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Introduction 
 
 
 

Le deuil est une notion relativement large. En français, elle désigne à la fois la perte, le 
chagrin et l’état dans lequel se trouve l’endeuillé. Si nous reprenons les origines de ce terme, 
nous pouvons constater que ce mot provient de l’ancien français « duel ». Le terme a d’abord 
signifié « douleur, chagrin », plus spécialement affliction causée par la perte d’une personne 
aimée.1 D’autre part, le mot latin « dolere » (souffrir) est à l’origine du mot « dol » qui a 
donné en français deuil, mais surtout douleur. Le deuil est donc un état dans lequel prime la 
douleur.  
 

Le travail de deuil est encore une autre dimension. Pour faire face à la perte d’un être 
cher, nous devons passer par une période de chagrin qui exprime en fait les difficultés du 
détachement. Peu à peu, il faudra revisiter tous ses souvenirs, mais aussi tous les projets, les 
rêves et accepter cette sanction : « plus jamais ».2 Mais avant de parcourir ce chemin marqué 
par une importante souffrance, plusieurs étapes sont nécessaires pour accepter la nouvelle de 
la disparition irréversible, de la vie remise en cause et du réamorçage de nouveau projets. 
 
L’endeuillé en souffrance se pose sûrement de multiples questions comme : 

• A qui pouvons nous parler ?  
• Qui peut comprendre ? 
• Qui peut savoir ce que nous vivons ? 
• Les autres vont peut-être penser que nous répétons toujours les mêmes choses ?   
 
 
Face à cette souffrance, quel rôle et quelle position pouvons-nous donc adopter en 

tant que professionnels pour accompagner les endeuillés ?  
 

Confrontés à une perte, l’être humain réagit de diverses façons, à la fois biologique, 
affective, familiale, spirituelle et sociologique. L’âge de l’endeuillé est également une 
variable majeure dans la réaction à la perte, mais aussi son sexe et sa culture. Enfin, la nature 
de la perte, sa brutalité, le soutien de l’entourage sont des facteurs d’aggravation ou au 
contraire d’aptitude à la résolution du deuil. Bien que l’espèce humaine soit la seule 
consciente de sa mort, elle repousse sans cesse cette issue. Comment en effet vivre sans 
refouler le fait que nous sommes mortels ? Il en est de même pour nos proches. Nous ne 
pouvons donc pas penser sans cesse à leur disparition, aussi nous nous trouvons bien 
dépourvus lorsque cet événement se produit. L’endeuillé va généralement intégrer la nouvelle 
de la perte définitive dans les 24 heures qui suivent l’annonce de la disparition. L’état de 
fatigue consécutif à l’intégration progressive de la nouvelle va aboutir à un laisser-aller des 
tensions physiques et psychologiques. Cette petite dépression semble nécessaire pour 
récupérer plus tard son énergie. En revanche, si la dépression du deuil est normale, elle 
apparaît souvent comme honteuse ou coupable. De nos jours, la tristesse est rarement 
acceptée surtout dans les milieux professionnels ou auprès des amis. Ainsi, le ralentissement 
psychomoteur, la difficulté à prendre des décisions, la chute du dynamisme naturel sont 
                                                                 
1  Dictionnaire critique d’action sociale, dirigé par Jean-Yves Barreyre-Brigitte Bouquet-André Chantreau- 
Pierre Lassus, collection travail social, Edition Bayard. 
 
2 Les chemins de deuil : les étapes du deuil, brochure éditées par les pompes funèbres générales 
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souvent combattus à l’aide d’artifices comme les médicaments. Anxiolytiques ou 
antidépresseurs ne doivent donc pas être bannis à tout prix, mais en aucun cas ils ne seront 
pris systématiquement. Le travail de deuil passe donc par une souffrance incontournable liée 
directement à l’acceptation progressive de la perte irréversible.   
 

La mort d’un proche représente probablement l’expérience la plus douloureuse que 
nous pouvons connaître. L’impression de perte et la douleur frappent si fort que certains 
d’entre nous se sentent coupés en deux, comme s’ils avaient perdu une partie d’eux-mêmes. Il 
est donc normal d’avoir du chagrin à la mort d’un être aimé : ce n’est pas une maladie et cela 
ne dure pas même si nous avons l’impression que la douleur ne cessera jamais. 
 
