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I ntroduction

Le dauil est une notion relativement large. En francais, ele désgne a la fois la perte, le
chagrin et I'é&a dans lequel se trouve I'endelillé. S nous reprenons les origines de ce terme,
nous pouvons congater que ce mot provient de I'ancien frangais «duel ». Le terme a d abord
dgnifié « douleur, chagrin», plus spécidement afliction causée par la perte d'une personne
amée! D'autre part, le mot latin «dolere» (souffrir) et & I'origine du mot «dol » qui a
donné en francais deuil, mais surtout douleur. Le deuil et donc un éat dans lequd prime la
douleur.

Le travall de deuil est encore une autre dimension. Pour faire face a la perte d'un ére
cher, nous devons passr par une péiode de chagrin qui exprime en fat les difficultés du
détachement. Peu a peu, il faudra revidter tous ses souvenirs, mais auss tous les projets, les
réves et accepter cefte sanction: « plus jamais ».> Mais avant de parcourir ce chemin marqué
par une importante souffrance, plusieurs égpes sont nécessaires pour accepter & nouvele de
ladigparition irréversble, de lavie remise en cause et du réamorgage de nouveau projets.

L’ endeuiillé en souffrance se pose sirement de multiples questions comme :
A qui pouvons nous parler ?
Qui peut comprendre ?
Qui peut savoir ce que nous vivons ?
Les autres vont peut-&tre penser que nous répétons toujours les mémes choses ?

Face a cette souffrance, que réle et quelle position pouvons-nous donc adopter en
tant que professionnels pour accompagner les endeuillés ?

Confrontés a une perte, I'&re humain réagit de diverses facons, a la fois biologique,
dfective, familide, gsoiritudle e socologique L'ége de l'endeuillé et égdement une
vaiable mgeure dans la réaction a la perte, mais auss son sexe et sa culture. Enfin, la nature
de la pete, sa brutdité, le soutien de I'entourage sont des facteurs d'aggravation ou au
contraire d'agptitude a la résolution du deuil. Bien que I'espéce humane <oit la seule
consciente de sa mort, dle repousse sans cese cette issue. Comment en effet vivre sans
refouler le fat que nous sommes mortels ? Il en est de méme pour nos proches. Nous ne
pouvons donc pas penser sans cesse a leur disparition, auss nous nous trouvons bien
dépourvus lorsque cet événement se produit. L’endeuillé va générdement intégrer la nouvele
de la perte définitive dans les 24 heures qui suivent I'annonce de la disparition. L'é&at de
fatigue consdcutif a I'intégration progressve de la nouvele va aboutir & un laisser-aler des
tendons physques et psychologiques. Cette petite dépresson semble nécessaire pour
récupérer plus tard son énergie. En revanche, § la dépresson du deuil et normae, dle
gpparait souvent comme honteuse ou coupable. De nos jours, la trigesse et rarement
acceptée surtout dans les milieux professonnels ou auprés des amis. Aind, le raentissement
psychomoteur, la difficulté a prendre des décisons, la chute du dynamisme nature sont

! Dictionnaire critique o action sociale, dirigé par Jean-Y ves 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 funébres générales



souvent combattus a l'ade datifices comme les médicaments. Anxiolytiques ou
antidépresseurs ne doivent donc pas ére bannis a tout prix, mais en aucun cas ils ne seront
pris sysématiquement. Le travail de deuil passe donc par une souffrance incontournable liée
directement al’ acceptation progressive de la perteirréversble.

La mort d'un proche représente probablement |'expérience la plus douloureuse que
nous pouvons connaitre. L’impresson de perte et la douleur frappent s fort que certains
d entre nous se sentent coupés en deux, comme Sils avaient perdu une partie d’ eux-mémes. Il
et donc norma d'avoir du chegrin a la mort d'un ére amé: ce n'ext pas une maadie et cda
ne dure pas méme s nous avons I'impression que la douleur ne cesserajamais.

