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1. Introduc,on  
 

En médecine, nous parlons de pronos?c lorsque le médecin apprécie l’évolu?on d’une maladie 

et son issue (1). En fonc?on de la situa?on du pa?ent, le pronos?c peut être jugé « bon » ou 

« mauvais ». Le mauvais pronos?c est un pronos?c dit défavorable et associé à une évolu?on 

péjora?ve à court, moyen ou long terme. Comme l’annonce d’une mauvaise nouvelle, 

l’annonce d’un mauvais pronos?c va changer « radicalement et néga?vement l’idée que se fait 

le pa?ent de son […] avenir » (2). En fonc?on de ses expériences personnelles et 

professionnelles, chaque médecin aura sa propre représenta?on d’un mauvais pronos?c et y 

associera des pathologies différentes.   

 

Comme le s?pule la loi Kouchner du 4 Mars 2002 rela?ve aux droits des malades et à la qualité 

du système de santé, « toute personne a le droit d’être informée sur son état de santé ». CePe 

informa?on « incombe à tout professionnel de santé » (3) et doit être claire, loyale et 

appropriée (4). Tout médecin sera donc amené, au cours de sa carrière, à informer un pa?ent 

du diagnos?c retenu et parfois, du mauvais pronos?c qui y est associé. 

 

Pour de nombreux professionnels de santé, l’annonce d’un mauvais pronos?c est un moment 

délicat, souvent redouté et parfois angoissant (5). Pour certains d’entre eux, l’annonce de 

mauvaises nouvelles représente la par?e la plus difficile de leur mé?er (2).  

Des études réalisées auprès de médecins généralistes (6) et spécialistes tels que les pédiatres 

(7) ont montré que l’annonce d’une mauvaise nouvelle ou d’un mauvais pronos?c est difficile. 

Dans ces études, les difficultés les plus rapportées sont l’iden?fica?on du médecin au pa?ent, 

de par ses expériences personnelles et familiales et la différence d’interpréta?on du terme 

« gravité » entre le médecin et son pa?ent. Les réac?ons des pa?ents tel que le déni de la 

maladie peuvent également mePre le médecin en difficulté. Michael Buckman, oncologue 

américain, a mis en avant les sen?ments de peur ressen?s par certains médecins (8) : la peur 

personnelle de la maladie ou de la mort, la peur d’être blâmé et rendu responsable de ce qui 

arrive au pa?ent, la peur de la réac?on du pa?ent et de devenir « le médecin qui fait pleurer », 

la peur de ses émo?ons avec pour certains la peur que l’émo?onnel gêne l’énoncia?on de 

toutes les informa?ons à délivrer, la peur de ne pas avoir toutes les réponses, etc… D’après lui, 

plus on maîtrise les domaines pour lesquels nous avons été formés (c’est-à-dire les prises en 
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charge médicales pures), plus nous avons peur des situa?ons pour lesquels nous n’avons pas 

été formés (la communica?on et l’annonce). Cela génèrerait un sen?ment d’insécurité et 

d’anxiété pour le médecin.   

 

À ce jour, peu d’études se sont intéressées au vécu du médecin urgen?ste. Pourtant, au vu de 

la symptomatologie très variée de nombreuses maladies graves, il est très fréquent que leur 

diagnos?c soit fait aux urgences. Devant une augmenta?on quasi-constante du nombre de 

passages aux urgences depuis la fin du XXème siècle avec une ac?vité supérieure de 3,3% par 

an en moyenne d’après la Direc?on de la Recherche, des Études, de l’Évalua?on et des 

Sta?s?ques (DREES) du ministère de la santé, les médecins urgen?stes seront de plus en plus 

confrontés à l’annonce de mauvais pronos?cs.   

 

Au Service d’Accueil des Urgences (SAU) et en Service d’Aide Médicale d’Urgences (SAMU), les 

médecins sont amenés à faire des diagnos?cs et à en établir un pronos?c dans un temps 

parfois très court. Ils sont le plus souvent le premier contact médical et font des annonces 

inaPendues à des pa?ents et familles qu’ils ne reverront jamais, avant de passer le relai aux 

autres spécialistes. 

Les par?cularités de la médecine d’urgence impliquent que les résultats des études déjà 

réalisées à ce sujet ne soient peut-être pas adaptées à cePe spécialité.  

 

Une étude réalisée à l’aide de ques?onnaires dans le Service d’Accueil des Urgences (SAU) et 

le Service d’Aide Médicale d’Urgences (SAMU) du CHU de Poi?er (9), a mis en évidence que 

l’annonce d’une mauvaise nouvelle déclenche stress, insa?sfac?on et inquiétude chez les 

équipes, peu importe le poste occupé par la personne interrogée. Ces émo?ons seraient 

majorées lorsque l’annonce concerne un enfant et aPénuées pour les soignants ayant le plus 

d’expérience (plus de 5 annonces dans cePe étude).  

 
Aucune étude qualita?ve basée sur la réalisa?on d’entre?ens et portant sur le vécu du 

médecin urgen?ste face à l’annonce d’un mauvais pronos?c n’a été trouvée.  
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Forts de ce constat, nous nous sommes posé la ques?on de recherche suivante : « Quel est le 

vécu du médecin urgen?ste face à l’annonce d’un mauvais pronos?c aux urgences et en 

urgence ? ».  

Notre étude a pour objec?f principal d’explorer le vécu et le ressen? des médecins urgen?stes 

face à l’annonce d’un mauvais pronos?c. 