 

* La souffrance 
 
 
Chaque famille, a son histoire, son passé plus ou moins douloureux. La fin de vie d'un 

des membres, réactive l'histoire de famille et fragilise ses membres, souvent dans un contexte 
émotionnel fort. La famille souffre. La souffrance peut être psychoaffective, ruptures, conflits 
remontent alors à la surface et des sentiments de culpabilité peuvent également se développer. 

 
Je me souviens parfaitement du décès de mon grand-père qui a eu lieu il y a 1 an ½  

environ, ce n’était pas le premier décès que je vivais mais celui-ci a été particulier car je l’ai 
vécu d’une façon différente. D’abord mon grand-père a passé un long moment en réanimation 
où son état de santé s’est dégradé. A ce moment là nos sentiments étaient ambivalents, nous 
ne savions plus si nous souhaitions qu’il vive encore alors qu’il était en train de souffrir ou si 
nous désirions que tout se termine au plus vite afin qu’il soit enfin libéré de ses souffrances. 
Bien sûr que nous aurions souhaité qu’il reste encore à nos cotés mais à quel prix ? Vivre ne 
signifie pas pour moi souffrir. Dans ces circonstances même s’il me semble que ces pensées 
sont un peu cruelles et qu’elles ont été douloureuses pour moi, je préférais pour lui qu’il 
décède au plus vite. 

 
 De plus ce décès a fait resurgir le décès de mon autre grand-père. Nous avions alors 

l’impression de le revivre. Ce n’était plus un mais deux décès que nous vivions à des 
intensités différentes. Travaillant dans un l’hôpital, je savais je pense avant les autres 
membres de ma famille que la mort était proche. J’étais donc peut être mieux préparée. J’ai 
été également entourée par des collègues qui travaillent au quotidien auprès de patients et qui 
sont souvent confrontés au décès et à la souffrance des familles. Cette attention vis à vis de 
moi m’a permis de faire mon deuil. Ce soutien que j’ai reçu a également été vécu 
indirectement par les membres de ma famille. En effet ce soutien m’a donné de la « force » 
dont je me suis servie pour soutenir à mon tour mes proches. Cela est peut être une 
coï ncidence mais lors du décès de mon premier grand-père j’étais encore étudiante et à cette 
époque j’effectuais un stage en milieu hospitalier. Je pense que ces deux décès ont des 
caractéristiques un peu particulières. En effet ils étaient tous les deux malades, décéder fut 
pour eux sûrement une délivrance enfin ils allaient arrêter de souffrir. Ce sentiment je pense 
m’a permis de vivre plus sereinement ces décès. 

 
La douleur que nous ressentons peut aussi bien être morale qu’existentielle, elle met 

alors en jeu des sentiments pénibles d’insatisfaction ou de frustration, aboutissant au malaise 
physique. La douleur, telle qu’elle est envisagée aujourd’hui par des médecins spécialistes, 
n’est plus l’ancienne « stimulation périphérique » signalant uniquement une atteinte sous-
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jacente mais un phénomène neuropsychologique complexe, aux composantes sensorielles, 
émotionnelles, cognitives et comportementales. 3 Le travail de deuil se situe donc au cœur 
même d’une interaction entre douleur, souffrance et dépression. 

La souffrance est une réaction affective qui accompagne la douleur. Elle peut être 
physique ou morale. À la différence du déplaisir, qui consiste dans la simple conscience 
d’une augmentation de tension, la souffrance ne se réduit jamais à l’affect. Elle suppose, 
en effet, l’investissement d’une représentation. L’attention se concentre sur la zone du 
corps douloureuse ou bien prend pour pôle l’objet d’une nostalgie naguère investie par le 
besoin.4 La souffrance n’est pas ponctuelle comme peut l’être la douleur. Elle ne peut 
s’exprimer que dans la durée et contrairement à la douleur qui peut être localisée, la 
souffrance elle envahit le sujet tout entier. 