* | asouffrance

Chague famille, a son higtoire, son pass2 plus ou moins douloureux. La fin de vie dun
des nembres, réactive I'higtoire de famille & fragilise ses membres, souvent dans un contexte
émotionnd fort. La famille souffre. La souffrance peut ére psychoaffective, ruptures, conflits
remontent aors ala surface et des sentiments de cul pabilité peuvent également se développer.

Je me souwviens pafatement du déces de mon grand-pere qui a eu lieu il y al an %
environ, ce Néait pas le premier déces que je vivas mas cdui-ci a é&é paticulier car je I'a
vécu d'une fagon différente. D’abord mon grand-pere a passe un long moment en réanimation
ol son éat de santé sest dégradé. A ce moment |a nos sentiments étaient ambivaents, nous
ne savions plus S nous souhaitions qu'il vive encore dors qu'il éat en tran de souffrir ou g
nous désirions que tout se termine au plus vite afin qu'il soit enfin libéré de ses souffrances.
Bien sir que nous aurions souhaité qu'il reste encore a nos cotés mais a que prix ? Vivre ne
sgnifie pas pour moi souffrir. Dans ces circongances méme sil me semble que ces pensées
sont un peu crudles e gudles ont &é douloureuses pour moi, je préférais pour lui quil
décede au plus vite.

De plus ce déces a fait resurgir le déces de mon autre grand-pere. Nous avions aors
I'impresson de le reviviee Ce n'éat plus un mas deux décés que nous vivions a des
intendtés différentes. Travallant dans un I'hopitd, je savas je pense avant les autres
membres de ma famille que la mort éait proche. Jétais donc peut ére mieux préparée. Ja
été égdement entourée par des collégues qui travaillent au quotidien auprés de patients et qui
sont souvent confrontés au déces et a la souffrance des familles. Cette etention vis a vis de
moi m'a pemis de fare mon deuil. Ce soutien que j'a regu a égdement é&é 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 a mon tour mes proches. Cda et peut ére une
coi ncidence mais lors du déces de mon premier grand-pére j'&ais encore éudiante et a cette
époque |’ effectuais un stage en milieu hospitdier. Je pense que ces deux déces ont des
caractérigiques un peu paticulieres. En effet ils éaent tous les deux maades, décéder fut
pour eux Srement une ddivrance enfin ils dlaent aréer de souffrir. Ce sentiment je pense
m’ a permis de vivre plus sereinement ces déeces.

La douleur que nous ressentons peut auss bien ére morde qu exidentidle, dle met
dors en jeu des sentiments pénibles d'insatisfaction ou de frudtration, aboutissant au maaise
physque. La douleur, telle qudle et envisagée avjourdhui par des médecins spéciaigtes,
nNest plus I'ancienne « dimulaion pé&iphéigue » dgndant uniguement une atente sous-



jacente mais un phénoméne neuropsychologiq3ue complexe, aux composantes sensorielles,
émotionndles, cognitives et comportementales. ° Le travall de deuil se dStue donc au coaur
méme d’ une interaction entre douleur, souffrance et dépression.

La souffranceest une réaction effective qui accompagne la douleur. Elle peut ére
physque ou morde. A la différence du déplaisr, qui condste dans la Smple conscience
d' une augmentation de tendon, la souffrance ne se réduit jamas a I'affect. Elle suppose,
en efet, I'investissement d'une représentation. L’attention se concentre sur la zone du
corps douloureuse ou bien prend pour pdle I'objet d’'une nostalgie naguére investie par le
besoin.* La souffrance nest pas ponctudle comme peut I'é&re la douleur. Elle ne peut
Sexprimer que dans la durée e contrarement a la douleur qui peut ére locdisée la
souffrance elle envahit le sujet tout entier.

