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Introduction: The diagnostic disclosure of a chronic inflammatory 

bowel disease (IBD) represents a crucial moment in the care pathway, 

potentially influencing the acceptance of the disease and therapeutic 

adherence. Few Moroccan studies have evaluated its actual quality. 

Objectives: To describe the modalities of IBD diagnostic disclosure at 

the Tanger-Tetouan-Al Hoceima University Hospital, assess patient 

satisfaction, identify factors associated with quality disclosure, and 

define avenues for improvement. 

Methods: This was a retrospective cross-sectional study including 226 

patients followed for IBD (Crohn's disease or UC). A specific 

questionnaire collected demographic and clinical data, as well as 

disclosure modalities. Satisfaction was assessed on a scale of 0 to 10. 

Results: The mean age was 38 years (range 15-86 years) with a 

female predominance (55.4%). Crohn's disease affected 68.9% of 

patients. Disclosure occurred mainly outside the university hospital 

(50.4%). The disclosure duration was 16-30 minutes for 42% of 

patients. Only 37.9% of patients considered the disclosure to be of 

good quality. Factors associated with good disclosure were a duration 

>15 min (59.5%) and easy access to the care team (51.8%). Poor 

disclosure was associated with the absence of simplified language 

(61.6%), a duration <15 min (52.1%), and the impossibility of asking 

questions (49.3%). The main avenues for improvement were a 

multidisciplinary pathway (49.1%) and simplified documents (45.8%). 

Conclusion: Satisfaction with IBD diagnostic disclosure is insufficient 

(37.9%). Improvement requires training healthcare professionals, 

structuring dedicated consultations, and providing support materials 

adapted to the Moroccan context. 

 
"© 2026 by the Author(s). Published by IJAR under CC BY 4.0.Unrestricted use allowed 
with credit to the author."
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Introduction:- 
Les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI), principalement representees par la maladie de Crohn et 

la rectocolite hemorragique (RCH), constituent un groupe d'affections digestives evolutives dont l'incidence ne cesse 

de croître a l'echelle mondiale (1) Au Maroc, a l'instar d'autres pays du Maghreb, on observe une augmentation 

notable de leur frequence au cours des dernieres annees, mettant en evidence des caracteristiques epidemiologiques 

et cliniques differentes. (2) Ces pathologies, avec leur caractere chronique et imprevisible et leur influence 

considerable sur la qualite de vie, representent un defi therapeutique et psychologique majeur aussi bien pour les 

patients que pour les professionnels du secteur medical. L'annonce de la presence d'une MICI constitue un moment 

important dans le parcours de soins. Elle ne se contente pas de transmettre des informations medicales, elle joue 

aussi un rôle dans la construction de la future relation therapeutique, l'acceptation des maladies chroniques et 

l'observance des traitements sur le long terme (3).  Une nouvelle difficile a accepter peut engendrer de l'anxiete, de 

la depression et une deterioration importante de la relation therapeutique, compromettant ainsi le soin dans son 

ensemble (4).    

 

Les recommandations internationales, notamment celles de la Haute Autorite de Sante (HAS) et des societes 

specialisees en hepato-gastroenterologie, mettent en avant l'importance d'une annonce diagnostique organisee qui 

respecte des etapes definies : un moment approprie et reserve, une communication adaptee a la comprehension du 

patient, une information progressive, la remise de documents ecrits et l'offre d'un soutien psychologique si 

necessaire (6,7). Cependant, sont-elles reellement appliquees dans la pratique clinique de tous les jours ? Est-ce qu'il 

existe des disparites selon les institutions de sante ?Les recommandations internationales, notamment celles de la 

Haute Autorite de Sante (HAS) et des societes specialisees en hepato-gastroenterologie, mettent en avant 

l'importance d'une annonce diagnostique organisee qui respecte des etapes definies : un moment approprie et 

reserve, une communication adaptee a la comprehension du patient, une information progressive, la remise de 

documents ecrits et l'offre d'un soutien psychologique si necessaire (6,7). Cependant, sont-elles reellement 

appliquees dans la pratique clinique de tous les jours ? Est-ce qu'il existe des disparites selon les institutions de sante 

? L’objectif de notre etude est de decrire le deroulement de l’annonce diagnostique, evaluer la qualite de point de 

vue du patient, identifier les facteurs associes a la qualite de l’annonce et definir les pistes d’amelioration afin 

d’aider nos patients. 

