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Résumé: La communication verbale et non-verbale: dimension-pivot de la gestion des maladies
chroniques. — La relation et la communication entre le patient et le soignant étant au centre
d'intérét pour la gestion des maladies chroniques, il est proposé que le comportement commu-
nicatif de I'équipe soignante s'enrichisse 1) de la transparence de I'engagement émotionnel du
soignant (a travers des indices non verbaux), 2) de la prise en compte des aspects non verbaux
de I'expression émotionnelle du patient, 3) d'une analyse détaillée des aspects cognitifs déter-
minants l'attitude émotionnelle du patient et 4) d'un travail approfondi sur chaque facteur
entravant la gestion active de la maladie (de la part du patient).

Summary: The role of verbal and non verbal communication in coping with chronic illness. —
Communication with the patient being a central issue in successful coping with a chronic
disease, it is suggested that the communicative behaviour of the care taking team be enriched
by the following characteristics: 1) non-verbal expression of their own emotional attitude, 2)
sensitivity to non-verbal signs of the patient's emotional state, 3) a detailed analysis of cogni-
tive factors underlying the patient's emotional attitudes and 4) thorough work on each of the
factors disturbing active management of the chronic disease by the patient himself.
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e aider le patient & arriver jusqu’a l’acceptation de sa maladie incurable,
en faisant le deuil d’un état de santé perdue et en réorganisant sa vie en
fonction du handicap;

e assurer son adhésion au traitement en le motivant a s’engager person-
nellement dans la gestion de la maladie;

o JPinstruire afin que cette taiche puisse étre pleinement assumee.

Pour y parvenir, le médecin doit acquérir une identit€ bio-psychoso-
ciale et pédagogique car il va s’investir pour longtemps et sa relation avec
le malade jouera un role central. Cette relation est alors & construire dans
le processus de la communication verbale et non verbale et dans un
contexte d'empathie envers le patient.

Nous estimons que les objectifs mentionnés (acceptation de la maladie,
adhérence au traitement et gestion autonome de la maladie) pourront étre
réalisés plus facilement si le patient partage son expérience €émotionnelle
avec le soignant dans un climat favorable de compréhension mutuelle.
Aussi nous pensons que:

1. les attitudes empathiques et la réceptivité positive du soignant
devraient devenir «transparentes» aux yeux du patient a travers les
indices non verbaux (vocaux et faciaux par ex.) et que

2. lattitude émotionnelle du patient devrait faire I'objet d’une évaluation
précise.
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