La souffrance peut donc sSexprimer de différentes fagons. Sentiments de tristesse,
de chagrin, peurs, tendons, culpabilité, colere, solitude, fatigue, pleurs, fragilité, troubles
du sommell, de I'gppétit autant de sSgnes qui peuvent envahir I’'endevillé et le fare souffrir
dans son quaotidien. L’intengté et I'accumulation de ces sentiments rendent le traval de
deuil plus difficile et plus douloureux. Certaines personnes vivent aors le deuil d'une
facon pathologique. 1l et & la fois normd de ressentir ces sentiments mais auss inquiétant
lorsgu’ils rendent le deuil pathologique, les professonnds doivent donc ére
particulierement vigilants aux sentiments et souffrance que vivent les endedillés. Je ne
m' attarderal pas plus longuement sur e deuil pathologique car il Sagitic d' un autre sUjet.

* |_etravail de deuil

Le traval de deuil a un sens, cdlui de vouloir continuer & dler de I'avant, continuer de
vivre, en esssyant d'intégrer a la vie |'expérience de la mort, de la fin, de la finitude, de la
négativité. Le deuil n'est pas S facile ; auss demande- t-il beaucoup de temps et beaucoup de
souffrance. Héléne Deutsch qui s'est penchée sur les «mdadies du deuil » montre, dés 1936,
que I'absence ddffliction est pathologique. Les ethnologues qui éudient le sujet dans des
groupes variés soulignent d'ailleurs I’ importance des rites autour du deuil.

Le deuil nNest pas quune expéience individudle méme s chacun le vit & sa fagon,
cest auss une rédité collective. Chez les adultes, le deuil suit son cours de Iui-méme avec le
temps & la proximité de la famille & des amis. Mas traumatisme, facteur de déséquilibre
provisoire, le deuil peut se compliquer, voire donner lieu a des mdadies, en particulier
physiques, ce qui n'est pas encore assez connu, en rason des fragilités antérieures a la mort
ef/ou des circondances paticulierement tragiques de cdlesc. En padlde de
I"accompagnement de proximité propose par la famille, les endeuillés peuvent avoir recours
aux professonnds.

¥ BACQUE M-F., Le dedil avivre, Paris, Editions Odile Jacob, mai 2000.
“ Encyclopédie Universalis version CD-Room 2000



* |_erodle des professionnéls

Dans toute professon, la définition du role et essentidlle. Dans le cadre d'intervention
de ces professonnels il est constamment question de rgpports soignants-soignés e de la
souffrance des uns et des autres. Le fait quil sagisse dun métier, réribué, sexercant dans un
cadre |égd, défini, nous incite a poser dabord le probleme de la société dans laguelle nous
vivons. Ce role doit avant tout respecter les regles, les décrets, les directives et les lois du pays
danslequd il agit. Etre soignant en France est différent que I’ ére en Iran, en Inde ou aux Usa.

La réglementation définit le cadre Iégad du rdle de chacun en fonction du dipléme
obtenu. Elle fixe auss le contenu des formations initides, le cadre de I'exercice & la
hiérarchie des intervenants. Rappelons smplement que le décret n° 93-221 du 16 février 93,
qui régit la professon dinfirmiére, définit des devoirs genéraux, comme le repect de la vie et
de la personne humaine, de la dignité e de lintimité du patient (at 2), le respect des
différences sociocultureles (at 25), le devoir de formation permanente (art 10), ans que les
regles de comportement vis a vis des autres professionnels de la santé. Nous voyons donc que
le travail sexerce dans un cadre philosophique (droit de I'nomme), légidatif et réglementaire
quil est indispensable de bien connaitre s nous ne voulons pas "faire nimporte quoi'.

Un soignant soccupe donc dune personne, mas pas de nimporte laquelle, d'une
personne en perte de santé. 1l 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 I'exercice des
compétences, e non des fins en soi. Le respect des différences et I'un des piliers du soin :
ader sans juger, admettre et comprendre, tolérer, pafois favorisr méme I'expresson de
sentiments ou d'opinions que NOUS POUVONS FEPrOUVEr...

Le role des professionnds n'est pas facile face a ces stuaions. lls n'ont pas recu de
formation spécifique sauf S individudlement ils en ont fat la demande Le personnd
soignant a chois d exercer ce métier pour soigner et aider les patients a guérir. lls ne se sont
donc pas forcément préparés a apporter des soins pour ader la personne a mourir plus
sereinement.