 

Materiel Et Methodes:- 
Nous avons mene une etude transversale descriptive et analytique, a visee retrospective, au sein du service d'Hepato-

Gastroenterologie du Centre Hospitalier Universitaire Tanger-Tetouan-Al Hoceima (CHU-TTA). La periode d'etude 

s'est deroulee de [a preciser, exemple : janvier a juin 2024]. Ont ete inclus dans cette etude tous les patients suivis 

regulierement dans le service pour une maladie inflammatoire chronique de l'intestin (maladie de Crohn ou 

rectocolite hemorragique), ayant accepte de participer a l'enquete apres information eclairee. Aucun critere 

d'exclusion lie a l'âge, au sexe ou a l'anciennete de la maladie n'a ete applique, afin d'obtenir un echantillon 

representatif de la population suivie. Les donnees ont ete collectees a l'aide d'un questionnaire structure, elabore 

specifiquement pour cette etude par les investigateurs, apres revue de la litterature et des recommandations 

existantes sur l'annonce diagnostique.  

 

Ce questionnaire comportait quatre sections distinctes : 

1. Caracteristiques sociodemographiques : âge, sexe, situation professionnelle (avec ou sans activite 

professionnelle). 

2. Caracteristiques cliniques : type de MICI (maladie de Crohn ou RCH), anciennete du diagnostic (delai entre le 

diagnostic et la participation a l'etude), activite de la maladie au moment de l'annonce (poussee ou remission). 

3. Modalites de l'annonce diagnostique : lieu de l'annonce (CHU Tanger, autre structure, secteur liberal), duree 

de la consultation d'annonce (1-5 min, 6-15 min, 16-30 min, >30 min), presence ou non d'un accompagnant, 

qualite du langage utilise (langage simplifie ou non), possibilite de poser des questions, acces ulterieur a 

l'equipe soignante (telephone, messagerie). 

4. Evaluation de la satisfaction et pistes d'amelioration : la satisfaction globale concernant l'annonce a ete 

evaluee a l'aide d'une echelle numerique de 0 a 10. Les scores ont ete categorises en trois groupes : bonne 

qualite (note ≥8), qualite moyenne (note entre 5 et 7), mauvaise qualite (note ≤4). Les patients etaient egalement 

invites a proposer des pistes d'amelioration selon leurs souhaits (circuit multidisciplinaire, documents 

simplifies, consultations d'annonce dediees, autres propositions). 
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La collecte et la gestion des donnees ont ete realisees via la plateforme Google Forms, permettant une saisie 

standardisee et un export facilite pour l'analyse.Les donnees ont ete analysees a l'aide du logiciel Microsoft Excel et 

du logiciel SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, Etats-Unis). Les variables qualitatives ont ete exprimees 

en effectifs et pourcentages, tandis que les variables quantitatives ont ete exprimees en moyennes (± ecart-type) ou 

en medianes avec leurs extremes selon leur distribution.La recherche de facteurs associes a la qualite de l'annonce 

(bonne qualite vs mauvaise qualite) a ete realisee par des tests de comparaison : test du Chi² ou test exact de Fisher 

pour les variables qualitatives, selon les conditions d'application. Un seuil de significativite a ete fixe pour p < 0,05. 

 

Considerations ethiques:- 
Cette etude a ete menee dans le respect des principes ethiques . Tous les patients ont ete informes des objectifs de 

l'etude et ont donne leur consentement libre et eclaire pour participer. L'anonymat et la confidentialite des donnees 

ont ete strictement respectes tout au long de l'etude, aucun identifiant personnel n'ayant ete collecte. 