 

2. Méthodologie   
 

2.1. Type d’étude   
 

Il s’agissait d’une étude qualita?ve inspirée de l’analyse interpréta?ve phénoménologique 

(IPA), centrée sur le vécu des individus (10).  

Ce travail de recherche a été élaboré afin de respecter les critères de qualité « COnsolidated 

criteria for REpor?ng Qualita?ve studies » (COREQ) (11) (Annexe 1). 

Aucune hypothèse n’a été élaborée ini?alement puisque les chercheuses ont fait le choix d’une 

approche induc?ve. 

 

2.2. Caractéris,ques des chercheuses  
 

CePe étude a été réalisée par Madame Émilie RAUDIN, doctorante en médecine d’urgence et 

novice en ma?ère de recherche qualita?ve. L’inves?gatrice principale et autrice de ce travail a 

été accompagnée de Madame Célia LAHETJUZAN, également doctorante en médecine 

d’urgence et du Docteur Vanessa MEYNIER, Pra?cien Hospitalier à l’Assistance Publique des 

Hôpitaux de Marseille (AP-HM) et directrice de ce travail de thèse, pour la construc?on de 

cePe étude.  
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2.3. Popula,on  
 

2.3.1. Critères d’échan4llonnage  
 

Les médecins exerçant dans un des deux Services d’Accueil des Urgences (SAU) ou dans le 

Service d’Aide Médicale d’Urgence (SAMU) de l’AP-HM étaient la cible de cePe étude.  

 

Les critères d’exclusion étaient :  

- Avoir une ac?vité SAU/SAMU partagée  

- Être docteur junior  

- Être interne  

 
2.3.2. Méthode d’échan4llonnage  

 

Le recrutement a été réalisé sur la base du volontariat auprès des médecins urgen?stes de 

l’AP-HM, lorsque ceux-ci ne remplissaient aucun critère d’exclusion. Ces derniers ont été 

contactés par mail (Annexe 2) sur leur adresse professionnelle.  

 

2.3.3. Informa4on et consentement des par4cipants  
 

Une fiche d’informa?on (Annexe 3) était adressée aux médecins dès le premier contact afin 

de leur décrire les modalités de l’étude et une fiche de consentement (Annexe 4) était signée 

par les médecins volontaires avant leur par?cipa?on.  

 

2.3.4. Caractéris4ques des par4cipants  
 

Une fiche d’informa?ons démographiques (Annexe 5) était remplie à la fin de l’entre?en par 

chaque par?cipant. Elle permePait de recueillir son sexe, son âge, sa forma?on ini?ale, son 

nombre d’année d’expérience au SAU ou au SAMU, son type d’ac?vité professionnelle, la 

fréquence à laquelle il annonce des mauvais pronos?cs, le temps qu’il consacre aux annonces 

et les condi?ons dans lesquelles il réalise les annonces.  
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2.4. Recueil des données  
 

2.4.1. Modalité de recueil des données  
 

Afin de faciliter l’expression du vécu et des émo?ons des par?cipants, des entre?ens 

individuels semi-dirigés ont été menés par la chercheuse principale (ER). Le vouvoiement était 

u?lisé durant chaque entre?en. Les entre?ens ont été réalisés en présen?el. 

Un bureau médical avec fenêtre à l’hôpital Nord et une salle de staff ouverte sur une cour 

intérieure par l’intermédiaire de baies vitrées à l’hôpital de la Timone, étaient mis à disposi?on 

pour les entre?ens. Un autre lieu pouvait être choisi par les par?cipants. Dès que cela était 

possible, le médecin était installé face aux fenêtres.  

La chercheuse principale était habillée en civile et portait un badge d’iden?fica?on.  

La collecte des données a été arrêtée lorsque celles-ci ont été jugées suffisantes. 

 

2.4.2. Guide d’entre4en  
 

Les entre?ens ont été menés à l’aide d’un guide d’entre?en évolu?f, adapté tout au long de 

l’étude jusqu’à l’obten?on d’un guide final (Annexe 6). Celui-ci interrogeait les médecins sur 

l’image qu’ils ont d’une situa?on d’annonce de mauvais pronos?c, les condi?ons dans 

lesquelles ils réalisent les annonces, la prépara?on en amont s’il y a lieu, les émo?ons 

ressen?es lors des annonces et l’évolu?on de leur vécu avec l’expérience professionnelle.  Un 

entre?en test a été réalisé au préalable afin de s’assurer de la clarté des ques?ons.  

 

2.4.3. Traitement et conserva4on des données  
 

Les entre?ens ont été enregistrés simultanément sur l’applica?on dictaphone d’une tablePe 

et d’un téléphone portable. 

La retranscrip?on ad integrum et anonyme des entre?ens a été réalisée à l’aide de la fonc?on 

« dictée » de Word avant d’être relue et corrigée manuellement. Les éléments non verbaux 

jugés intéressants ont également été ajoutés.  

  



 8  

Afin d’assurer l’anonymat des par?cipants, des noms propres, des lieux, des anecdotes trop 

personnelles ont été supprimés ou modifiés si la chercheuse le jugeait nécessaire. De plus les 

entre?ens ont été numérotés de M1 à Mx et une table de correspondance était conservée le 

temps de l’étude afin de garan?r le droit de retrait des par?cipants.  

Il était possible pour les par?cipants d’avoir accès à la retranscrip?on de leur entre?en 

pendant toute la durée de l’étude.  

Les enregistrements ont été supprimés après retranscrip?on, soit dans les 15 jours suivant 

l’entre?en. 

