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L’annonce d’'une mauvaise nouvelle

Lorsque nous avons a annoncer une mauvaise noudetlgelqu’un, nous savons bien par
expérience qu'il faut choisir le « bon moment ».dan moment, ce n’est pas seulement une question de
temps, mais aussi de conditions dans lesquellpsrionne pourra entendre ce que nous avons adui di
Entendre, cela veut dire comprendre ce qui estsdits que cela ne mette la personne dans un état de
désespoir. Ces précautions que nous prenons, avosssbien qu’elles sont importantes pour permattre
l'autre d’encaisser la nouvelle sans perdre seadit#is se compréhension, sans perdre la capacité de
relation a l'autre, sans perdre la raison, et gtresdétruit par cette mauvaise nouvelle.

« Comment je vais lui dire... il ne peut pas entergdre. je ne peux pas lui dire ca... » autant de
commentaires qui témoignent de cette difficultédale en ménageant I'autre. Une collégue psychologue
parle de I'annonce du diagnostic comme du momentwune personne voudrait ne pas avoir a dire a
guelqu’un ce que l'autre voudrait ne pas avoir & eare.

Ces précautions que nous prenons dans notre vie re® proches, doivent étre plus que
nécessaires dans notre travail, au moment de lrarend’un diagnostic. Cette annonce ne peut se faire
n'importe comment. Cette annonce va faire ruptwecace qu’était la vie jusqu’a ce moment précis.
Chacun de nous sait bien que la maladie peutihalte, mais cela reste virtuel. Or Ia, toute lahdscule
et c’est la maladie qui devient la chose autouadaelle la vie va s’organiser.

Rapidement ce sont les examens multiples et lietgion chirurgicale. Quand cette annonce se
double de l'annonce d’'une stomie (terme tout a ifabnnu de la majorité des personnes), et de la
précision qu'il faudra peut-étre ou srement maitre poche... cela modifie radicalement I'idée qrie s
fait la personne de son avenir. Elle augure dedyamangements, des bouleversements auxquels il va
falloir faire face.

Dans un premier temps, certains pensent qu'ilsa’iveront jamais, qu’ils ne pourront pas vivre
comme c¢a, autant mourir tout de suite... d’autreglisent ce n’est rien il faut y aller. Entre ces>deu
extrémes, ce sont toutes les variantes que vousasez slrement mieux que moi. Ces réactions qui
semblent opposées, sont en fait de méme naturge ui va étre maintenant semble impossible reent
faire comme si rien n'allait changer ou penser pjus rien ne sera comme avant... cela témoigne d’'une
impossibilité de s'imaginer vivre autrement que mbamnant.

Ce sont des questions qui se télescopent : estegeqvais pouvoir continuer a travailler, est ce
gue je vais pouvoir retravailler apres mon opémtast-ce que je devrai changer de métier... oueje n
pourrai plus participer aux sorties et aux fétesnment je vais faire avec cette poche, je n'en yEas
est-ce que vous ne pouvez vraiment pas faire aatrerast-ce que c’est définitif, comment je vaisefa
pour avoir une vie a peu pres normale...



Les mots de la médecine transmettent des informasor le corps humain, sur ses pathologies,
ilIs ne parlent pas du ressenti de la personne d@ilieurs change d’identité et devient patientigsL
termes techniques qui sont attachés a des actaggibaux, a des protocoles de soin, sont parfois
difficiles a comprendre. La personne qui vient cites aprés de nombreux examens, méme si elle
redoute parfois qu’on lui annonce quelque choseyrdee, peut étre dans un état d’esprit tel qu’elle
n'entendra que ce qu’elle peut entendre : « leani@m’a dit que j'avais un cancer a petites cefiul
oh ! je suis soulagé parce que c’est sans doutgrpae »... une jeune maman a I'annonce d’un caricer e
des chimios qui vont étre faites rapidement, répaundnédecin « je ne peux pas venir faire mes ckimio
parce que je dois amener mes enfants a I'écoleatenrat les prendre le midi pour déjeuner ». Lasxde
malades ne sont pas idiots, ils disent simplementbeen ce qu’on vient de leur dire ne peut pas étre
entendu.

La personne devient malade aux yeux des autres awgees identités professionnelle, sociale,
familiale s’estompent au bénéfice de cette seutactéristique : je suis malade. La maladie prive la
personne du plaisir d'étre ou d’apparaitre comnhe lel souhaite. La stomie va venir marquer par sa
présence la maladie.