La souffrance peut donc s’exprimer de différentes façons. Sentiments de tristesse, 
de chagrin, peurs, tensions, culpabilité, colère, solitude, fatigue, pleurs, fragilité, troubles 
du sommeil, de l’appétit autant de signes qui peuvent envahir l’endeuillé et le faire souffrir 
dans son quotidien. L’intensité et l’accumulation de ces sentiments rendent le travail de 
deuil plus difficile et plus douloureux. Certaines personnes vivent alors le deuil d’une 
façon pathologique. Il est à la fois normal de ressentir ces sentiments mais aussi inquiétant 
lorsqu’ils rendent le deuil pathologique, les professionnels doivent donc être 
particulièrement vigilants aux sentiments et souffrance que vivent les endeuillés. Je ne 
m’attarderai pas plus longuement sur le deuil pathologique car il s’agit ici d’un autre sujet. 

 
* Le travail de deuil 
 
 

Le travail de deuil a un sens, celui de vouloir continuer à aller de l’avant, continuer de 
vivre, en essayant d’intégrer à la vie l’expérience de la mort, de la fin, de la finitude, de la 
négativité. Le deuil n’est pas si facile ; aussi demande- t-il beaucoup de temps et beaucoup de 
souffrance. Hèlène Deutsch qui s’est penchée sur les « maladies du deuil » montre, dès 1936, 
que l’absence d’affliction est pathologique. Les ethnologues qui étudient le sujet dans des 
groupes variés soulignent d’ailleurs l’importance des rites autour du deuil.  
 

Le deuil n’est pas qu’une expérience individuelle même si chacun le vit à sa façon, 
c’est aussi une réalité collective. Chez les adultes, le deuil suit son cours de lui-même avec le 
temps et la proximité de la famille et des amis. Mais traumatisme, facteur de déséquilibre 
provisoire, le deuil peut se compliquer, voire donner lieu à des maladies, en particulier 
physiques, ce qui n’est pas encore assez connu, en raison des fragilités antérieures à la mort 
et/ou des circonstances particulièrement tragiques de celles-ci. En parallèle de 
l’accompagnement de proximité proposé par la famille, les endeuillés peuvent avoir recours 
aux professionnels. 

 
 
 
 

                                                                 
3 BACQUE M-F., Le deuil à vivre, Paris, Editions Odile Jacob, mai 2000. 
4 Encyclopédie Universalis version CD-Room 2000 
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* Le rôle des professionnels 
 
 

Dans toute profession, la définition du rôle est essentielle. Dans le cadre d’intervention 
de ces professionnels il est constamment question de rapports soignants-soignés et de la 
souffrance des uns et des autres. Le fait qu'il s'agisse d'un métier, rétribué, s'exerçant dans un 
cadre légal, défini, nous incite à poser d'abord le problème de la société dans laquelle nous 
vivons. Ce rôle doit avant tout respecter les règles, les décrets, les directives et les lois du pays 
dans lequel il agit. Etre soignant en France est différent que l’être en Iran, en Inde ou aux Usa.  

La réglementation définit le cadre légal du rôle de chacun en fonction du diplôme 
obtenu. Elle fixe aussi le contenu des formations initiales, le cadre de l'exercice et la 
hiérarchie des intervenants. Rappelons simplement que le décret n° 93-221 du 16 février 93, 
qui régit la profession d'infirmière, définit des devoirs généraux, comme le respect de la vie et 
de la personne humaine, de la dignité et de l'intimité du patient (art 2), le respect des 
différences socioculturelles (art 25), le devoir de formation permanente (art 10), ainsi que les 
règles de comportement vis à vis des autres professionnels de la santé. Nous voyons donc que 
le travail s'exerce dans un cadre philosophique (droit de l'homme), législatif et réglementaire 
qu'il est indispensable de bien connaître si nous ne voulons pas "faire n'importe quoi".  

Un soignant s'occupe donc d'une personne, mais pas de n'importe laquelle, d'une 
personne en perte de santé. Il ne peut donc y avoir de soin unique, de techniques identiques 
pour tout le monde : les protocoles ne sont que des cadres de référence de l'exercice des 
compétences, et non des fins en soi. Le respect des différences est l'un des piliers du soin : 
aider sans juger, admettre et comprendre, tolérer, parfois favoriser même l'expression de 
sentiments ou d'opinions que nous pouvons réprouver...  

 
 Le rôle des professionnels n’est pas facile face à ces situations. Ils n’ont pas reçu de 
formation spécifique sauf si individuellement ils en ont fait la demande. Le personnel 
soignant a choisi d’exercer ce métier pour soigner et aider les patients à guérir. Ils ne se sont 
donc pas forcément préparés à apporter des soins pour aider la personne à mourir plus 
sereinement. 
 