2.5. Analyse  
 

Dans un premier temps, une lecture floPante des verba?ms a été réalisée afin de se 

familiariser avec les données. Ensuite, des annota?ons dans la marge ont permis d’isoler des 

unités de sens. Ces dernières ont été triées en « Thèmes », eux-mêmes classés en 

« Catégories » (Annexe 7).  

L’analyse des verba?ms a été réalisée par la chercheuse principale (ER). L’interpréta?on des 

résultats a ensuite été discutées avec les co-chercheuses (CL et VM).  

Aucun logiciel de codage n’a été u?lisé.  

2.6. Éthique  
 

CePe étude a été réalisée après accord du Comité Éthique et Scien?fique de l’AP-HM, 

enregistré sous le numéro CSE24-4.  
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3. Résultats 
 

3.1. Recrutement 
 

Au total, 25 médecins urgen?stes de l’APHM ont été contactés (Figure 1). Sept demandes de 

par?cipa?on sont restées sans réponse et 18 médecins ont accepté de réaliser un entre?en. 

Soit un taux de réponse de 72%. Aucun refus n’a été exprimé.  

Treize entre?ens ont été réalisés entre Mars 2024 et Mai 2024. Parmi eux, un entre?en n’a pas 

été analysé et servait d’entre?en test.  

 

 

 

 
Figure 1 : Flow chart 

 

25 médecins 
contactés

7 absences 
de réponse 

18 réponses 
positives

13 entretiens 
réalisés

1 entretien 
test

12 entretiens 
analysés

5 entretiens 
non réalisés 

0 réponse 
négative
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3.2. Caractéris,ques de la popula,on étudiée 
 

Les caractéris?ques des par?cipants sont présentées dans le tableau 1. La moyenne d’âge des 

médecins interrogés était de 42,6 ans. La totalité des médecins rencontrés avaient une 

forma?on ini?ale en médecine générale, avec pour la majorité, un Diplôme d’Études 

Spécialisées Complémentaires en Médecine d’Urgences (DESC MU) (n = 8 ; 66,7%). La majorité 

des par?cipants étaient des femmes (n = 8 ; 66,7%) et les médecins expérimentés (10 ans 

d’expérience et plus ; n = 10 ; 83,3%) étaient plus nombreux que les médecins peu 

expérimentés (moins de 10 ans d’expérience : n = 2 ; 16,7%). La plupart des médecins avaient 

une ac?vité professionnelle au SAU (n = 11 ; 91,7%) et parmi eux, une majorité (n = 7 ; 63,6%) 

était issue du SAU Nord. La fréquence des annonces de mauvais pronos?c variait entre moins 

d’une fois par mois ( n = 3 ; 25%) et plus d’une fois par semaine ( n = 2 ; 16,7%). La majorité 

des par?cipants annonçaient des mauvais pronos?cs accompagnés d’un collègue (n = 7 ; 

58,3%).   

 

 
Popula(on  

(n=12) 

Sexe, n (%) 

Þ Homme  

Þ Femme  

 

4 (33,3%) 

8 (66,7%) 

Âge, moyenne en année  42,6 

Forma+on, n (%) 

Þ Diplôme d'Études Spécialisées en Médecine d'Urgence (DES MU) 

Þ Diplôme d'Études Spécialisées en Médecine Générale (DES MG) 

o Diplôme d'Études Spécialisées Complémentaires en 

Médecine d'Urgence (DESC MU) 

o Capacité en Médecine d’Urgence  

o Autre 

Þ Autre 

 

0 (0%) 

12 (100%) 

 

8 (66,7%) 

3 (25%) 

1 (8,3%) 

0% 

Expérience, n (%) 

Þ Moins de 2 ans 

Þ De 2 à 5 ans non inclus 

Þ De 5 à 10 ans non inclus 

Þ 10 ans et plus  

 

0 (0%) 

1 (8,3%) 

1 (8,3%) 

10 (83,3%) 

Tableau 1 : Caractéris6ques de la popula6on étudiée 
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Ac+vité, n (%) 

Þ Service d’accueil des Urgences (SAU) 

o Timone  

o Nord  

Þ Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU) 

 

11 (91,7%) 

4 (36,4%) 

7 (63,6%) 

1 (8,3%) 

Fréquence de l’annonce, n (%) 

Þ Jamais 

Þ Moins d’une fois par mois 

Þ Moins d’une fois par semaine 

Þ Une fois par semaine 

Þ Plus d’une fois par semaine  

Þ Quo(dienne 

 

0 (0%) 

3 (25%) 

3 (25%) 

4 (33,3%) 

2 (16,7%) 

0 (0%) 

Condi+ons, n (%) 

Þ Seul(e) 

Þ Accompagné(e) 

Þ Ne sait pas  

 

4 (33,3%) 

7 (58,3%) 

1 (8,3%) 

Tableau 2 : Caractéris6ques de la popula6on étudiée (suite) 

 

3.3. Réalisa,on des entre,ens 
 

Six entre?ens (50%) ont été réalisés dans les locaux prévus par la chercheuse principale, 5 

(41,7%) ont eu lieux dans les bureaux respec?fs des par?cipants à leur demande et un médecin 

(8,3%) a été rencontré à l’extérieur des locaux de l’APHM pour des raisons qui lui sont propres.  

Les entre?ens ont duré de 13 à 32 minutes avec une moyenne de 23 minutes. Un entre?en a 

été interrompu 5 minutes par un appel des?né à l’enquêté.   