 

Resultats:- 
Caracteristiques de la population d'etude:- 
Notre etude a inclus 226 patients suivis pour MICI au CHU Tanger-Tetouan-Al Hoceima. Les caracteristiques de 

cette population sont detaillees dans le Tableau 1.L'âge moyen des patients etait de 38 ans, avec des extremes allant 

de 15 a 86 ans. La population etait majoritairement feminine, avec 125 femmes (55,4%) contre 101 hommes 

(44,6%), soit un sex-ratio de 0,8.Concernant la situation professionnelle, plus de la moitie des participants (132 

patients, soit 58,4%) n'avaient pas d'activite professionnelle, tandis que 94 patients (41,6%) exerçaient une 

profession.Sur le plan nosologique, la maladie de Crohn predominent nettement, concernant 156 patients (69,0%), 

alors que 70 patients (31,0%) etaient atteints de rectocolite hemorragique.Le delai median entre le diagnostic de la 

maladie et la participation a la presente etude etait de 3 ans (extremes : [a preciser si disponibles, exemple : 1 mois a 

20 ans]). 

 

Tableau 1 : Caracteristiques sociodemographiques et cliniques des patients (N=226) 

Caracteristique Effectif (n) Pourcentage (%) 

Âge moyen (ans) 38 (15-86) - 

Sexe   

- Femmes 125 55,4 

- Hommes 101 44,6 

Situation professionnelle   

- Sans profession 132 58,4 

- Activite professionnelle 94 41,6 

Type de MICI   

- Maladie de Crohn 156 69,0 

- RCH 70 31,0 
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Modalites de l'annonce diagnostique:- 
Les conditions dans lesquelles s'est deroulee l'annonce diagnostique sont presentees dans le Tableau 2. 

a) Lieu de l'annonce : Dans la moitie des cas (114 patients, soit 50,4%), l'annonce a eu lieu dans une structure de 

soins autre que notre CHU (hôpitaux provinciaux, centres de sante, etc.). Le CHU Tanger etait le lieu d'annonce 

pour 57 patients (25,2%), tandis que le secteur liberal concernait 24 patients (10,6%). Pour 31 patients (13,8%), 

cette information n'etait pas precisee. 

b) Duree de l'annonce : La duree de la consultation d'annonce etait variable. La tranche la plus frequente etait de 

16 a 30 minutes, concernant 95 patients (42,0%). Soixante-trois patients (27,9%) rapportaient une duree de 6 a 

15 minutes, et 48 patients (21,2%) une duree tres courte de 1 a 5 minutes. Seuls 20 patients (8,9%) avaient 

beneficie d'une annonce de plus de 30 minutes. 

c) Presence d'un accompagnant : Une majorite de patients (135, soit 60,5%) etaient accompagnes lors de 

l'annonce du diagnostic. 

d) Contexte clinique : L'annonce a eu lieu tres majoritairement en periode de poussee de la maladie pour 186 

patients (83,0%), contre seulement 38 patients (17,0%) qui etaient en remission. 

 

Tableau 2 : Modalites de l'annonce diagnostique (N=226) 

Modalite Effectif (n) Pourcentage (%) 

Lieu de l'annonce   

- Autre structure 114 50,4 

- CHU Tanger 57 25,2 

- Secteur liberal 24 10,6 

- Non precise 31 13,8 

Duree de l'annonce   

- 1-5 minutes 48 21,2 

- 6-15 minutes 63 27,9 

- 16-30 minutes 95 42,0 

- >30 minutes 20 8,9 

Presence d'un accompagnant 135 60,5 

Activite de la maladie   

- En poussee 186 83,0 

- En remission 38 17,0 

 

 

 

 

Evaluation de la satisfaction des patients:- 
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L'evaluation de la satisfaction des patients concernant l'annonce diagnostique, basee sur une echelle de 0 a 10, a 

montre des resultats contrastes (Figure 1). Parmi les 226 patients, 181 ont attribue une note (45 patients, soit 19,4%, 

n'ont pas renseigne ce critere). La repartition etait la suivante : 

 Bonne qualite (note ≥ 8) : 85 patients, soit 37,9% de l'ensemble des participants (ou 47,0% des patients ayant 

repondu). 

