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De tous les problèmes d’accessibilité à 

l’ETP, le plus difficile à caractériser 

est peut être celui qui résulte des  

barrières psychologiques et 

culturelles. 	  



Nous allons tenter de le souligner a 
travers cette réflexion sur le dilemme 
psycholinguistique de l’avoir et de 
l‘être, c’est à dire : avoir une maladie 
ou être malade.  

La maladie, en menaçant l’intégrité 
physique et psychique de la personne, 
est fréquemment ressentie d’abord 
comme un événement inacceptable. 	  



Ce	  trauma)sme	  ini)al	  peut	  s’estomper	  et	  
les	  représenta)ons	  de	  la	  maladie	  
peuvent	  évoluer	  posi)vement	  chez	  le	  
pa)ent	  grâce	  à	  un	  processus	  
d’appropria)on	  de	  la	  maladie	  et	  de	  
restructura)on	  iden)taire	  du	  sujet	  avec	  
sa	  maladie,	  qui	  peut	  être	  grandement	  
facilité	  par	  l’Educa)on	  Thérapeu)que.	  



L’impact	  psychologique	  de	  la	  maladie	  

chronique	  et	  son	  évolu)on	  se	  reflètent	  

très	  probablement	  dans	  le	  langage	  du	  

pa)ent	  qui	  peut	  	  différer	  

considérablement	  	  de	  celui	  du	  médecin.	  





Avoir	  (une	  maladie)	  ou	  être	  (malade)	  



Pour Gallien, au contraire, ce type 

d’équilibre n’existe pas. Le corps est un 

tout, constitué de parties.  

La maladie s’attaque à une de ces 

parties : elle doit être traitée. La 

pensée de Galien est plutôt orientée 

vers la maladie . 



De	  son	  côté,	  un	  anthropologue	  de	  la	  
médecine	  comme	  A	  Kleiman,	  dis)ngue	  
–  l’altéra)on	  biologique	  (disease	  ou	  maladie	  
objec)ve)	  de	  	  

–  l’expérience	  subjec)ve	  de	  la	  personne	  
malade	  (illness	  ou	  maladie	  vécue),	  mais	  
aussi	  de	  l’expérience	  sociale	  d’une	  
condi)on	  pathologique	  (sickness	  :la	  
mauvaise	  santé)	  	  



Aujourd’hui encore, la pensée et la 
pratique médicales oscillent entre ces 
deux pôles :médecine de la  personne et 
médecine de la maladie.  

D’où  l’emploi différencié des verbes être 
ou avoir : l’approche globale (holistique) 
de la médecine privilégiant l’ « être », et 
l’approche « réductionniste » se 
concentrant sur « l’avoir ». 





Considérons	  le	  langage	  courant	  :	  	  



Dans	  le	  langage	  courant	  :	  

A l’opposé, quand on « a » la 
tuberculose, on « est  tuberculeux ».  

La lèpre fait de l’individu un 
« lépreux », la présence d’un cancer  
rend «cancéreux»,  

l’existence d’un diabète transforme la 
personne en « diabétique ». 







•  Apnée	  du	  sommeil	  

•  Arthrite	  rhumatoïde	  

•  Athérosclérose	  
chroniques	  de	  
l’intes)n	  

•  Mucoviscidose	  

•  Psoriasis	  
•  Sclérose	  en	  plaques	  

•  Lupus	  
érythémateux	  
disséminé	  

•  MICI	  :	  maladies	  
inflammatoires	  	  

•  Derma)te	  atopique	  

•  Drépanocytose	  
•  Hépa)tes	  



AVOIR	  	   ETRE	  

Allergies	   allergique	  

Hypertension	  
artérielle	  	  

hypertendu	  

Asthme	   asthma)que	  

Incon)nence	  
urinaire	  	  

incon)nent	  

BPCO	   bronchi)que	  

Lombalgies	   lombalgique	  

Cancer	   cancéreux	  

Maladie	  de	  
Parkinson	  	  

parkinsonien	  

AVOIR	  	   ETRE	  

Démence	  (vasc.,	  
Alz.)	  

dément	  

Migraine	   migraineux	  

Diabète	   diabé)que	  

Obésité	   obèse	  

Epilepsie	   épilep)que	  

SIDA	   séroposi)f,	  
sidéen	  

Hémophilie	   hémophile	  
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Des	  expressions	  comme:	  «Ce	  	  pa)ent,	  obèse,	  

hypertendu,	  diabé)que…»	  se	  rencontrent	  

fréquemment	  dans	  les	  observa)ons	  médicales.	  

Les	  médecins	  ne	  craignent	  pas	  de	  s)gma)ser	  

leurs	  pa)ents	  en	  employant	  de	  tels	  qualifica)fs.	  

Pour	  eux,	  ces	  adjec)fs	  résultent	  d’un	  

raisonnement	  diagnos)que,	  ils	  sont	  issus	  d’une	  

sémiologie	  	  codifiée	  et	  partagée.	  









Pour	  les	  spécialistes,	  par	  contre,	  de	  
précieuses	  années	  sont	  ainsi	  perdues	  
par	  le	  pa)ent,	  vic)me	  de	  cet	  a]en)sme	  
(	  iner)e	  médicale	  )	  alors	  qu’il	  aurait	  fallu	  
lui	  dire	  immédiatement	  :	  «	  vous	  êtes	  
hypertendu	  ;	  vous	  êtes	  diabé)que	  ;	  vous	  
êtes	  bronchi)que…	  ».	  	  



Mais	  il	  est	  aussi	  vrai	  que	  	  le	  médecin	  généraliste,	  

dont	  la	  proximité	  avec	  le	  pa)ent	  est	  plus	  

grande,	  qui	  en	  connaît	  la	  vie,	  les	  forces	  et	  les	  

faiblesses	  peut	  	  légi)mement	  chercher	  à	  le	  

conduire	  progressivement	  vers	  une	  vérité	  

insoutenable	  :	  la	  maladie	  chronique,	  celle	  qui	  se	  

soigne	  mais	  dont	  on	  ne	  guérit	  jamais.	  
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Une	  étude	  plus	  ancienne	  	  de	  R.	  Gfeller	  et	  J.Ph.	  

Assal	  (	  1979)	  montre	  qu’après	  deux	  semaines	  

d’ETP,	  des	  diabé)ques	  de	  type	  1	  passaient	  de	  

la	  formula)on	  	  «	  j’ai	  un	  diabète	  »	  à	  «	  je	  suis	  

diabé)que	  »,	  endossant	  leur	  statut	  de	  malade	  

chronique	  responsable	  et	  autonome	  grâce	  aux	  

compétences	  qu’ils	  avaient	  acquises.	  





On	  peut	  donc	  	  imaginer	  que	  
l’affirma)on	  «	  je	  suis	  »	  cons)tue	  
par	  conséquent	  un	  indicateur	  
d’intégra)on	  de	  la	  maladie	  comme	  
un	  élément	  de	  la	  vie	  de	  la	  
personne	  .	  





Conclusions	  (	  provisoires)	  



Conclusions	  (	  provisoires)	  



Conclusions	  (	  provisoires)	  

Les	  soignants	  sont	  donc	  invités	  à	  réfléchir,	  

en	  par)culier	  dans	  leur	  rôle	  d’éducateur	  

dans	  quel	  cas,	  à	  quel	  moment	  et	  dans	  

quelles	  circonstances,	  l’emploi	  d’un	  

verbe	  se	  jus)fie	  davantage	  qu’un	  autre.	  