 

3.4. Retranscrip,on des entre,ens 
 

Les entre?ens ont été retranscrits au fur et à mesure de leur réalisa?on. En moyenne, la 

retranscrip?on d’un entre?en prenait entre 3 et 4 heures.  

Aucun des par?cipants n’a souhaité modifier la retranscrip?on de son entre?en. 
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3.5. Analyse des entre,ens  
 

3.5.1. Représenta,on d’une situa,on d’annonce de mauvais 
pronos,c  

 

Lorsque les médecins interrogés évoquent un mauvais pronos?c, ils pensent à : une Limita?on 

et Arrêt des Thérapeu?ques Ac?ves (LATA), un arrêt cardio-respiratoire, un décès, une 

pathologie oncologique, une maladie vasculaire, un pa?ent polytrauma?sé, une détresse 

respiratoire sur terrain neurologique chronique ou encore un transfert en service de 

réanima?on.  

 

  M1 : « Probable décès proche »  
M1 : « Rupture d’anévrysme aorte abdominale » 
M3 : « Découverte de masse » 
M6 : « niveau d'engagement sur un arrêt cardiaque » 
M6 : « un syndrome de West et qui est très handicapé {…} si jamais il se dégrade, 
on est obligé quand même de, d'aborder le sujet avec la famille » 
M7 : « Hémorragie cérébrale » 
M7 : « un AVP où le pronosQc est incertain » 
M8 : « une mort ou un décès {…} inaSendu  
M11 : « des paQents âgés qui arrivent en détresse et qui, au final, sont limités » 
M11 : « un passage en réa d'un paQent jeune » 

 

Pour la très grande majorité des enquêtés, l’annonce de mauvais pronos?c est vue comme un 

devoir. Les médecins ont la responsabilité d’informer pa?ents et familles du diagnos?c et du 

pronos?c qui y est associé et se voient comme des missionnaires chargés d’annoncer.  Pour 

certains d’entre eux, l’annonce fait par?e intégrante de la prise en charge des pa?ents.   

 

M1 : « notre mission » 
M2 : « Ça fait parQe de, de notre travail » 
M5 : « On doit le faire » 
M7 : « il faut le faire » 
M8 : « Pas le choix » 
M9 : « La prise en charge d'un paQent ne s'arrête pas à lui prescrire doliprane, 
un anQbio {…} l'annonce aux familles fait parQe de notre travail en fait ! » 
M12 : « je serai obligée de leur dire » 
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L’annonce de mauvais pronos?c représente une épreuve pour les médecins, notamment sur 

le plan émo?onnel, et ces derniers l’apparentent parfois à un combat.  

 

M1 : « il faut l’affronter » 
M3 : « je trouve que c'est compliqué pour nous à faire » 
M7 : « c'est quelque chose qui n’est pas facile » 
M9 : « Toujours un moment difficile » 
M12 : « C'est une situaQon difficile » 
M7 : « c'est… une confrontaQon déjà avec la famille » 
M9 : « C'est vraiment un jeu entre celui qui reçoit l'annonce et celui qui {…} la 
donne.  Celui qui fait l'annonce et celui qui la reçoit ! » 
M10 : « On fait un ou une personne contre une personne » 

 

Certains médecins insistent sur le fait que les annonces de mauvais pronos?cs sont 

par?culières aux urgences, de par le côté imprévisible et inaPendu du diagnos?c et de ce fait, 

du mauvais pronos?c.  

 

M3 : « c’est très délicat comme, comme truc aux urgences » 
M8 : « Il y a les annonces diagnosQcs de l'oncologue et il y a les annonces 
diagnosQcs qu'on a aux urgences, où c'est plus brutal {…} c'est pas la même 
chose ! » 
M8 : « ce que j’ai pu apprendre à l’époque dans ceSe formaQon (annonce en 
oncologie), je ne suis pas sûr que ça me serve énormément {…} parce que nous 
c’est plus brutal » 
M9 : « Sur des situaQons aiguës et brutales » 
M9 : « Nous, notre souci c'est l'annonce brutale et aiguë sur une pathologie 
aiguë. Voilà ! » 

 

3.5.2.  Vécu du médecin 
 

Il a été difficile pour quelques pra?ciens d’aborder ce sujet. Certains riaient nerveusement à 

chaque ques?on, d’autres ne parvenaient pas à poser des mots et exprimer les émo?ons 

ressen?es en situa?on d’annonce de mauvais pronos?c. 
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M7 : « avant et pendant {…} Je n’arriverai pas forcément à meSre de mots en 
tout cas. Enfin pas d’émoQon » 
M8 : « Je sais pas comment exprimer ça » 
M12 à la quesQon : Est-ce que vous arriveriez à meSre des mots sur les émoQons 
que vous pouvez ressenQr {…} ? 
Médecin : « Je ne préfère pas » 
 

Certains médecins admePent s’interdire de ressen?r des émo?ons ou encore de les montrer 

aux pa?ents et familles lors des annonces.  

 

M2 : « je mets une barrière {…} faut pas que ça me, ça me touche moi » 
M2 à la quesQon : « quand vous prenez votre rôle de médecin il y a un peu moins 
d’émoQons ? » 
Médecin : « Il faut oui » 
M3 : « J’essaie de rester dans l’empathie. Le truc de notre posture quoi. J’essaie 
de garder de la distance {…} de pas me laisser aller à leur peine, à leur douleur » 
M4 : « être empathique et de pas être un robot, mais de pas non plus me laisser 
déborder par mes émoQons ou le ressenQ » 
M5 : « je pense qu’il n’en faut pas non » 
M8 : « Le but, c’est pas {…} d’écouter tout ce qu’on ressent à l’intérieur quoi »  
M12 : « il faut essayer d’éviter de ressenQr autre chose » (que de l’empathie) 
M5 : « pas devant eux » 
M6 : « tu ne peux pas le montrer hein »  
M7 : « il ne faut pas pleurer en même temps que la famille » 

 

D’autres semblent accepter leurs émo?ons. 