 Qualite moyenne (note 5-7) : 57 patients, soit 25,4% (ou 31,5% des repondants). 

 Mauvaise qualite (note ≤ 4) : 39 patients, soit 17,3% (ou 21,5% des repondants). 

Ainsi, moins de deux patients sur cinq considerent que l'annonce de leur MICI a ete de bonne qualite. 

 

Figure 1 : Repartition de la satisfaction des patients concernant l'annonce diagnostique (N=181 repondants) 

 
 

Facteurs associes a la qualite de l'annonce:- 
L'analyse des facteurs associes a la perception d'une bonne ou d'une mauvaise qualite de l'annonce a mis en evidence 

plusieurs elements significatifs, resumes dans le Tableau 3. 

a) Facteurs associes a une bonne qualite d'annonce (note ≥ 8) : 
Une duree de consultation superieure a 15 minutes etait rapportee par 59,5% des patients satisfaits. 

Un acces facile a l'equipe soignante apres l'annonce (par telephone ou messagerie) etait mentionne par 51,8% des 

patients satisfaits. 

b) Facteurs associes a une mauvaise qualite d'annonce (note ≤ 4) : 
L'absence d'un langage simplifie pour expliquer la maladie etait le facteur le plus frequemment cite, concernant 

61,6% des patients insatisfaits. 

Une duree de consultation inferieure a 15 minutes etait rapportee par 52,1% des patients insatisfaits. 

L'impossibilite de poser des questions lors de la consultation etait mentionnee par 49,3% des patients insatisfaits. 

Ces associations suggerent que la qualite perçue de l'annonce est fortement liee a des elements concrets de la 

communication et du temps accorde au patient. 

 

Tableau 3 : Facteurs associes a la perception de la qualite de l'annonce 

Facteurs 
Associes a une bonne qualite 

(%) 
Associes a une mauvaise qualite (%) 

Duree de consultation >15 min 59,5 - 

Acces facile a l'equipe soignante 51,8 - 

Absence de langage simplifie - 61,6 

Duree de consultation <15 min - 52,1 
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Impossibilite de poser des 

questions 
- 49,3 

 

Pistes d'amelioration proposees par les patients:- 

Interroges sur les ameliorations qu'ils souhaiteraient voir mises en place, les patients ont exprime plusieurs 

souhaits, illustres dans la Figure 2 : 

La creation d'un circuit multidisciplinaire (impliquant gastro-enterologue, infirmier, psychologue, dieteticien, etc.) 

etait la proposition la plus frequente, citee par 111 patients (49,1%). 

La remise de documents simplifies sur la maladie (brochures, fiches d'information) etait souhaitee par 104 patients 

(45,8%). 

L'ouverture de consultations d'annonce dediees, avec un temps specifiquement reserve a cette etape, etait 

demandee par 88 patients (38,9%). 

D'autres propositions, non chiffrees, ont egalement ete recueillies, notamment concernant le soutien psychologique 

et l'implication des associations de patients. 

 

Figure 2 : Pistes d'amelioration proposees par les patients (N=226) 

 
 

 

Discussion:- 
Notre etude, menee aupres de 226 patients suivis pour MICI au CHU Tanger-Tetouan-Al Hoceima, apporte un 

eclairage original sur la qualite de l'annonce diagnostique dans un contexte marocain. Le principal resultat est que 

seulement 37,9% des patients jugent cette annonce de bonne qualite, revelant une marge d'amelioration considerable 

dans la communication medecin-patient a ce moment crucial du parcours de soins.Ce taux de satisfaction est 

inferieur a celui rapporte dans certaines etudes europeennes. Ainsi, une enquete française menee aupres de 200 

patients atteints de MICI avait montre un taux de satisfaction de 62% concernant l'information reçue au moment du 

diagnostic (8). De meme, une etude britannique rapportait que 68% des patients se disaient satisfaits de l'annonce de 

leur MICI (9). Plusieurs hypotheses peuvent expliquer ces differences. D'une part, le contexte culturel et 

l'organisation des soins au Maroc different : l'annonce a eu lieu hors CHU dans plus de la moitie des cas (50,4%), 

probablement dans des structures disposant de moins de temps et de ressources dediees a cette etape specifique. 