En plus de ce traval difficile ils doivent surmonter leurs propres souffrances afin
d ére présents e d'accompagner égdement les proches du patient. Dans |’ accompagnement
d' une personne en fin de vie, il fut ére vigilant. En effet en tant que personne soignant nous
connaisons le diagnogtic et le pronogtic dors qu'il arive que le patient et sa famille ne le
connaissent pas encore car le médecin attend le «bon moment » pour I'annoncer. L’ équipe
doit aors ére d autant plus vigilante car ele doit & la fois accompagner le patient e sa famille
sans laisser paraitre lesinformations qu'ils ont.

Ce travall et bast essentidlement sur le rddionnd. 1l demande a la fois aux
professonnels d étre a I'écoute de I'autre et de sa souffrance, d étre disponible et de prendre
du recul par rapport aux Stuations pour se protéger. Cette capacité a prendre soin de I’ autre et
d étre a son écoute sont pour moi des qualités humanes nécessaire a cet accompagnement.
Les formaions que nous recevons nous goprennent a la fois & poser des actes et nous
consellent d'adopter « une certaine dtitude », mas cdle-ci s apprend avant tout au contacte
des patients. La personndité de chacun, les raisons qui les ont amenés a exercer cette
professon, les bases théoriques qui nous sont données lors de notre formation et surtout
I’expérience que nous acquerrons sur le terrain font que nous proposons un accompagnement



qui nous et propre aux familles & aux patients Méme s I'accompagnement que nous
proposons et propre a chaque professonne il tient compte a la fois de la Stuation des
personnes mais surtout I'objectif de tout accompagnement mis en place est identique. En effet
il est lapour orienter, consailler, aider et soutenir les endeuiillés.

* |’ accompagnement des endeuillés

Le personne hospitdier quel que soit son rlle & sa place au sein du sarvice, et
confronté au deuil des familles. Chacun de sa place peut donc avoir un role a jouer. Une partie
du travall condste d'alleurs a prendre sur eux une partie du deuil de ces familles. Ils doivent
comprendre, compatir et manifeter en quelque sorte leurs propres sentiments. Il existe
égdement des asocidions qui peuvent accuellir les endeuillés. Une écoute tééphonique leur
et dors souvent proposée dans ce cadre. Un suivi plus régulier peut égdement leur ére
propost. Aider la famille c'est d'abord leur permettre d'indaurer un soutien et une écoute
entre eux.

L’accuell joue un role essentid dans |'accompagnement du patient et de sa famille. 1l
et le premier contact que nous avons avec l'autre. |l est auss générateur de dignité car
reconnaitre I'autre c'est le prendre en considération. Lorsgu'une personne se sent reconnue,
elle peut plus facilement selivrer et parler de sa souffrance.

Les endeuillés quant & eux viennent auss parfois chercher eux-mémes de I'ade dans
les cabinets médicaux de ville. Antidépresseurs, arréts de travall sont souvent réclamés par la
personne et accordés par le médecin qui faute de temps e de formation ne dispose pas
d autres ressources. Alors que pourtant il serait § smple de tendre un mouchoir, de montrer
gque nous sommes disponible e préis a écouter leur souffrance. Les traitements
médicamenteux risquent de différer le travall de deuil s une éaboration psychique n'a pas
lieu pardldement & les symptdmes du deuil émergeront dors a chague nouvdle difficulté. Ils
pourront méme condituer plusieurs années aprés une énigme diagnogtique car la cause de ces
symptdbmes sera devenue confuse, lointaine, le patient présentera adors au médecin un passe
recongruit au sein duguel le deuil aura éé occulté dors que le travall de deuil n'aura pas é&é
achevé. La résolution immédiate d'un deuil est illusoire, il faut du temps et il faut passer par
certaines phases doul oureuses.