 

M1 : « c’est un senQment {…} qu’il faut accepter et je le gère toute seule » 
M8 : « on peut pas complètement se détacher » 
M11 : « ça m’affecte aussi ! Mais je pense que c’est normal » 

 

Bien que le mot « empathie » n’ait pas été prononcé par tous les médecins interrogés, un 

certain nombre d’entre eux insistent sur l’importance d’être empathique avec les pa?ents et 

leur famille. Pour certains, l’empathie est la seule émo?on ressen?e lors des annonces de 

mauvais pronos?c.  

 

M3 : « j'essaie de rester dans l'empathie. Le truc de notre posture quoi » 
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M6 : « il faut de l'empathie » 
 

Plusieurs par?cipants expriment clairement qu’il s’agit d’une par?e du mé?er qu’ils 

n’apprécient pas.  

 

  M2 : « J’aime pas. Personne n'aime annoncer ce genre de nouvelle en fait » 
M3 : « ma vision c'est quand même plutôt d'abord de me dire : « Ah non pas 
ça » »  
M8 : « c'est pas un bon moment à passer » 
M9 : « J'aime pas en fait ! J'aime pas, j'aime pas ! » 
M11 : « C'est un mauvais moment à passer ! » 

 

à Avant l’annonce  

 

La majorité des médecins interrogés appréhendent l’annonce d’un mauvais pronos?c.  

 

M4 : « j'ai toujours un peQt moment d'appréhension, un peu comme quand on 
va sauter dans le vide » 
M7 : « il y a forcément un peu d'appréhension » 
M8 : « C'est du stress » 
M9 : « Anxiété !  Ouais, je suis anxieux »  
M10 : « ça peut être de l'angoisse, ça peut être un peu de stress » 
M11 : « Ça me stresse » 

 

Ils expriment certaines craintes tel que :  

 

- La peur de la rencontre avec la famille et surtout la peur de ses réac?ons.  

 

M9 : « En fait c'est le premier contact ! L'arrivée… c'est au premier contact. 
J'aime pas y aller, mais il faut y aller ! Donc l'anxiété, elle est sur ça ! »  
M8 : « ce qui fait peur en fait, c'est la famille » 
M8 : « ce qui est anxiogène, c'est la réacQon de la famille »   
M11 : « C'est le stress de savoir comment la famille va réagir » 
 

- La peur de faire pleurer. 
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M9 : « la peur {…} de les rendre tristes » 
 

- La peur de ne pas savoir répondre aux ques?ons des pa?ents et de leur famille, ce 

qui pourrait mePre le médecin mal à l’aise.  

 

M3 : « pour répondre à leurs quesQons ce n'est pas toujours simple » 
M4 : « s'ils ont des quesQons, on ne peut pas ne pas pouvoir y répondre alors 
qu'on leur fait une annonce grave » 
M8 : « il y a des quesQons auxquelles je pourrais pas forcément répondre parce 
que j'ai pas les compétences de le faire » 
 

- La peur de mal faire tout en sachant qu’ils ne reverront pas les pa?ents et ne 

pourront donc pas revenir sur leurs dires. Ils ont aussi peur de ne pas se faire 

comprendre.  

 

M3 : « ce que je trouve dur c'est que derrière {…} tu vas pas derrière pouvoir 
{…} revenir sur ce que t'as dit, répondre à leurs quesQons dans un second 
temps » 
M8 : « Est ce qu'ils vont comprendre ? » 
M9 : « j'ai toujours peur de pas uQliser les bons mots » 
 

- La peur de leurs propres émo?ons, qui pourraient prendre le dessus sur l’annonce 

et le professionnalisme dont ils veulent faire preuve. 

 

M4 : « parfois on peut, on peut dire des choses qui dans l'émoQon qui ne sont 
pas… qui peuvent donner de faux espoirs »  
M8 : « sinon ce serait dépassé probablement {…} par les senQments et on n'y 
arrivera pas »  
M7 : « On n'a jamais appris à {…} avoir des émoQons » 
 

- La peur de leurs propres angoisses et craintes.  

 

M3 : « de la tristesse et ceSe angoisse de la mort »  

M3 : « ça te renvoie à la mort en fait. Et à ta propre vie et à celle de tes 
proches en fait » 
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M5 : « se confronter à la mort quoi {…} C'est l'angoisse d'une vie et d'une société 
enQère {…} Ça fait peur à tout le monde, c’est normal » 

 

Cependant, la prépara?on de l’entre?en semble rassurer les médecins vis-à-vis de leurs 

angoisses. Ils tentent de maitriser le dossier du pa?ent et d’obtenir des informa?ons sur la 

famille afin de préparer leur discours. Ceci permet d’aPénuer l’anxiété liée à la rencontre et 

aux ques?ons auxquelles ils pourraient être confrontés.  