D'autre part, l'absence de consultation d'annonce formalisee, encore peu repandue dans notre pays, pourrait 

contribuer a ces resultats. 

 

Nos resultats mettent en evidence des facteurs modifiables associes a la qualite de l'annonce. La duree de 

consultation apparaît comme un element central : une duree superieure a 15 minutes etait associee a une bonne 
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satisfaction (59,5%), tandis qu'une duree inferieure a 15 minutes etait liee a une mauvaise perception (52,1%). Ces 

donnees sont en accord avec les recommandations de la HAS qui preconise une consultation dediee d'au moins 30 

minutes pour l'annonce d'une maladie chronique (6). Il est en effet necessaire de prendre du temps pour expliquer, 

repondre aux interrogations et laisser les emotions se manifester. Dans une recherche qualitative concernant 

l'annonce des MICI, les patients ont souligne l'importance de « ne pas se sentir presse » et d'avoir la possibilite de « 

prendre le temps de comprendre » (10).Un autre element crucial est la qualite de la communication. L'absence de 

langage simplifie (61,6% des insatisfaits) et l'impossibilite de poser des questions (49,3%) sont des obstacles 

majeurs a une bonne annonce. La litterature souligne que l'utilisation d'un jargon medical inadapte est une source 

frequente d'incomprehension et d'anxiete (11). Une communication axee sur le patient, utilisant un vocabulaire clair 

et assurant la comprehension via une methode « teach-back », ameliore considerablement la satisfaction et la 

retention des informations (12). Au Maroc, la barriere de la langue peut renforcer la complexite medicale, d'où 

l'importance d'ajuster le discours et d'employer le darija (arabe dialectal) si necessaire. 

 

L'acces facile a l'equipe medicale apres l’annonce, mentionne par 51,8% des patients, est un element frequemment 

neglige. Le diagnostic de MICI genere de nombreuses questions dans les jours et semaines qui suivent. La facilite a 

joindre un professionnel de la sante procure une certaine tranquillite d'esprit et previent des situations d'errance ou 

de stress accru (13). Dans le but d'optimiser le suivi des patients atteints de MICI (14), il est conseille d'etablir une 

ligne telephonique specifique ou un service de messagerie securise.Les patients participant a notre recherche ont 

clairement determine leurs priorites d'amelioration. La demande d'un circuit multidisciplinaire (49,1%) reflete la 

complexite de la prise en charge des MICI qui necessite l'intervention de plusieurs professionnels : gastro-

enterologue bien sûr, mais aussi infirmier de coordination, psychologue, dieteticien, assistante sociale, et association 

de patients (15). L'education therapeutique, qui debute des l'annonce, s'integre parfaitement dans cette approche 

multidisciplinaire (16).La remise de documents simplifies (45,8%) est une demande classique mais essentielle. 

L'information orale, meme de qualite, est souvent mal memorisee, surtout dans un contexte emotionnel fort (17). 

Des supports ecrits, clairs, illustres, et si possible traduits en arabe, permettraient au patient de revenir sur 

l'information a son rythme et d'en discuter avec ses proches (18). Des associations comme l'AFA (Association 

François Aupetit) en France ou des initiatives locales pourraient etre sollicitees pour co-construire ces 

documents.Enfin, la demande de consultations d'annonce dediees (38,9%) montre que les patients sont conscients de 

la specificite de ce moment. Il ne s'agit pas d'une consultation comme les autres, et elle merite un cadre particulier. 

Des modeles de consultation d'annonce structuree existent, comme le protocole SPIKES (Setting, Perception, 

Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy) initialement developpe en oncologie mais tout a fait adaptable aux MICI 

(19). Ce type de demarche pourrait etre formellement evalue dans notre contexte. 

