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INTRODUCTION : 
 

L’amputation modifie le schéma corporel du patient et engendre chez  lui une 
souffrance physique et psychologique.  
 

L’annonce de cette décision est  souvent mal vécue par les patients et les soi-

gnants. 
 

Afin d’améliorer notre prise en charge, nous avons travaillé à la mise en place 
d’une consultation d’annonce d’amputation pour apporter la meilleure réponse 
possible aux attentes et aux besoins de chacun. 

MATERIEL ET METHODE : 
 

- Création d’un groupe de travail pluridisciplinaire. 

- Lecture bibliographique. 

- Réflexion sur les outils à créer pour améliorer le processus d’annonce. 

- Evaluation des profils de personnalités des soignants permettant d’adapter au 
plus juste la personnalité du  binôme soignant qui va faire l’annonce à celle du 
patient. 

RESULTATS : 
 

Une « boite à outil » a été créée, contenant les supports nécessaires à la con-
sultation d’annonce : 

- Le listing des profils de personnalités des membres de l’équipe soignante. 

- Le test d’évaluation de l’anxiété de Spielberger (auto-questionnaire qui évalue 
les sentiments d’appréhension, de tension et de nervosité) afin d’évaluer l’état 
psychologique du patient avant et après la consultation. 

- La grille d’évaluation du profil de personnalité du patient afin de définir le bi-
nôme soignant qui fera l’annonce. 

 - Une photothèque (cicatrisation dirigée, appareillage). 

- Recueil du vécu des patients et de témoignages écrits. 

- Fiche de prise en charge de la douleur. 

- Fiche d’annonce synthétisant la consultation qui sera incluse dans le dossier 
du patient. 

- Un questionnaire de satisfaction. 
 

Cette « boite à outil » est mise à disposition des soignants et du patient et est 

utilisée en fonction des besoins de chacun lors de la consultation. 

CONCLUSION : 
 

- La consultation se fait en binôme soignant après que la décision d’amputation 
ait été prise en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP). 

- Deux malades ont bénéficiés de cette consultation qui dure environ 25 min. 
Les résultats semblent positifs pour les patients comme les soignants.  

- Les soignants  se sentent plus à l’aise face à cette situation et disposent de 
plusieurs ressources pour les aider lors de cette annonce 

- La meilleure acceptation par le malade de cette décision et une diminution de 
son anxiété sont en cours d’évaluation ( réalisation du test d’anxiété avant et 
après l’annonce et un questionnaire de satisfaction est donné au patient). 
 

Cette consultation dédiée permet de formaliser un temps d’échange  

indispensable pour obtenir une bonne cicatrisation physique et psychique. 
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