 

M6 : « on regarde bien le dossier médical » 
M8 : « je me prépare un peu {…}  sur les mots que je vais employer » 
M9 : « Je prépare un peu, oui, ce que vais dire » 
M11 : « je relis le dossier si il me manque des infos et pour être sûr que je 
connais bien l'histoire du paQent » 
M8 : « on sait un peQt peu via le médiateur ou via le médecin du SAMU {…} un 
peu l'état de la famille » 
M9 : « J'essaie aussi un peu de savoir s'ils vont arriver seul, s'ils vont arriver à 
plusieurs {…} des enfants, des peQts enfants » 
M9 : « J'ai besoin de savoir ça parce que je vais adapter {…} mon discours ! » 

 

Rares sont les soignants qui se sentent confiants avant l’annonce mais s’ils ont l’impression de 

connaître le dossier et d’avoir des cer?tudes, ils ne ressen?ront pas le besoin de s’y préparer.  

 

M7 : « Du moment qu'on sait le où on en est, le diagnosQc, le pronosQc… Non, 
je ne me prépare pas forcément » 

 

Parfois, les médecins ne ressentent aucune émo?on et semblent indifférents, résignés.  

 

M7 « je me sens pas mal. Voilà, il faut le faire quoi »  
 

Avant l’annonce, les médecins peuvent être aPristés par la situa?on du pa?ent et par l’idée 

d’annoncer un mauvais pronos?c.  

 

  M5 : « Ça me rend triste. Pour eux, pour le malade, pour la famille » 
M9 : « de la tristesse {…} je vais pas annoncer une bonne nouvelle » 
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Que ce soit dans les locaux des urgences ou sur le terrain en SMUR, les par?cipants semblent 

tous préoccupés à l’idée de trouver le temps pour faire l’annonce et surtout à l’idée de trouver 

un lieu adapté.   

 

M2 : « même s'il y a du monde, {…} même si c’est Beyrouth aussi, et même si 
on est en train de faire autre chose {…} à un moment il faut prendre juste ce 
temps-là pour la famille en fait » 
M9 : « Toujours essayer de trouver un endroit calme, pour que justement, 
qu’on puisse parler, que ça soit audible. Parce que {…} les gens sont assez 
perturbés par le moment ! » 
M9 : « salle spécifique (appui sur le mot) » 
 

Ils peuvent se sen?r mal à l’aise lorsque la salle dédiée aux annonces se trouve à une certaine 

distance, créant donc un moment de gêne pour le médecin lorsqu’il marche en compagnie du 

pa?ent ou de la famille sans pouvoir leur donner plus d’informa?ons.  

 

M1 : « c’est une situaQon qui n’est pas forcément hyper confortable parce que 
forcément... si on veut leur parler et qu’on veut les installer dans un endroit 
cosy, un peu à l’abri des autres, c’est que forcément on va annoncer quelque 
chose de... de pas très agréable » 
M1 : « pas forcément évident {…} on peut être dans un endroit et devoir 
marcher très très longtemps pour arriver jusqu’à la salle des familles avec la 
famille qui nous suit » 

 

Le fait de ne pas avoir de lieu spécifique ajoute une charge supplémentaire aux urgen?stes qui 

se doivent de trouver un endroit adapté. Ce qui peut les mePre en difficulté.   

 

M3 : « c'est dur de le faire dans de bonnes condiQons, de trouver parfois le bon 
lieu » 
M8 : « Je me suis toujours {…} acharné en tout cas à faire en sorte de les 
recevoir {…} dans un lieu isolé, et seuls » 
M11 : « j'essaye que ce soit dans un lieu isolé et calme où en gros on sera pas 
embêté, interrompu » 
M12 : « C'est une situaQon difficile ! {…} il faut savoir s'adapter et {…} en plus 
nous {…} Nous on est en plus chez les gens, dans leur inQmité, chez eux, dans le 
3 quart du temps pour annoncer une mauvaise nouvelle » 
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M12 : « On doit toujours essayer, tant que faire se peut, de trouver un endroit à 
l'abri, protégé, comme on peut » 

 

Les médecins peuvent aussi être mis en difficulté par le rythme intense des urgences. En effet, 

malgré le fait qu’ils essaient d’être disponibles et de ne pas être interrompus au moment des 

annonces, certains avouent manquer parfois de temps.  

 

M2 : « on prend le temps… mais on prend le temps aux urgences, tout est 
relaQf » 
M3 : « c'est dur de le faire dans de bonnes condiQons {…} de prendre le 
temps » 
M2 : « j'essaie de faire en sorte de pas l'être (dérangée). Après je ne dis pas 
que j'y arrive tout le temps » 
M4 : « C'est un peu dérangeant de se dire qu’on peut {…} donner l'impression 
de pas être disponible en fait » 
M8 : « on peut pas se permeSre de, de rester longtemps avec eux » 

 

Il est important de souligner que malgré ces contraintes de temps et d’espace, les médecins 

parviennent la majorité du temps à réaliser les annonces de mauvais pronos?c dans un lieu 

qu’ils jugent adaptés et dans un temps adapté.  

 

M3 : « tu trouves toujours du temps pour ce genre de choses quoi » 
M12 : « Il y a toujours un endroit isolé où on peut se meSre » 

 

à Pendant l’annonce  

 

Les médecins donnent l’impression de se protéger de leurs émo?ons en se concentrant sur la 

technique d’annonce, les faits et les détails de la prise en charge du pa?ent.  