En plus de ce travail difficile, ils doivent surmonter leurs propres souffrances afin 
d’être présents et d’accompagner également les proches du patient. Dans l’accompagnement 
d’une personne en fin de vie, il faut être vigilant. En effet en tant que personnel soignant nous 
connaissons le diagnostic et le pronostic alors qu’il arrive que le patient et sa famille ne le 
connaissent pas encore car le médecin attend le « bon moment » pour l’annoncer. L’équipe 
doit alors être d’autant plus vigilante car elle doit à la fois accompagner le patient et sa famille 
sans laisser paraître les informations qu’ils ont. 

 
 Ce travail est basé essentiellement sur le relationnel. Il demande à la fois aux 

professionnels d’être à l’écoute de l’autre et de sa souffrance, d’être disponible et de prendre 
du recul par rapport aux situations pour se protéger. Cette capacité à prendre soin de l’autre et 
d’être à son écoute sont pour moi des qualités humaines nécessaire à cet accompagnement. 
Les formations que nous recevons nous apprennent à la fois à poser des actes et nous 
conseillent d’adopter « une certaine attitude », mais celle-ci s’apprend avant tout au contacte 
des patients. La personnalité de chacun, les raisons qui les ont amenés à exercer cette 
profession, les bases théoriques qui nous sont données lors de notre formation et surtout 
l’expérience que nous acquerrons sur le terrain font que nous proposons un accompagnement 
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qui nous est propre aux familles et aux patients. Même si l’accompagnement que nous 
proposons est propre à chaque professionnel il tient compte à la fois de la situation des 
personnes mais surtout l'objectif de tout accompagnement mis en place est identique. En effet 
il est là pour orienter, conseiller, aider et soutenir les endeuillés. 
 
 
* L’accompagnement des endeuillés 
 
 

Le personnel hospitalier quel que soit son rôle et sa place au sein du service, est 
confronté au deuil des familles. Chacun de sa place peut donc avoir un rôle à jouer. Une partie 
du travail consiste d’ailleurs à prendre sur eux une partie du deuil de ces familles. Ils doivent 
comprendre, compatir et manifester en quelque sorte leurs propres sentiments. Il existe 
également des associations qui peuvent accueillir les endeuillés. Une écoute téléphonique leur 
est alors souvent proposée dans ce cadre. Un suivi plus régulier peut également leur être 
proposé. Aider la famille c’est d’abord leur permettre d’instaurer un soutien et une écoute 
entre eux. 
 

L’accueil joue un rôle essentiel dans l’accompagnement du patient et de sa famille. Il 
est le premier contact que nous avons avec l’autre. Il est aussi générateur de dignité car 
reconnaître l’autre c’est le prendre en considération. Lorsqu’une personne se sent reconnue, 
elle peut plus facilement se livrer et parler de sa souffrance. 

 
Les endeuillés quant à eux viennent aussi parfois chercher eux-mêmes de l’aide dans 

les cabinets médicaux de ville. Antidépresseurs, arrêts de travail sont souvent réclamés par la 
personne et accordés par le médecin qui faute de temps et de formation ne dispose pas 
d’autres ressources. Alors que pourtant il serait si simple de tendre un mouchoir, de montrer 
que nous sommes disponible et prêts à écouter leur souffrance. Les traitements 
médicamenteux risquent de différer le travail de deuil si une élaboration psychique n’a pas 
lieu parallèlement et les symptômes du deuil émergeront alors à chaque nouvelle difficulté. Ils 
pourront même constituer plusieurs années après une énigme diagnostique car la cause de ces 
symptômes sera devenue confuse, lointaine, le patient présentera alors au médecin un passé 
reconstruit au sein duquel le deuil aura été occulté alors que le travail de deuil n’aura pas été 
achevé. La résolution immédiate d’un deuil est illusoire, il faut du temps et il faut passer par 
certaines phases douloureuses. 
 