En tant que professonndle il me semble que nous pouvons intervenir de différentes
fagons. 1l faut a la fois dler vers I'endeuillé pour lui proposer notre soutien mals auss lui
permettre de venir a nous. L’endeuillé a besoin de se sentir entouré. En effet le deuil éant
éorouvé comme un vide @ comme un dandon, la présence de l'autre a ses cotés est
essentielle. Cette présence doit pouvoir durer dans le temps dors que bien souvent I’endevillé
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 et dga une forme d'aide, nous pouvons donc leur proposer en
tant que professonnel de nous rencontrer au moment de I’annonce du décés mais auss par b
suite en leur laissant tout Smplement nos coordonnées et e libre choix de nous contacter.

L'équipe va a la fois accompagner la personne en fin de vie & sa famille Ce
cheminement n'est pas ponctué des mémes éapes en méme temps. C'est une des difficutés
dalleurs que rencontrent les équipes. Cet accompagnement nécesste des qudités de
disponihilité, découte, douverture a l'autre, dade. L'accompagnement ne sSarréte pas au



décés de la personne. Accompagner, cest auss assurer une présence discréte aupres de la
famille, aprés le déces, au moment de la levée du corps. Cest auss offrir la posshilité aux
membres d'ére aidés et écoutés dans leur période de deviil.

Aider, cet auss bien accompagner I'endeuillé dans ses démarches adminigtratives
que I'accompagner physquement a la morgue par exemple. Aider cest auss lui permettre de
parler. L’une des premiéres démarches que nous pouvons donc avoir est de les écouter en leur
permettant de parler de |’ autre, d exprimer leur chagrin, leur colere, leurs questions.

Récemment j'a &€ amenée a rencontrer une famille qui venat de vivre un
déces. L’entretien que nous avons eu m'a marquée par ses particularités. Tout d'abord cet
entretien sSest déroulé dans la sdle d atente de réanimation. Ce lieu peut parditre tout a fait
ingpproprié car c'est un lieu de passage ou il et difficile de respecter completement I'intimité
des endeuillés. En effet le choix de cette sale fut avant tout un choix pratique car 8 personnes
de la famille &aent présentes, il nous fdlat donc une sdle ou tout le monde pouvait
Sasseoir. Nous pouvons donc nous interroger dans un premier temps sur les conditions
d accuell des familles et regretter qu'il ne soit pas prévu une sdle d entretien pour les familles
et les professomnds.

Apres cette Stuation nous nous sommes dit au sein de I'équipe que 9 cda devait
reproduire nous Utiliserions la sdle de gdaff, mas cda sous-entend qu'ele soit rangée. En
effet tous les dossers et examens en cours des autres patients se trouvent dans cette sdle.
Nous devons égdement penser a les préserver en mettant a I'aoris des regards les
informations les concernant.

Au vu de la dtuation nous pouvons donc nous demander : pourquoi personne n'a
pris le temps d’effectuer ce rangement ? Ceci fait parti de la deuxiéme particularité de cette
rencontre. En effet je devals recevoir cette famille, répondre a leurs questions, leur proposer
un accompagnement et leur laisser le temps de se recuelllir auprés du défunt, tout cela dans un
laps de temps tres limité. Etre presste par le temps fut pour moi difficile a gérer car j'etime
gue nous devons accorder e temps nécessaire e demandé par la famille. Maheureusement ce
jour la il fdlait libérer la chambre au plus vite car une petite fille de 13 ans qui venat d avoir
un accident de la voie public avat besoin de bénéficier le plus rapidement posshble des soins
dispensés en réanimation. La col ncidence fat qu'il y a eu au méme moment un déces e un
accident, ¢’ éait une chance pour ele et safamille, un maheur pour lafamille du défunt.

Au cours de cet entretien avec la famille nous avons donc évoqué les démarches
adminidratives a effectuer auprés des différentes adminidrations mais auss pour organiser le
rgpatriement sanitaire demandé par la famille Ja auss évogué les lieux & professonnds qui
pouvaient les accuellir, les ader et les soutenir. Pour conclure je leur a lasst mes
coordonnées en leur Sgnifiant qu'ils pouvaient me contacter a tout moment. Ils ont d'alleurs
répondu positivement a cette propodtion puisgu'ils ont dit qu'ils me contacteraient la semaine
prochaine. Je les a ensuite accompagnés aupres du défunt pour leur permettre de se recueillir
aupres de lui une derniérefois.