 

M2 : « je pense qu'on se cache un peu dans le… alors pas la technicité mais le, 
le, le, ‘il va y avoir ça’, ‘on va vous prendre comme ça en charge’, ‘vous allez 
être dans tel service’, ‘vous allez faire ces examens-là’» 
M8 : « il y a moins ce côté euh… {…} Je pense que je suis plus concentré au 
moment de l'annonce » 
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Un des par?cipant s’interroge sur le fait qu’il soit plus simple d’annoncer un mauvais pronos?c 

à un pa?ent qu’il connaît ou un pa?ent qu’il ne connaît pas et compare sa pra?que à celle d’un 

médecin généraliste qui suit ses pa?ents depuis plusieurs années parfois. Par la suite, il 

exprime la difficulté qu’il a rencontré lors d’une annonce de mauvais pronos?c à une pa?ente 

avec qui il existait une rela?on. Un second médecin reconnaît que le fait de ne pas connaître 

les pa?ents apporte une certaine facilité à l’annonce.  

 

M3 : « moi je vais dire, c'est d'autant plus difficile quand tu connais pas les 
gens et que tu ne les suis pas. Mais je sais pas parce qu'en fait quelque part on 
peut dire que c'est plus facile que pour un médecin traitant qui suit quelqu'un 
qu’il connaît très bien, de lui annoncer » 
M3 : « J'ai été confrontée à une annonce, c'était très compliqué {…} 
émoQonnellement {…} c'était beaucoup plus fort parce que {…} Je ne 
connaissais pas la paQente, mais je connais sa fille » 
M10 : « même si on peut s'aSacher, même si on peut avoir une sympathie par 
rapport à d'autres paQents… le ressenQ il est beaucoup plus facile par rapport 
à une personne qu'on suit {…} Ça je l'avais vécu un peu,  donc… C'est vrai que 
en comparant les 2, c'est plus facile… Moins on voit le paQent, voilà,  plus ça 
aide ! » 

 

En fonc?on des situa?ons rencontrées, les médecins peuvent transposer la vie du pa?ent sur 

la leur, ce qui les rend plus sensibles lors des annonces.  

 

M3 : « j'ai dû projeter probablement de manière inconsciente {…} ma propre 
mort et de voir mes enfants tristes » 
M9 : « Son vécu personnel {…} qui est pas évident ! On a nos soucis à nous 
aussi ! » 
M11 : « me dis que ça pourrait être mes grands-parents » 
 

Certains médecins sont plus sensibles à certaines situa?ons telles que les découvertes de 

masses, les morts subites du nourrisson.  

 

M3 : « ça me plombe régulièrement l’onco. Je trouve que c'est déprimant. 
C'est une chose horrible » 
M12 : « Il y en a un qui me touche beaucoup, c'est évidemment la mort subite 
du nourrisson » 
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Le vécu des pra?ciens au cours des annonces de mauvais pronos?c semble influencé par les 

réac?ons des pa?ents et leur famille. 

En effet, la tristesse des médecins face à la situa?on du pa?ent est décuplée lorsque ces 

derniers sont confrontés à celle des familles. Ceci est majoré par le fait que la rencontre avec 

la famille peut rendre le pa?ent plus « réel » pour les médecins.  

 
M8 : « je suis triste pour eux » 
M10 : « Y a toujours une part de tristesse » 
M10 : « De la peine » 
M1 : « de la tristesse {…} parce que on voit la réacQon de la famille quoi. 
Souvent c'est la famille {…} qui est touchante » 
M3 : « quand il y a la famille ou le paQent qui s'écroule alors là des fois moi je 
sens que (mime un calin) j’ai envie de pleurer » 
M11 : « les peQts papis et mamie. Si ils pleurent, c'est sûr que je pleure ! Que je 
pleure avec » 
M12 : « on peut verser une larme avec la famille » 
M7 : « de voir la réacQon des gens et de réaliser {…} que le paQent avait aussi 
tout un entourage, était aimé » 

 

Face au déni et à l’incompréhension des pa?ents et familles, les médecins peuvent ressen?r 

de la frustra?on.  

 

M10 : « Faut pas qu'on laisse transparaître de l'énervement. Même si on peut 
l'être au fond de nous » 
M11 : « ils sont dans le déni {…} c'est surtout la frustraQon (pour le médecin) » 
M11 : « quand ils comprennent pas ce qu'on veut faire {…} je me sens un peu 
frustrée » 

  

En revanche, ils parlent de soulagement lorsque les pa?ents et leur famille comprennent et 

acceptent ce qu’ils leur annoncent.  

 

M11 : « je peux être soulagée si je vois {…} que ils sont entre guillemets {…} 
saQsfaits de ce que je leur propose » 

 

L’absence de réac?on de la part des pa?ents et familles, lorsqu’ils sont sous le choc de 

l’annonce par exemple, permet aux médecins de ne pas être confrontés à la détresse et 



 22  

l’émo?on de ces derniers. D’ailleurs, malgré que cela puisse les mePre mal à l’aise, l’absence 

de diagnos?c facilite parfois l’annonce pour le médecin. En effet, l’absence de diagnos?c précis 

protège les pa?ents d’une annonce brutale et donc les soignants d’une réac?on intense de 

leur part.  

