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Penser le dispositif d'annonce diagnostique en santé mentale

Guidelines for announcement device in mental disorders

Pourquoi y a-t-il si peu d'écrits sur l'annonce du diagnostic d'une maladie mentale alors que les dispositifs d'annonce ont été élaborés depuis de nombreuses années dans le champ des maladies somatiques, en cancérologie et rhumatologie notamment [START_REF]Dispositif d'annonce du cancer, mesure 40 du plan cancer 2003-2007[END_REF] ? Un tel manque de littérature est à contre-courant des dispositifs réglementaires [START_REF]Rapport sur l'annonce d'une mauvaise nouvelle[END_REF][START_REF][END_REF]. En effet, l'annonce est la première étape de l'information, or "toute personne a le droit d'être informée sur son état de santé" [START_REF]du Code de la santé publique[END_REF]. Les spécificités du contexte propre à la santé mentale peuvent en partie expliquer un tel retard. Il s'agit souvent de pathologies chroniques, invalidantes avec un fort impact socio-économique sur les familles et la communauté [START_REF] Gitlin | The difficult lives of individuals with bipolar disorder: A review of functional outcomes and their implications for treatment[END_REF][START_REF] Oms | Santé mentale, les ministres appellent à l'action, Tables rondes ministérielles[END_REF], à risque de rechutes tout au long de la vie [START_REF] Kessing | Risk of recurrence after a single manic or mixed episode -a systematic review and meta-analysis[END_REF] pouvant être perçues par le patient comme stigmatisante [START_REF] Grambal | Self-stigma in borderline personality disorder -cross-sectional comparison with schizophrenia spectrum disorder, major depressive disorder, and anxiety disorders[END_REF][START_REF] Karidi | Bipolar disorder and self-stigma: A comparison with schizophrenia[END_REF][START_REF] Corrigan | How does stigma affect work in people with serious mental illnesses?[END_REF]. L'annonce diagnostique est une étape clé pour le patient, point de départ du nécessaire travail de deuil [START_REF] Kübler-Ross | Les derniers instants. Labor et Fies[END_REF] de l'état de santé antérieure [START_REF] Giraudet | Annonce du diagnostic de maladie chronique à un patient[END_REF]. « Une carence ou une mauvaise information au début de la maladie peuvent grever lourdement la prise en charge ultérieure (déni, refus de soins, non-observance...) » [START_REF] Giraudet | Annonce du diagnostic de maladie chronique à un patient[END_REF]. Ainsi, penser le dispositif d'annonce en psychiatrie semble répondre à de véritables besoins de terrain. Au regard de l'ensemble de ces éléments, il est pertinent de s'interroger sur la manière d'annoncer clairement le diagnostic, pour que le patient puisse se l'approprier. Le but de cet article est de proposer un dispositif d'annonce en psychiatrie reposant sur :

-l'analyse de la littérature dans le champ des maladies chroniques -les textes réglementaires -et l'expérience d'un réseau de coopération scientifique, intégrant la question de l'annonce comme une véritable étape de l'accompagnement Il est possible d'identifier plusieurs éléments pour un dispositif d'annonce en santé mentale (cf tableau 1) :

-le contexte de l'annonce, -les conditions de l'annonce, -les acteurs de l'annonce, -l'attitude d'annonce -le contenu de l'annonce.

Le contexte de l'annonce concerne à la fois les spécificités de l'expression clinique et psychopathologique du trouble et les différentes situations dans lesquelles les soignants sont amenés à annoncer le diagnostic. L'annonce ne peut pas être la même pour un patient stabilisé ou en phase aiguë, notamment s'il présente des caractéristiques psychotiques au moment de l'annonce ou qu'il est hospitalisé sous contrainte. L'hospitalisation sous contrainte et la restriction de liberté qui en découle peuvent favoriser le phénomène de réactance. Pour autant, cela ne justifie en rien l'évitement de l'annonce. Au contraire, l'annonce peut être un facteur favorisant l'alliance. D'une manière générale, si l'annonce est effectuée en phase aiguë le processus d'annonce s'étend au-delà de la phase et se poursuit au cours de la phase de stabilisation. Le contexte de l'annonce est en toile de fond des autres éléments du dispositif d'annonce.

Les conditions de l'annonce concernent l'aménagement du contexte : contexte matériel avec l'identification d'un espace adapté (temps et lieu) et prise en compte de la disponibilité psychique du patient. Au-delà de l'attente explicite, il apparaît nécessaire de prendre en compte l'attente implicite. Prenons ici l'exemple de l'impact de l'annonce sur la relecture de l'histoire du sujet (certains comportements attribués a posteriori à la maladie), ou, du handicap fonctionnel potentiel (au niveau professionnel, familial ou autre). Par ailleurs, le dispositif peut inclure un espace, où et pendant lequel la famille sera entendue à propos de ses représentations, questions et inquiétudes. 