Si le langage qui annonce est trop technique,gofarant », il ne permet pas a la personne de se
I'approprier. Si 'annonce est trop brutale, lagmme va peut étre ne rien entendre parce que siteon
s'effondre sur le plan psychique et elle peut amedoonne foi dire aprés qu’on ne lui a rien dit. S
I'annonce est faite dans un registre trop banat ppargner le patient (ce n’est rien, ce n’estgrase ou
il y a plus grave), cela ne l'aide pas non plustéagrer I'information. Souvent la personne cheralére
rassurée : ce n'est pas trop grave, je vais m'dir,ge vais guérir, j'ai combien de chances...

Quelle que soit la maniere de dire, cela va étrehat pour la personne, alors autant I'amortir le
plus possible en donnant une information adaptsiefie si on sent que la personne aujourd’hypeat
pas en entendre plus, en tenant compte des réacpioelle peut avoir.

Il faut bien entendu du temps, et une annonce deecau de maladie chronique grave, ne devrait
jamais se faire en 5 minutes, sans que la persoiaitele temps de poser des questions, de se faire
préciser les choses.

Un corps différent et pourtant le méme

Apres l'opération, une nouvelle vie commence avecarps différent et pourtant c’est le méme.
Toute intervention chirurgicale réveille des angesstres fortes liées au sentiment d’intégrité iojongs:
gu’est ce qui se passe en moi que I'on doive enlgver que je continue a vivre ?

On ne va quand méme pas me mettre une poche ¥dtision de faire une stomie et d’appareiller
la personne avec un systéme de poche qui doitiléacles excréments, les urines, vient faire agme
au grand jour quelque chose qui fait partie detithe, du caché. Ce sont des productions du corps
humain qui sont souvent considérées comme dége8tasales, mal odorantes, et elles vont devenir
visibles. Tant qu’elles sont dans lI'organisme, lprésence ne géne pas, mais la elles deviennéipliesis
pour moi, mais aussi pour les autres.



Et puis la perte du contrble de la « fonction die&@tion » comme on dit dans un langage savant,
ramene la personne a un moment de sa vie ou €laitnéncore qu’un petit enfant, et n’avait pasoeac
appris la propreté. Cet apprentissage a été solercatisfaction pour les parents et leur enfanfjeit
« il est propre » comme une réussite importante dl@ducation du petit enfant. Et voila que la ndaa
vient démolir cette réussite acquise depuis longgerBelon les difficultés techniques qui vont seepo
apres I'appareillage, le retour a la vie dite ndergera plus ou moins facile. La peur des odeurs qu
viendraient révéler la présence de la poche a witepqui, la crainte des fuites, autant de sujets
d’inquiétude.

Quel que soit le temps réel qui s’écoule entreniarte de la maladie, I'intervention chirurgicale
et la stomie, il faut envisager un temps d’adaptainécessaire, et qui peut étre different pour deux
personnes différentes. La préparation psychologegieimportante, méme s'il y a urgence médicale.
Connaitre la personne, ses habitudes de vie, saroenement familial, professionnel, ses activities
loisirs. Le fait de parler de ce que pourra étréidaapres, cela permet d’envisager un futur aiiéme si
ce futur parait impossible avec la stomie, il amang€imaginer, donc se projeter vers un demain. Se
représenter ce qui peut étre, se fabriquer desasargla permet de se familiariser avec ce quieva s
passer, et aide a supporter I'angoisse de ce demeonnu. Cela limite le traumatisme psychique.

Et dans toutes les situations de maladie gravese jpour la personne malade la question du sens
de la vie : pourquoi cela m’arrive & moi, qu’estoeee j'ai fait pour mériter ¢ca ? Rechercher la eaest
inévitable, et nécessaire pour donner du sensjaiggen a pas.

Ces questions, il est important de pouvoir lesgugt avec d’autres personnes afin d’exprimer
combien il est difficile de faire face dans ces neats. Pouvoir en parler a un membre de la fansha (
conjoint, un frere, une sceur) ou a un ami, cela dae que c’est quelque chose de partageable avec
I'autre, méme s’il nous semble qu’il y a des clsoge’il ne peut pas tout comprendre car il ne ig@s.