En tant que professionnelle il me semble que nous pouvons intervenir de différentes 
façons. Il faut à la fois aller vers l’endeuillé pour lui proposer notre soutien mais aussi lui 
permettre de venir à nous. L’endeuillé a besoin de se sentir entouré. En effet le deuil étant 
éprouvé comme un vide et comme un abandon, la présence de l’autre à ses cotés est 
essentielle. Cette présence doit pouvoir durer dans le temps alors que bien souvent l’endeuillé 
n’est entouré qu’au début. En effet au bout de quelque temps il se retrouve souvent plus isolé. 
Il me semble que les entourer est déjà une forme d’aide, nous pouvons donc leur proposer en 
tant que professionnel de nous rencontrer au moment de l’annonce du décès mais aussi par la 
suite en leur laissant tout simplement nos coordonnées et le libre choix de nous contacter. 
 

L'équipe va à la fois accompagner la personne en fin de vie et sa famille. Ce 
cheminement n'est pas ponctué des mêmes étapes en même temps. C'est une des difficultés 
d’ailleurs que rencontrent les équipes. Cet accompagnement nécessite des qualités de 
disponibilité, d'écoute, d'ouverture à l'autre, d'aide. L'accompagnement ne s'arrête pas au 
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décès de la personne. Accompagner, c'est aussi assurer une présence discrète auprès de la 
famille, après le décès, au moment de la levée du corps. C'est aussi offrir la possibilité aux 
membres d'être aidés et écoutés dans leur période de deuil. 

 
Aider, c’est aussi bien accompagner l’endeuillé dans ses démarches administratives 

que l’accompagner physiquement à la morgue par exemple. Aider c’est aussi lui permettre de 
parler. L’une des premières démarches que nous pouvons donc avoir est de les écouter en leur 
permettant de parler de l’autre, d’exprimer leur chagrin, leur colère, leurs questions.  
 

 Récemment j’ai été amenée à rencontrer une famille qui venait de vivre un 
décès. L’entretien que nous avons eu m’a marquée par ses particularités. Tout d’abord cet 
entretien s’est déroulé dans la salle d’attente de réanimation. Ce lieu peut paraître tout à fait 
inapproprié car c’est un lieu de passage où il est difficile de respecter complètement l’intimité 
des endeuillés. En effet le choix de cette salle fut avant tout un choix pratique car 8 personnes 
de la famille étaient présentes, il nous fallait donc une salle où tout le monde pouvait 
s’asseoir. Nous pouvons donc nous interroger dans un premier temps sur les conditions 
d’accueil des familles et regretter qu’il ne soit pas prévu une salle d’entretien pour les familles 
et les professionnels. 

 
Après cette situation nous nous sommes dit au sein de l’équipe que si cela devait se 

reproduire nous utiliserions la salle de staff, mais cela sous-entend qu’elle soit rangée. En 
effet tous les dossiers et examens en cours des autres patients se trouvent dans cette salle. 
Nous devons également penser à les préserver en mettant à l’abris des regards les 
informations les concernant. 

 
 Au vu de la situation nous pouvons donc nous demander : pourquoi personne n’a 

pris le temps d’effectuer ce rangement ? Ceci fait parti de la deuxième particularité de cette 
rencontre. En effet je devais recevoir cette famille, répondre à leurs questions, leur proposer 
un accompagnement et leur laisser le temps de se recueillir auprès du défunt, tout cela dans un 
laps de temps très limité. Etre pressée par le temps fut pour moi difficile à gérer car j’estime 
que nous devons accorder le temps nécessaire et demandé par la famille. Malheureusement ce 
jour là il fallait libérer la chambre au plus vite car une petite fille de 13 ans qui venait d’avoir 
un accident de la voie public avait besoin de bénéficier le plus rapidement possible des soins 
dispensés en réanimation. La coï ncidence fait qu’il y a eu au même moment un décès et un 
accident, c’était une chance pour elle et sa famille, un malheur pour la famille du défunt. 

 
Au cours de cet entretien avec la famille nous avons donc évoqué les démarches 

administratives à effectuer auprès des différentes administrations mais aussi pour organiser le 
rapatriement sanitaire demandé par la famille. J’ai aussi évoqué les lieux et professionnels qui 
pouvaient les accueillir, les aider et les soutenir. Pour conclure je leur ai laissé mes 
coordonnées en leur signifiant qu’ils pouvaient me contacter à tout moment. Ils ont d’ailleurs 
répondu positivement à cette proposition puisqu’ils ont dit qu’ils me contacteraient la semaine 
prochaine. Je les ai ensuite accompagnés auprès du défunt pour leur permettre de se recueillir 
auprès de lui une dernière fois. 