Cette famille ne m’'a jamais recontactée et j'avoue que c'est la premiére fois que cea
se produit. Aujourd hui je m'interroge sur ce silence. Que signifie t-il ? N'ai-je pas été assez
disponible ? Ou au contraire I'information et le temps que je leur ai accordé at-il é&é
auffisant pour eux ? Il es vra que cette famille semblait trés unie & nous pouvions dga
remarquer qu'un soutien familid se mettait en place. Accompagner les endevillés et une



mission pas évidente a 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 et centré sur
I’annonce du décés et le soutien propose immeédiatement. Le deuxieme se déroulera pendant
le travail de deuil ou la famille viendra chercher un conseil, de I'aide etc.... Il me semble que
le service de réanimation n'est pas forcément le lieu idédl. Tout d abord parce que son acces
e controlé et réglementé. Il ne permet donc pas a la famille de se présenter a tout moment.
En ce qui me concerne plus particulierement j'ai un bureau en dehors du service, il est donc
peut ére plus facile de venir me vair. Il fat savoir néanmoins que je ne travalle pas le
week-end ni gpres 18 heures sauf 9 un rendezvous est prévu. Alors S les familles n'ont pas
fat la démarche de tééphoner auparavant, eles risquent aors de ne pas me trouver dans mon
bureau. Pendant les heures ouvrables, il West d'alleurs pas toujours facile non plus de me
trouver puisque je circule beaucoup au sein de I’'hopitd. Nous demandons donc aux familles
d anticiper leurs besoins Sils veulent ére sir 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 I’é&re mais en pratique nous ne le sommes peut étre pas tant que
nous le désrons. Nous ne sommes pas specidisés dans I'accompagnement des endeuiillés.
Cette misson et pour hous une misson parmi toutes les autres que nous avons a effectuer au
sein de I'hopita. Notre réle n'est-il donc pas plutdt de poser les prémisses de cet
accompagnement et de permettre aux endeuillés de demander et de trouver de I'aide auprés de
d autres professonnels. Des professonnes spécialises qui nont que pour unique misson
d accompagner les endeuillés, aing I offre de soins sera Sirement plus adaptée a la demande.
Cette orientation ne dgnifie pas pour moi que nous ne devons plus fare d accompagnement et
gue nous N’ avons pas notre réle ajouer dans ce cadre.

Je prendrai donc un autre exemple pour illustrer mes propos. Le premier entretien que
ja effectué dans le cadre d'un déces a débouché sur un accompagnement qui a duré 1 an.
L’ accompagnement a commencé par différents entretiens a but adminidratif avec la conjointe
et la fille. Au cours de ces entretiens nous avons parlé du défunt et plus le temps passait plus
les entretiens éaent congdruits d’ échange entre nous mais surtout entre madame et sa fille,
Japportais le regard extérieur et e leur offras le lieu et le temps de se poser pour échanger.
Au bout d'un an daccompagnement madame m'a dit : « voila asjourd hui ¢a fat un an que
mon mari est décédé, je souhaite vivre ce jour avec vous, mas surtout je désire vous dire au
revoir parce qu aljourd hui je me sens capable de dire au revoir & mon mari ». Cette phrase
e, il me samble trés dgnificaive. Ja représenté d'une certaine fagon son mari pendant un
an. Madame a pu me dire ce qu dle avat sur le coar, dle a pu exprimer and ses regrets et
les moments de joies et de bonheur qu'elle a vécu avec son mari. Dans un certain sens ele a
dit tout ce qu'ele avait a me dire donc tout ce qu' dle voulat dire & son mari e qu' dle n'avait
pas pu lui dire auparavant. La conversation et close, dle peut donc achever cet
accompagnement et penser a son avenir. Cette expérience me permet de dire aujourd hui que
I’accompagnement cest un soutien pour les familles mas cest auss pour tous les
professonnels un enrichissement sur e plan relationnd & humain.