Apres lintervention, il est important de trouver natériel le plus adapté a son style de vie, son
habillement, ses activités, sa vie sociale et faimil et aussi sa vie sexuelle.

La maladie et la mise en place d’'une stomie obtig@rpersonne a évoquer avec d’autres des
éléments de sa vie qui sont trés privés et intinl&s/oquais précédemment la perte du contrdle de
I’élimination des urines ou de matieres, mais qaieait pour les hommes ou pour les femmes, la iquest
du devenir de la vie sexuelle se pose : commerd faiec la poche, l'intervention aura peut étrelsur
plan physique altéré les fonctions sexuelles, en ba peur elle-méme de l'impuissance ou du reget p
son partenaire vont rajouter a la difficulté decs@mmoder de ce nouveau corps.

Certains parlent d'un sentiment de honte. La pemose sent indigne, non seulement a ses
propres yeux, mais aussi pense-t-elle aux yeuxadess. La tentation de se replier sur soi et dpase
exprimer ses ressentis peut s’amplifier au fil ess. Cette honte surgit dans notre existenceyl@s
nous sommes contraints de dévoiler brutalementr@tement ce qui releve de 'intime. Cela demaide
ce que la personne se défasse des protectionseqa’slis en place jusque la pour préserver somiitdt]
c’est a dire abattre la frontiére entre ce que frmntre de soi, et ce qu’on garde en soi.

Non seulement dans le temps de l'interventionut &n quelque sorte abandonner son corps au
regard et aux mains d’autrui, mais encore c’est pléwoiler des zones corporelles intimes qui métten
plus ou moins en état de malaise. Cette honte wele@ldu sentiment d’avoir en soi quelque chosesqui
développe et qui abime le corps de lintérieur.edt important que les professionnels permettent
I'expression de ces sentiments, sans dire « mais/aos ne pouvez pas dire ou penser cela ». Paee q
les malades le pensent, et ressentent ces sergiment



Alors en parler ou pas et a qui

Se pose la question pour chacun de dire ou neigastch qui. Entre ceux qui ne veulent rien dire
a personne et ceux qui le disent a tout le mohgea ia aussi toute la palette des nuances pessiblais
pourqguoi faut-il se taire ou bien pourquoi faudibén parler ?

La question posée de cette maniére invite a sem##Engu’est ce que je veux partager avec qui et
comment. De la méme maniére qu'un événement immoda la vie, nous ne le partageons pas de la
méme maniére avec les différentes personnes de etourage.

Entre ceux qui sont bienveillants a notre égarshatont nous aider dans cette épreuve a traverser
et ceux qui I'entendront comme une information @ppiger pour avoir quelque chose a dire, le chdix es
vite fait.

Dans le cadre de la famille, il est important geequi va avoir des répercussions sur la vie
familiale soit pris en compte afin de ne pas génées conflits ou des incompréhensions. Un parent g
soudain passe beaucoup de temps dans la sallendaldra qu’il ne le faisait pas avant, sans exgian,
cela peut inquiéter les enfants. Expliquer aux resfae qui se passe, c’est aussi leur donner lgemso
de comprendre, de ne pas s’angoisser. Certaiagstsnfoudront voir, d’autres non.

Il ne peut pas y avoir de position dogmatique] esi important dans cette histoire de la vie que
chacun soit prét a accepter l'autre différent de Rarfois, certaines personnes ne se sentiront pas
capables d’en parler, et puis progressivement seltera. Il est de la responsabilité des professisn
d’étre attentifs aux personnes qui se replientefl@is-mémes, qui sont submergés par la honte éont |
vous parlais précédemment.

Il est probable que cela se fera par étapes, @iceemblait impossible hier, peut devenir faisabl
demain. L’entourage familial doit étre aussi soutan fil des jours. Un étre humain n’est pas bah f
pour vivre sans les autres étres humains et seecalgs autres, c’est se condamner et les condaiaer
solitude.

Aider quelqu’un qui pense gu’il ne vaut plus gramdse, qu’il n'est plus bon a grand chose, voire
gu'’il devient une charge pour les siens, en togxqca se sent dévalorisé, c’est avant tout lui gurd est
et qu'il reste cet homme ou cette femme digne éigtt voire d’amour, et qu'’il ne peut étre rédugaa
maladie.