 
 Cette famille ne m’a jamais recontactée et j’avoue que c’est la première fois que cela 

se produit. Aujourd’hui je m’interroge sur ce silence. Que signifie t-il ? N’ai-je pas été assez 
disponible ? Ou au contraire l’information et le temps que je leur ai accordé a-t-il été 
suffisant pour eux ? Il est vrai que cette famille semblait très unie et nous pouvions déjà 
remarquer qu’un soutien familial se mettait en place. Accompagner les endeuillés est une 
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mission pas évidente à accomplir mais nous devons en plus bien souvent nous adapter aux 
circonstances extérieures qui peuvent rendre cet accompagnement encore plus difficile. 

 
L’accompagnement s’effectue bien souvent en deux temps. Le premier est centré sur 

l’annonce du décès et le soutien proposé immédiatement. Le deuxième se déroulera pendant 
le travail de deuil où la famille viendra chercher un conseil, de l’aide etc.… Il me semble que 
le service de réanimation n’est pas forcément le lieu idéal. Tout d’abord parce que son accès 
est contrôlé et réglementé. Il ne permet donc pas à la famille de se présenter à tout moment. 
En ce qui me concerne plus particulièrement j’ai un bureau en dehors du service, il est donc 
peut être plus facile de venir me voir. Il faut savoir néanmoins que je ne travaille pas le   
week-end ni après 18 heures sauf si un rendez-vous est prévu. Alors si les familles n’ont pas 
fait la démarche de téléphoner auparavant, elles risquent alors de ne pas me trouver dans mon 
bureau. Pendant les heures ouvrables, il n’est d’ailleurs pas toujours facile non plus de me 
trouver puisque je circule beaucoup au sein de l’hôpital. Nous demandons donc aux familles 
d’anticiper leurs besoins s’ils veulent être sûr de pouvoir rencontrer quelqu’un de disponible 
pour eux. 

 
 Cet exemple a mis en avant certains dysfonctionnements. En effet nous nous disons 

disponible et nous souhaitons l’être mais en pratique nous ne le sommes peut être pas tant que 
nous le désirons. Nous ne sommes pas spécialisés dans l’accompagnement des endeuillés. 
Cette mission est pour nous une mission parmi toutes les autres que nous avons à effectuer au 
sein de l’hôpital. Notre rôle n’est-il donc pas plutôt de poser les prémisses de cet 
accompagnement et de permettre aux endeuillés de demander et de trouver de l’aide auprès de 
d’autres professionnels. Des professionnels spécialisés qui n’ont que pour unique mission 
d’accompagner les endeuillés, ainsi l’offre de soins sera sûrement plus adaptée à la demande. 
Cette orientation ne signifie pas pour moi que nous ne devons plus faire d’accompagnement et 
que nous n’avons pas notre rôle à jouer dans ce cadre. 

 
Je prendrai donc un autre exemple pour illustrer mes propos.  Le premier entretien que 

j’ai effectué dans le cadre d’un décès a débouché sur un accompagnement qui a duré 1 an. 
L’accompagnement a commencé par différents entretiens à but administratif avec la conjointe 
et la fille. Au cours de ces entretiens nous avons parlé du défunt et plus le temps passait plus 
les entretiens étaient construits d’échange entre nous mais surtout entre madame et sa fille. 
J’apportais le regard extérieur et je leur offrais le lieu et le temps de se poser pour échanger. 
Au bout d’un an d’accompagnement madame m’a dit : « voilà aujourd’hui ça fait un an que 
mon mari est décédé, je souhaite vivre ce jour avec vous, mais surtout je désire vous dire au 
revoir parce qu’aujourd’hui je me sens capable de dire au revoir à mon mari ». Cette phrase 
est, il me semble très significative. J’ai représenté d’une certaine façon son mari pendant un 
an. Madame a pu me dire ce qu’elle avait sur le cœur, elle a pu exprimer ainsi ses regrets et 
les moments de joies et de bonheur qu’elle a vécu avec son mari. Dans un certain sens elle a 
dit tout ce qu’elle avait à me dire donc tout ce qu’elle voulait dire à son mari et qu’elle n’avait 
pas pu lui dire auparavant. La conversation est close, elle peut donc achever cet 
accompagnement et penser à son avenir. Cette expérience me permet de dire aujourd’hui que 
l’accompagnement c’est un soutien pour les familles mais c’est aussi pour tous les 
professionnels un enrichissement sur le plan relationnel et humain. 
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* Conclusion 
 
