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Entretien d’annonce

1- L’annonce, puis la vérification de la compréhension par les
proches de la mort. Objectif : arriver a un dialogue apaisé

2- L'information sur la possibilité du don d’organes apres la mort,
les modalités organisationnelles de la prise en charge, si accord,
contrat d’engagement, etc.
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Spécificité de 'annonce dans le cadre
d’'une procédure Maastricht 3

Distinguer la sédation de I'euthanasie : « un acte destiné a mettre délibérément fin a
la vie d'une personne atteinte d'une maladie grave et incurable, a sa demande, afin de
faire cesser une situation qu'elle juge insupportable » D’ou I'importance de la réflexion
éthique autour des protocoles locaux

Tensions internes aux équipes et avec les proches: La coordination vue comme un
vautour ; | 'AT comme une excuse au M3 *

Technicité : Haute technicité nécessaire, rend difficile I'explication aux proches
Temporalité : Exige de coordonner I'arrét des thérapeutiques, le constat de décés, et le
prélevement rapide, ce qui peut mettre a mal I'objectif relationnel et le contrat de
confiance

Acter la mort avant qu’elle n’ait eu lieu : L'annonce d’'une mort future, méme
imminente, est toujours plus difficile et ravive le soupcon d’'un conflit d'intérét



Avant I'entretien

e Ai-je des difficultés a dire et pourquoi ?

e Quelles représentations, quelles expériences personnelles (positive,
négative) ai-je de cette situation et de ses conséquences ?

e Quel rdle vais-je avoir aupres du patient, de ses proches

(accompagnement et Iégitimité) et quelles en sont les limites ?

Que sais-je de la situation clinique et socio-familiale du patient ?

Que sais-je des options existantes et de leurs conséquences ?

Ai-je besoin d’'un partenariat ? (coordination PMO, psychologue, addicto...)

Quels sont les objectifs de ce temps de parole et de rencontre ?



Pendant I'entretien

e Qu'est ce que les proches attendent de cette rencontre ?

e Que souhaitent-ils savoir ?

e Quelles représentations ont-ils de cette situation et de ses conséquences
?

e Quelles expériences personnelles ont été eventuellement vécues par les
proches... et quelles conséquences ?

e Quelle est la situation socio-familiale, culturelle et cultuelle ?

e Quels sontles ressources possibles pour les proches ?

e Quels sontles besoins ou les souhaits d’'aide ou de soutien
(psychologique, social) exprimés éventuellement par les proches ?

e Pourrons-nous aborder tous les « objectifs » prévus initialement (niveau
de compréhension, niveau émotionnel...) ?



En fin d’entretien

Avons-nous laissé la possibilité de poser toutes les questions ?
Sommes-nous en mesure de savoir ce que les proches ont compris ?
Qu'ont-ils retenu de |la rencontre ?

Pour la prochaine rencontre : quels points devrons-nous reprendre ?
Que reste t-il a dire ?



En résume

ou?
Quand ?
Avec qui ?

Comment?

Informatif
(verbal , non verbal)




Les raisons du refus

Ex. These d'anthropologie de Claire Boileau

ABM
Manque d’'information
Persistance d’'idées recues

fausses croyances

Refus =/= echec
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Autres facteurs en jeu dans le travail de deuil :

Nature de la relation

Structure psychique

Contexte socio-culturel o
Croyances autour de la mort #{w\r;
Circonstances du déces MVARY

Réseau de soutien
Circonstances de vie
L'annonce
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omment limiter ces effets ?

Préparation de l'entretien

PROPOSITION DE GRILLE D’ANALYSE DE LA CONDUITE DE L’ENTRETIEN

GRILLE DE DEBRIEFING DE L'ENTRETIEN AVEC LES PROCHES

Contenu

Evaluation

B i n 6 m e Réalisé OuiMon

Oui tout a fait

Qui un peu

Non pas tout a fait

Non pas du tout

Préparation de l'entretien

.

. La gravité de la situation clinique a fait I'objet d'une annonce
prézlable

[

. La CH est présente avant 'arrivée des proches

Débriefing

w

. L'histoire médicale est parfaitement maitrisée

-~

Les données personnelles du défunt sont connues

o

Les informations relatives aux proches sont connues

o

L'entretien a été construit (canevas), les roles sont répartis

Formation

~i

. Les éléments de communication sont fixés

oo

L'entretien est planifié en journée,

Expérience




{i:{} DEUXIEME CAS (A PREPARER AVEC CHPOT)

CHU DE REIMS

e,

- Histoire:

o Femme agée de 88 ans (1,60m et 70 kg) admise pour chute de sa hauteur avec
TC et Hémorragie intracérébrale

o  Antécedents: FA sous ELIQUIS/ arthrose/ PTH bilatérale/ fracture ancienne du
poignet/ troubles cognitifs légers évoluant depuis 2 ans/ ablation d’un carcinome
baso-cellulaire joue G (2018)

o vit seule/ télé-alarme

Proches (2 acteurs):

Y

o Personne référente: la niece de son mari décédé/ vient avec son fils (étudiant en
medecine)

o  Premier entretien: annonce gravité

o) Deuxiéme entretien: abord du don

rmvw.chu-reims.ir_l




Le deuil n’est pas un processus
linéaire

Construireune
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Acter . N : 2
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Pour conclure, 'annonce de mauvaise nouvelle :

= Responsabilité professionnelle + engagement humain
= Crée une asymeétrie entre :

o celui qui annonce
o celui qui recoit

= Une charge pour celui qui annonce = Un moment a ne pas manquer

= Acte par lequel on transforme l’'identité du patient

= Pas de méthode universelle pour annoncer : pas de logique d’énonciation
applicable a toutes les situations = Outils pour ancrer le processus
relationnel, communiquer efficacement, protéger les proches mais aussi les
soignants !
D




