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Introd

uction
Le diab

ète suc
réde l’

enfant
, patho

logie c
hroniqu

e, fréqu
ente et

 compl
exe , im

pose au
 médec

in, non
 seulem

ent d’ê
tre mun

i d’un s
avoir fa

ire, à
moyen

 et àlo
ng term

es de la
 malad

ie, mai
s égale

ment d
’être en

 mesur
e , dans

 le cou
rt  term

e, d’int
eragir a

vec les
 réactio

ns  des
 parent

s ainsi 
que 

de l’en
fant, no

tamme
nt àl’a

nnonce
 du dia

gnostic
, dont l

a façon
 condit

ionnera
 en par

tie, le d
evenir 

de la m
aladie d

ans les
 années

 qui su
ivront.

Métho
de et m

atériel
Il s’agi

t d’une
 étude,

 regrou
pant le

s réacti
ons des

 mères
 surtou

t, mais
 aussi d

e leurs 
enfants

, le mo
ment d

’annon
ce  du 

diagno
stic du

 diabèt
e et 

durant 
la pério

de d’ho
spitalis

ation, s
e basan

t sur de
s obser

vations
 ainsi q

ue  les 
entretie

ns ayan
t eu lie

u en ce
 temps.

 Ces ré
actions
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sumées

 
sous fo

rme de
 points

 essent
iels, lai

ssant su
ggérer 

quelqu
es reco

mmand
ations 

dans ce
 sens.

Résult
ats

•
Dans la

 majori
tédes c

as, les 
parents

 arriven
t ànotr

e nivea
u ,avec

 l’espoi
r de rem

ise en c
ause d’

un diag
nostic 

déjàap
pris en

 ambul
atoire e

t, le fai
t 

de ne p
as hono

rer cett
e atten

te, con
stitue l

a prem
ière dif

ficulté
àfranc

hir, vis
-à-vis d

’eux: D
euxièm

e annon
ce= deu

xième 
choc.
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A parti

r de la,
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se succ
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stress, 
inquiét

ude,  a
ccusati

ons de
 soi mê

me,  du
 conjoi

nt, du m
édecin

, de 
l’enseig

nant… 
•
L’enfan

t, triste
, s’aban

donne 
à la situ

ation d
ans la m

ajorité
 des ca

s.Il co
mmun

ique tr
ès peu

 avec le
 person

nel, att
itude q

ui chan
ge dan

s deux 
cas: la

 visite d
’un gra

nd grou
pe d’am

is d’éco
le, et s

urtout 
lors les

 permi
ssions 

de sort
ie..

•
Parallè

lement
, et pre

ssés de
 quitte

r le mil
ieu hos

pitalier
, le bin

ôme, m
ère -en

fant, se
 munit

 d’une 
volonté

 extrao
rdinair

e à nor
maliser

 les 
chiffres

 glycém
iques, 

ce qui 
constit

uera un
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nt de s
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t  d’esp
oir,  «l

’enfant
 va  gué

rir», et
  c’est l

a, la tro
isième

annonc
e, non 

du 
diagno

stic, ma
is de ch

ronicité
 de la  p

atholog
ie, etl’

expres
sion « m

aladie 
à vie »,

 est trè
s mal v

écue p
ar les p

arents…
 

•
Enfin, l

a résign
ation, i

nélucta
ble, pré

cède l’a
ccepta

tion, qu
i peut p

rendre
 des mo

is, voir
 des an

nées.
D
is
c
u
s
s
io
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•
Quand

 le diag
nostic 
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, tout s

’écroul
e, beau

coup d
e ques

tions su
rgissen

t: Qu’e
st ce qu

e j’ai fa
is, ou p

as, ou m
al, pou

r que ç
a arrive

? 
comme

nt faire
 pour g

érer? …
 Le sen

timent
 d’injus

tice res
senti à

 ce mo
ment la

, fait pa
rtie du

 travail
 d’acce

ptation
. Afin d

’atteind
re cette

 
derniè

re, un t
ravail d

e deuil
 doit se

 faire, 5
 étapes

 sont so
uvent d

écrites
 dans la

 littéra
ture: C

hoc-co
lère-m

archan
dage-d

épressi
on-acc

eptatio
n.

Ces éta
pes ne

 se suc
cèdent

 pas fo
rcémen

t, et ne
 sont p

as forc
ément

 linéair
es, «O

n peut
 reveni

r en arr
ière, av

ant de 
recomm

encerà
 avance

r» 



•
L’impre

ssion d
e perte

 des re
pères t

empor
elles se
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ntir, le 

présen
t n’exis

te plus
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un deu
xième 
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nt se re

stituer
 dans 

le prés
ent, et

 vont e
ffectue

r un im
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t travai
l psych
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e l’enfa

nt sain
, l’enfa

nt idéa
l. L’enfa

nt de la
 réalité

 avec le
s signe

s de 
la mala

die, est
 un cho

c pour 
les par

ents: I
l va dev

oir se d
évelop

per ave
c cette

 différe
nce.

•
Parfois

, les pa
rents p

euvent
 être su

rpris pa
r la ma

turité d
e leur e

nfant, q
ui n’exp

rime pa
s ses se

ntimen
ts. Dan

s ce ca
s de fig

ure, «L
’enfant

 
raisonn

able»,
 , va so

utenir 
ses par

ents, p
ermett

ant une
 répara

tion ps
ychiqu

e de ce
s derni

ers, qu
i voien

t que le
ur enfa

nt acce
pte la m

aladie
.

•
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 le cas 

ou l’en
fant ma
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 un refu
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if de la

 malad
ie, et la

 tout se
 compl

ique…
•
Les psy
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s des p
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e 
travaill

er sur l
a souff

rance d
es pare
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1 -L’an
nonce 

du diag
nostic 

de diab
ète doi

t être f
aite pa

r le mé
decin.

2 -A ce
 mome

nt, elle
 doit se

 limiter
 au dia

gnostic
, surtou

t pas a
u deve

nir de l
a mala

die. Ce
 deven

ir s’ann
oncera

 de faço
n  prog

ressive
 au cou

rs 
de l’ho

spitalis
ation

3 –L’an
nonce 

 se fait
 aux pa

rents, p
arfois e

t par n
écessit

é, ça se
ra plut

ôt à un
 proche

 parent
.

4 -Le li
eu d’an

nonce,
 urgenc

es ou s
ervice 

n’est p
as auss

i impor
tant qu

e la faç
on de f

aire. Le
s phras

es doiv
ent êtr

e simp
les, cla

ires, di
rectes 

, aussi 
courte

s que p
ossible

s. Evite
r de mo

ntrer l’
empat

hie à ce
 mome

nt la.
5 -Les p

remier
s entre

tiens o
nt surt

out lieu
 avec le

 person
nel par

amédic
al, le m

édecin
 intervi

endra p
rogress

ivemen
t.

6-Une
 fois, la

 confia
nce de

s paren
ts gagn

ée, leu
r  décla

rer une
 notion

 d’espo
ir cond

itionné
: Le no

rmal, c
’est viv

re avec
 la diffé

rence.
7 -Les 

visites 
des cop

ains d’é
cole es

t primo
rdiale, 

surtou
t pour 

l’adole
scent, l

es perm
issions

 de sor
tie aus

si.
8 –La r

ésignat
ion aur

a lieu a
vant la

 sortie,
 l’accep

tation s
e trava

illera a
près.
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