 
 La première chose à retenir concernant le deuil est que lorsque nous perdons un être 
aimé, il y a forcément quelque chose à l'intérieur de nous qui se rompt. L’endeuillé éprouve 
donc de la souffrance. Dans cette situation il faut à la fois être assez proche des familles tout 
en gardant une certaine réserve. Je pense que nous pouvons leur dire que nous compatissons 
avec eux et qu'ils peuvent compter sur nous pour les accompagner dans ces moments 
difficiles. Nous devons les laisser parler de la personne décédée aussi longtemps et aussi 
souvent que le besoin s'en fait sentir. Nous pouvons également durant notre accompagnement 
leur signifier que nous sommes affectés par la perte qui les afflige. Nous devons aussi amener 
les échanges afin de parler de la personne décédée avec eux.  
 

Une meilleure acceptation du deuil permettrait aussi vraisemblablement de faire 
progresser la résolution de nombreux problèmes éthiques liés à la mort. Au quotidien, 
l’accompagnement se traduit, plus souvent que ne l’envisagent les manuels techniques ou les 
consignes officielles, par des situations microsociales qui s’apparentent au partage. 
 

En tant que professionnels durant notre accompagnement nous devons faire preuve à 
la fois de chaleur humaine, de patience, d’authenticité et d’ouverture d’esprit. Cet 
accompagnement se fait dans le respect d'autrui. Il nécessite aussi que nous adoptions une 
écoute active, tout en gardant une attitude emphatique afin de respecter et de tenir compte 
également de nos propres limites. Tout accompagnement nécessite également une certaine 
disponibilité afin d’accueillir la famille. Cette disponibilité doit être aussi bien physique que 
psychologique.  

  
 Ce thème de travail fut pour moi un thème très enrichissant car il m’a permis de 
réfléchir et de me poser sur la pratique au quotidien que nous avons à l’hôpital. De plus 
depuis que j’ai commencé à travailler sur ce cours à chaque fois que j’ai eu un entretien avec 
une famille je repense à ce que j’avais lu et j’essaye donc de le mettre en pratique. Il est à 
noter que  jusqu’à présent je n’avais jamais étudié ni eu de base théorique sur les étapes du 
décès. Ce travail m’a permis aussi de me poser avec les autres membres de l’équipe afin que 
nous réfléchissions ensemble à l’accompagnement que nous pouvons proposer aux familles. 
 
 En plus d’avoir un intérêt professionnel ce travail a eu pour moi un intérêt personnel. 
Il m’a permis de me poser et de mieux appréhender les différents décès que j’ai vécu. J’ai 
compris pourquoi j’avais eu ces réactions et comment j’avais pu faire mon travail de deuil. 
 
 Au cours de mes lectures pour ce travail je me suis également aperçue qu’il n’était pas 
évident de faire un travail sur ce thème. Tout d’abord parce qu’il n’y a que très peu 
d’ouvrages qui parlent de l’accompagnement des professionnels apporté aux endeuillés en 
souffrance. Nous évoquons aussi la souffrance qui est une notion difficilement quantifiable 
mais surtout qui est propre à chacun. Nous ne pouvons pas parler de la souffrance comme 
nous pouvons parler d’un acte chirurgical. Un autre travail pourrait donc dans ce cadre être 
intéressant à effectuer afin d’approfondir la question. En ce qui me concerne si j’avais le 
temps matériel et les moyens nécessaires j’effectuerais pour approfondir davantage ce sujet 
une étude de terrain avec une enquête où je comparerais les pratiques des professionnels dans 
deux établissements hospitaliers généraux mais aussi dans des unités spécialisées. Ce travail 
serait alimenté d’entretiens et de rencontres avec des professionnels mais aussi avec des 
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familles. Je pense que cette étude permettrait vraiment d’approfondir le sujet et d’en tirer une 
réflexion sur les pratiques professionnelles mais aussi sur les politiques menées dans ce cadre. 
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