 

Forces et limites de l'etude:-  

Notre travail presente plusieurs forces. Il s'agit de la premiere etude marocaine, a notre connaissance, a evaluer 

specifiquement la qualite de l'annonce diagnostique des MICI avec un echantillon consequent de 226 patients. Il a 

permis d'identifier des facteurs modifiables concrets, ouvrant des perspectives d'amelioration immediates. Enfin, il 

donne la parole aux patients, recueillant leurs souhaits et priorites.Cependant, certaines limites doivent etre 

mentionnees. Le caractere retrospectif expose a un biais de memorisation : le delai median de 3 ans entre le 

diagnostic et l'enquete peut avoir altere le souvenir precis des conditions de l'annonce. Une etude prospective, avec 

recueil des donnees juste apres l'annonce, serait plus fiable. L'absence de donnees sur le niveau d'education des 

patients est une limite, car celui-ci influence probablement la comprehension et la perception de l'information (20). 

Le questionnaire utilise, bien que construit a partir de la litterature, n'a pas fait l'objet d'une validation formelle. 

Enfin, il s'agit d'une etude monocentrique, ce qui limite la generalisation des resultats a d'autres contextes marocains. 

 

Implications pour la pratique clinique et perspectives:- 

Malgre ces limites, notre etude a des implications pratiques immediates. Elle suggere plusieurs axes 

d'intervention pour ameliorer l'annonce diagnostique des MICI au CHU Tanger-Tetouan-Al Hoceima et au-

dela : 

Former les medecins a la communication et aux techniques d'annonce (ateliers, simulation, formation continue). 

Structurer un parcours d'annonce : programmer une consultation dediee d'au moins 30 minutes, permettant la 

presence d'un accompagnant. 

Developper des supports d'information clairs, simples, bilingues (français/arabe) et les remettre 

systematiquement. 

Faciliter l'acces a l'equipe apres l'annonce (carte avec numero de telephone, modalites de contact). 
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Mettre en place une coordination pluridisciplinaire en identifiant des correspondants (psychologue, dieteticien, 

association de patients) vers qui orienter precocement. 

 

Ces ameliorations pourraient faire l'objet d'une etude interventionnelle future, comparant la satisfaction des patients 

avant et apres la mise en place de ces mesures, et evaluant leur impact sur des criteres de suivi a long terme comme 

l'observance, la qualite de vie ou le recours aux soins. 

 

Conclusion:- 
L'annonce diagnostique des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin au CHU Tanger-Tetouan-Al Hoceima 

est jugee satisfaisante par seulement 37,9% des patients. Les facteurs d'insatisfaction identifies – duree insuffisante, 

langage inadapte, impossibilite de poser des questions, difficulte d'acces a l'equipe – sont pour la plupart modifiables 

par des interventions ciblees et peu coûteuses.La mise en place d'une consultation d'annonce structuree, la formation 

des soignants a la communication, le developpement de supports d'information adaptes au contexte marocain et 

l'organisation d'un circuit multidisciplinaire pourraient significativement ameliorer l'experience des patients. A 

terme, une meilleure annonce contribuerait probablement a une meilleure acceptation de la maladie, une observance 

therapeutique renforcee et, in fine, une amelioration de la qualite de vie des patients atteints de MICI.Une etude 

interventionnelle evaluant concretement l'impact de ces mesures serait la prochaine etape logique pour valider 

scientifiquement cette demarche d'amelioration de la qualite des soins. 

 

Legendes Des Tableaux:- 

Tableau 1 : Caracteristiques sociodemographiques et cliniques des patients (N=226) 

Tableau 2 : Modalites de l'annonce diagnostique (N=226) 

Tableau 3 : Facteurs associes a la perception de la qualite de l'annonce 

 

Legendes Des Figures:- 

Figure 1 : Repartition de la satisfaction des patients concernant l'annonce diagnostique (N=181 repondants) 

Figure 2 : Pistes d'amelioration proposees par les patients (N=226) 
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