Les acteurs de l'annonce

Tableau 1 :

 1 Dispositif d'annonce en santé mentaleLe contexte de l'annonce-Evaluer l'état clinique du patient : stabilisation, phase aigue avec ou sans idées délirantes -Tenir du type de prise en charge : consultation, hospitalisation (libre ou sous contrainte)Les conditions de l'annonce -Aménager un espace -Evaluer la capacité du patient à entendre de manière à ce que l'annonce procure un soulagement -Tenir compte de la demande implicite -Un espace pour la famille Les acteurs -Le patient et son entourage -Le psychiatre -L'équipe pluridisciplinaire L'attitude d'annonce -Attitude : choix des mots (nommer le trouble ou le handicap), expliquer de manière claire et simple en partant si possible des connaissances du patient et en respectant ce qu'il souhaite savoir, -Ecouter le patient pour s'ajuster -Favoriser les techniques ouvrant la communication : relance, reformulation, utilisation du paralangage (non verbal)… Le contenu de l'annonce et sa temporalité 1) Le temps de l'annonce -Identifier ce que sait dejà̀ le patient -Nommer la maladie, pause, écouter, répondre aux questions -Identifier ce que veut savoir le patient 2) Le temps de l'information -Délivrance d'informations (traitements, projet thérapeutique et suivi) -Faire résumer au patient ce qu'il a compris -Aider à identifier des repères pour l'avenir 3) Le temps d'ouverture -Répondre aux questions -Répondre aux besoins du patient ET de son entourage

  pas le cas de tous. D'autres ont des stratégies de coping plutôt centrés sur l'émotion ou la recherche de soutien social.-La seconde consultation est le temps de la communication d'information concernant la description du trouble, les traitements, le projet thérapeutique et le suivi. Faire résumer, si possible, au patient ce qu'il a compris et l'aider à identifier des repères pour l'avenir, sont des objectifs opérationnels de cette étape. -Enfin, la possibilité d'ouvrir sur une troisième consultation semble pertinente en fonction des besoins du patient et/ou de la famille, pour répondre aux questions qui auraient émergé a posteriori.En conclusion, dans le champ de la maladie psychiatrique, le diagnostic a longtemps été ́ considéré ́ comme une « sanction » ce qui rendait difficile voire impossible son annonce[START_REF] Danion-Grillat | Le diagnostic en psychiatrie : questions éthiques[END_REF]. Si le regard sur les maladies psychiques évolue progressivement, recevoir un diagnostic psychiatrique impacte néanmoins, le regard du patient sur lui-même (autostigmatisation), le regard des proches sur le patient, le regard de la société sur le patient (stigma social) et donc par ricochet l'avenir du patient et de sa famille. Au cadre légal s'ajoute le cadre éthique. La réflexion éthique interroge la possibilité pour le patient d'entendre le diagnostic. En effet, l'annonce du diagnostic est un moment clé de l'histoire du malade, une « minute éternelle », elle reste gravée dans les mémoires comme une nouvelle, souvent mauvaise, marquant la fin d'un temps de vie. Charge aux soignants d'en faire aussi le début d'un parcours de soins marqué par une alliance thérapeutique « suffisamment bonne ». Penser un dispositif d'annonce en santé mentale répond donc à de véritables besoins de terrain et représente déjà un premier temps de la prise en charge qui va conditionner l'alliance thérapeutique et l'observance médicamenteuse et donc in fine, le pronostic. Le dispositif présenté ne prétend ni élaborer une liste exhaustive des éléments à aborder, ni protocoliser à outrance cette étape du soin, la prise en compte de la singularité de chaque situation restant l'élément premier.

	Le contenu de l'annonce dépend du temps de l'annonce. Au regard de la loi, "cette
	information porte sur les différentes investigations, traitements, ou actions de prévention qui
	lui sont proposées, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques
	fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres
	solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus..." [4]. L'annonce se
	décompose en 3 étapes :
	-La première consultation d'annonce sert à identifier ce que sait déjà le patient puis à
	nommer la maladie, le handicap. Un temps de pause dans l'énonciation invite à

: l'équipe pluridisciplinaire et le patient sont les acteurs principaux du processus d'annonce. Au regard de la loi, l'information incombe à « tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences »

[START_REF]du Code de la santé publique[END_REF]

. Au regard de la pratique clinique, la pluridisciplinarité (psychiatre, psychologue, infirmier) permet un partage de la responsabilité du dire et de l'accompagnement. En effet, le patient reçoit le diagnostic souvent au terme d'un long parcours d'errance diagnostique et thérapeutique

[START_REF] Drancourt | Duration of untreated bipolar disorder: missed opportunities on the long road to optimal treatment[END_REF]

. L'annonce peut être perçue de diverses manières. Si certains y voient un choc, une épreuve, un bouleversement ou la crainte d'une étiquette, d'autres ressentent un soulagement, voire un espoir. Le patient a aussi un rôle d'annonceur auprès de son entourage, étape qu'il peut décider d'effectuer seul, ou, en étant accompagné par l'équipe pluridisciplinaire, ou bien, en demandant à l'équipe d'être porteuse de sa parole auprès de son entourage.

L'attitude d'annonce : l'entretien semi-directif plutôt que directif favorise la mise en mot de ce que le patient a « à dire, ce qu'il veut dire et ce qu'il peut dire »

[START_REF] Chiland | L'entretien clinique[END_REF]

. Partant des connaissances du patient et respectant ce qu'il souhaite savoir, la nomination du trouble ou du handicap devient claire et simple. Définir les termes techniques est indispensable afin de s'assurer de la bonne compréhension par le patient. L'écoute est la clé de voûte d'un ajustement au plus proche du patient. Les techniques telles que la relance, la reformulation, le résumé, l'analyse du paralangage (non verbal) favorisent la communication. Le médecin est donc partagé entre son savoir, l'intérêt du patient et la loi

[START_REF] Danion-Grillat | Le diagnostic en psychiatrie : questions éthiques[END_REF]

. écouter la manière dont le patient a reçu le message. Le temps est ensuite venu de répondre à ses premières questions et à chercher à identifier ce que le patient souhaite réellement savoir. Autant certains patients ont des stratégies d'ajustement centrées sur le problème (besoin de comprendre, connaître, maîtriser) autant ce n'est