LES PHASES DE LA MALADIE ET LES NIVEAUX DE DEMANDE
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La maladie c’est une perturbation des fonctions normales d’un ou plusieurs organes dont les causes sont en général connues. Elle se traduit par des signes et des symptômes.

Elle fait partie de la vie. Elle participe à la construction de chaque homme. Elle modifie et enrichit l’expérience.

Elle est vécue comme une punition ou une fatalité.

I – les différentes phases de la maladie

1. la phase de contamination

C’est le rencontre de l’organisme avec un germe ou une modification cellulaire. On trouve ce germe dans l’air, l’eau, la nourriture, le sperme, les mains etc

2. phase d’incubation ou phase silencieuse de la maladie

Les germes sont silencieux, ils investissent leurs organes cibles

Ce sont les bactéries, les virus, les champignons, les parasites

3. la phase de transition

Les 1ers symptômes se manifestent. Ce sont des signes généraux d’abord (fièvre, mauvaise humeur, etc). Dans cette période la personne peut avoir un déni. Ces signes vont être interprétés par la personne (« c’est parce que … »)

4. la phase aigue

C’est la manifestation de signes précis de la maladie. Grâce à ces signes on établit un diagnostic (médecin). Donc ici les soins sont curatifs

5. la phase d’évolution

La maladie évolue vers :

a. la guérison totale (qui peut aussi aboutir à un handicap irréversible)

La maladie disparaît ; la personne récupère ses capacités fonctionnelles. Mais il y a parfois des séquelles qui entraînent une infirmité

b. la convalescence (période nécessitant repos ou soins)

La convalescence est la base de la réadaptation vers la santé ou vers la récupération. On passe de l’état de malade à l’état de santé. La durée est variable. Il y a une reprise des forces, une normalisation des signes et des paramètres biologiques, une reprise de l’activité normale.

c. la chronicité (nouvelle crise qui revient périodiquement et augmente à chaque fois)

d. la rechute (maladie guérie mais rechute après un temps de latence)

C’est la reprise de la maladie. La rechute est mal vécue ; c’est souvent une rechute avec aggravation. Le patient peut faire une dépression du fait de la rechute. 

e. la rémission (pas de guérison totale, risque de réapparition)

C’est une phase d’atténuation temporaire des signes de la maladie. Elle est toujours présente mais en sommeil. La disparition totale des symptômes est possible.

f. la phase terminale 
La maladie évolue vers le palliatif, les soins de confort. L’évolution c’est le décès.

II – les différents niveaux de demande

Les attentes sont fonction du moment par exemple. On peut être le sujet demandeur ou celui qui va donner une réponse. Donc il y a des phases différentes.
Dans la relation soignant / soignés, les niveaux de demande diffèrent selon certains paramètres. Le soigné peut avoir des demandes explicites ou implicites (sous entendues).

Cela peut dépendre de ce qu’il aura entendu réellement, ce qu’il aura envie d’entendre, ce qu’il aura compris réellement, comment il va pouvoir assumer l’annonce de sa maladie.

La technique de reformulation est très importante : on reformulera ce qu’a dit le patient pour être sûr de l’avoir bien compris.

Toutes ces phases peuvent s’alterner chez un même patient :

1. le patient peut être passif : aucun intérêt pour sa maladie, pour son traitement ; il faudra observer le patient et aller au devant de sa demande. Le langage non verbal est important alors.

2. puis on va avoir une demande simple. Le patient va quand même consulter. C’est l’expression d’un souhait, d’une question. Il y a une certaine quiétude. Il s’informe. Il participe un peu à son traitement

3. demandes complexes : il cherche plusieurs réponses. Il faudra peut être prioriser ses demandes.

a. Les demandes urgentes : il faut évaluer l’urgence relative / l’urgence absolue

b. Les demandes d’un tiers, de la famille

c. S’il y a une colère il faudra désamorcer la colère. 
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