* Conclusion

La premiere chose a retenir concernant le deuil et que lorsgque nous perdons un ére
ame il y a forcément quelque chose a lintérieur de nous qui se rompt. L’endedillé éorouve
donc de la souffrance. Dans cette Situation il faut a la fois ére assez proche des familles tout
en gardant une certaine réserve. Je pense que nous pouvons leur dire que nous compatissons
avec eux et quils peuvent compter sur nous pour les accompagner dans ces moments
difficiles. Nous devons les laisser parler de la personne décédée auss longtemps & auss
souvent que le besoin sen fait sentir. Nous pouvons égaement durant notre accompagnement
leur sgnifier que nous sommes affectés par la perte qui les afflige. Nous devons auss amener
les échanges afin de parler de la personne décédée avec eux.

Une melleure acceptation du deuil permettrait auss vrasemblablement de fare
progresser la résolution de nombreux problemes éhiques liés a la mort. Au quotidien,
I"accompagnement se traduit, plus souvent que ne I'envisagent les manuds techniques ou les
consgnes officielles, par des Stuations microsociaes qui S apparentent au partage.

En tant que professonnels durant notre accompagnement nous devons faire preuve a
la fois de chdeur humane, de patience, dauthenticité et douverture desprit. Cet
accompagnement se fait dans le respect dautrui. |l nécessite auss que nous adoptions une
écoute active, tout en gardant une attitude emphatique afin de respecter e de tenir compte
égdement de nos propres limites. Tout accompagnement nécesste égdement une certaine
digponibilité afin d accuellir la famille. Cette disponibilité doit &re auss bien physique que
psychologique.

Ce théme de traval fut pour moi un théme tres enrichissant car il m'a pemis de
réfléchir e¢ de me posr sur la pratique au quotidien que nous avons a I'hépitd. De plus
depuis que j’a commencé a travailler sur ce cours a chague fois que j'a eu un entretien avec
une famille je repense a ce que javas lu et j'essaye donc de le mettre en pratique. Il est a
noter que jusgu'a présent je n'avals jamais éudié ni eu de base théorique sur les éapes du
déces. Ce travall ma permis auss de me poser avec les autres membres de |’ équipe afin que
nous réfléchissons ensemble a I’ accompagnement que nous pouvons proposer aux familles,

En plus d'avoir un intéré professonnd ce travall a eu pour moi un intér& personne.
Il ma permis de me poser & de mieux gppréhender les différents déces que j'a vécu. Ja
Compris pourquoi j’ avais eu ces réactions et comment j’ avais pu faire mon travail de deuil.

Au cours de mes lectures pour ce travall je me suis égdement gpercue qu'il N’ éait pas
évident de fare un travall sur ce théme. Tout d'abord parce qu'il Ny a que tres peu
douvrages qui palent de I'accompagnement des professonnes agpporté aux endeuillés en
souffrance. Nous évoquons auss la souffrance qui et une notion difficilement quantifigble
mais surtout qui et propre a chacun. Nous ne pouvons pas paler de la souffrance comme
nous pouvons parler d'un acte chirurgica. Un autre travail pourrat donc dans ce cadre étre
intéressant a effectuer afin d gpprofondir la question. En ce qui me concerne S j'avais le
temps matérie et les moyens nécessares j'effectuerais pour approfondir davantage ce sujet
une éude de terrain avec une enquéte ou je comparerais les pratiques des professonnes dans
deux éablissements hospitdiers généraux mais auss dans des unités spécidisées. Ce travall
sarat dimenté dentretiens e de rencontres avec des professonnds mais auss avec des
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familles. Je pense que cette éude permettrait vraiment d gpprofondir le sujet e d'en tirer une
réflexion sur les pratiques professionnelles mais auss sur les politiques menées dans ce cadre.

1
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