3 ou 4 in jcc(x)ns quot id icnncs
dinsul inc,  I  ou 4 îu lùconrrôlcs p r jdur
pour ldaplcr lcs doscs. ct unc bonnc 8cs
r ion dc lcurs malniscs hypoglycélniqucs.
P(rrllnl, nous conslal(nrs lous drns norrr
prnl iquc,  eombicn rc l  équi l ibrc peut Clrc
di l i ie i lc  à r t lc indrc pour ecr lû;ns pût icnls.
ak)rs quc pour dâutrcs.  ccln scmblc
ruscr moins dc problèmc. Môrnc dcs
pR)grînrncs éducnt i l i  b icn pcnsés" sur
le plrn pédlgogiquc. nc prrv icnncnl  pns
i  nn)di l icr  lc  cdmponcnrcnl  dc ccnâins
palrcnrs qui  onr du nral  à se prcndrc cn
chargc.  l - r  d i ' l lcul lé v icnt  dc cc quc lc{
progfunrnrcs idù.nt i ls  dnl  pour bùr un
lrrnslcrt dc c(Jnnxissrùucs lhéorntucs où
P.i|rqucs. nriirs nc sùrnprcnt pâs âu com
portcDrcnt du pr l ient  i lcc à sa nrr lâdic.
qui  rc l lèrc sr  manièrc de vivrc , tvcc \on

Ln cl1t t .  on dist inguc lc lucl lcment
plusicuN coml)oncrnenls "d.Uustemenl '
lt'cc rux événcmen(s slressûnls de la vie.
Ces .éxct ions d.rdaptat ion au strc{s.  ap-
pclées slrrtégic\ dc cotirrg . y'nt dcs ré,
ponses eonscicnrcs lacc rux s i lur t ions
st.cssnnles ou négrlives rcnconlrées. On
cn dis l inguc 3l lpes:  les componements
dirs de l i$ lùt i (nr  de problèmc ,  lcs ré-
ponses centrécs su. lcs énroti()ns cr lcs
réponses di lès "d 'é! i tcmenl .  Chncun
d'cnlre nous udoplc ccs .l lypes .le com
ponemenl drns I r  gcsl ion d événemenls
st .cssrnts,  mais un de ccs I  types est
plus ou moins prépondéranr ficc à tel ou
tel é!énenrent dc h vie.

Noùs avoni chcrché :r préciser dâns lc
Servic.  de Diabérologie dc la PITIÉ si
Ies pat icnls diabét iques insul ino-dépen-
drnls bien el  mal équi l ibrés.  ut i l isâienl
les mêmis slrNtégies dâjuslemcni dans la
prise en chn.sc de leur diabète, ou si une
diflérence de comportemenl pouvril ex
pl iquer en panie leùr di f férence d équi
lib.e glycémique. Cei(e étude a é1é coor-
donnée pa. S. SULTAN (psychologue).

Lcs pât ienls dirbér iqucs insul ino-dépcn-
dants fréqucntrnl h consùhâtion du ser-
vrcc onl été âbordés sur I mois consécu-
t i i i .  

^près 
un cntret icn i rvcc lc psycho

bsue, i l  lcur r  é lé rcmir  unc sér ic dc
qucsl ionnaircs à rcmpl i r  ù donr ic i lc  r tcc
ùnc cnveloppc r imhréc pour rcnvoi  drns
lc scrvr.c,  ccs qucs( ionnr i rcs ihnl  no-
nymes. Nous â!ons d ns un sccond
lcmps dépoui l lé ct  t |n l lsé lcs résul ln(
cn ehcrehânl  i i l  cx is ln i l  unc rc lât ion
cntrc lc typc dc conrpor lcnrcnl  (eoping)
nl is cn évidcncc p!r  ccs qucsr ionnr;rcs.
ct  léqui l ih.c glycémiquc dc nos pl t icnts.
rc i léra prr  h f t )ycnnc dcs 3 dcrni i rcs
hénroglohincs 

^ l  
e c l lccruécs drns I  nn-

L'nnnlysc dc ccs données nous !  pcÈ
rnrs de rcmarqL'cr  dcnrbléc une di l l !
rcnec rùrpor lnnlc cntrc lcs pir l icnls dans
Iu gc|lron dc lcur lrlitcmcnt: lous lcs pa-
tucnls lon( cn nn)yennc un nolrbrc cotn-
pnrrblc d iDiccr ions quor id icnncs d insu-
l ine (3,1 + {} ,9) .  nuis lcs pI l icnts bicn
équi l ibrés l i )n l  ùn nombre siBni ' icrr i !c
nrcnl plrs impo( nl d âutr)contrallcs 8ly
cémiquc\ pur rrppon à nos pât icnls
noins bicn équi l ibrés (3,6 + {) ,9 vs 2.7 +
1.7) Ccl , t  conl lnnc cc quc I ' rnr  prcsscn-
la i t .  ù snvoir  quôlrc bien équi l ibré sur lc
plan glycémique impl ique unc vé. i r rh lc
nn)liv.ltrcn comportcmentale d!uk!.égù
lat ion.  Nous rvons cnsui tc recherché si
lcs strâtégies de coping nr iscs en plâce
pnr les p l icor\  étaienl  d i i l l rcntc\  {e lon
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