 

M4 : « souvent les gens ils sont un peu {…} sidérés, donc ils n’ont pas de 
quesQons, pas trop de réacQons. Mais d’un côté je pense que ça m'arrange un 
peu aussi » 
M3 : « je trouve que c'est bien ce truc de rester un peQt peu large {…} ça 
permet que le paQent n’ai pas l'annonce de façon brutale. Ça {…} leur laisse du 
temps d'assimilaQon quoi » 
M3 : « Mais je trouve que c'est bien ce truc de rester un peQt peu large. De dire 
qu’il y a plusieurs trucs possibles, ça nous protège » 
M8 : « pour le diagnosQc {…} par exemple un diagnosQc de cancer, on n'a 
jamais assez d'éléments donc on arrive un peu à tourner autour du pot, c'est 
plus facile »         

 

CePe rela?on entre les réac?ons des familles et celles des médecins peut jus?fier les craintes 

présentées précédemment, notamment la peur de la rencontre et des réac?ons auxquelles ils 

seront confrontés. D’ailleurs, des médecins affirment se détendre dans les minutes qui suivent 

la rencontre avec la famille.  

 

M8 : « ce stress part peQt à peQt en fait » 
M9 : « quand le discours commence {…}  la pression finalement elle baisse » 
M10 : « Le plus dur c'est de commencer à parler » 
M10 : « y a un peu de stress et après une fois qu'on est parQ {…} c’est comme 
{…} le premier coup de pédale quand on veut apprendre à faire du vélo » 

 

CePe rela?on peut aussi expliquer le fait que des médecins soient mis en difficultés par les 

annonces concernant des pa?ents jeunes et en bonne santé.  

 

M1 : « un jeune {…} il avait 30 ans, il a fait un AVP {…} il a fait l'arrêt aux 
urgences. Donc il a fallu qu'on l'annonce aux parents. Et ça a été, je pense, 
sûrement l'annonce le plus difficile de toute ma carrière. » 
M2 : « quand c'est un enfant {…} c'est plus compliqué » 
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M8 : « quand il s'agit d'annoncer un décès chez un jeune {…} enfin un jeune ou 
pas jeune hein {…} mais bon, quand ils sont jeunes c'est encore plus dur je 
pense » 
M9 : « Quand c'est des gens plus jeunes {…} Là, c'est encore plus dur » 
M10 : « Moi j'ai plus de difficultés avec les paQents jeunes que… les paQents un 
peu âgés » 

 

En effet, il semble adapté de dire que plus une informa?on est inaPendue et brutale, plus la 

réac?on des personnes qui la reçoivent sera intense et pourra submerger le médecin qui y sera 

confronté. C’est ce qui fait la par?cularité et la difficulté des annonces aux urgences et en 

urgence.  

 

M11 : « Le pire c'est quand ils s'y aSendent pas et que c'est quelque chose de 
brutal où là c'est encore plus compliqué » 
M11 : « il y a des moments où c'est plus facile que d'autres, notamment quand 
les gens s'y aSendent » 

 

De plus, des médecins décrivent un sen?ment d’impuissance face à la réac?on et la détresse 

des pa?ents et familles, eux qui ont pour voca?on d’aider et soulager. Un enquêté exprime 

d’ailleurs son aversion pour les annonces téléphoniques et la jus?fie par le fait qu’il ne peut 

aider et exprimer sa solidarité envers la famille lorsqu’il ne les voit pas. 

 

M8 : « on peut pas faire grand-chose, on aimerait aider {…} on est impuissant » 
M8 : « je me sens impuissant quoi ! C'est peut-être ça {…}  le senQment 
prépondérant » 
M9 : « je pense que le non verbal est très important ! Et au téléphone euh… » 
M9 : « le souQen, ça passe aussi par le regard je pense » 

 

Certaines situa?ons peuvent mePre les médecins dans une posi?on inconfortable. Par 

exemple, lorsqu’ils sont interrompus ou lorsqu’ils annoncent un pronos?c incertain.  

 

M4 : « là où je suis mal à l'aise c'est quand je n’ai pas de cerQtude » 
M7 : « Je trouve que ce n’est pas très correct pour la famille quoi, d'être 
interrompu »  
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Au-delà de la peur de ne pas savoir répondre aux ques?ons posées par les pa?ents et leur 

famille, les médecins éprouvent un sen?ment de culpabilité quand ils ne sont pas en capacité 

de leur donner des réponses.  

 

M3 : « Tu sais pas du tout quelle thérapie va être proposée en foncQon de la 
spécialité {…} on a quand même souvent pas les connaissances sur chaque 
tumeur » 
M3 : « les gens tu sens que tu les laisses quand même angoissés quoi. C’est pas 
très agréable. »  
M4 : « s’ils avaient des quesQons {…} je trouve ça délicat parce que j'ai pas 
l'impression d'avoir la main sur les réponses en fait » 
M4 : « là où je vais être mal à l'aise c'est dans des situaQons où {…} ça dépasse 
un peu mes compétences, que je suis incapable de dire qu'est ce qui va leur 
arriver » 
 

Les médecins culpabilisent également de ne pas suivre les pa?ents après leur avoir annoncer 

un mauvais pronos?c. Ils ont l’impression d’abandonner le pa?ent et sa famille et de ne pas 

les épauler dans l’épreuve qu’ils traversent.  

 

M3 : « tu vas leur annoncer quelque chose mais que derrière t'es plus du tout 
là toi pour, pour soutenir, apporter des réponses parce que tu vas le meSre 
dans un service » 

 

La majorité des médecins interrogés sont rassurés quand ils sont accompagnés de collègues 

lors des annonces de mauvais pronos?c. Ils comptent les uns sur les autres pour prendre le 

relai si besoin.  

 

M1 : « Ça peut m'arriver de demander au réanimateur de m'aider ou un autre 
sénior des urgences de m'aider {…} C’est plus confortable » 
M4 : « Je sais que si je ne suis pas comprise, que je n’arrive pas à en arriver où 
je veux. Je vais avoir un collègue qui va pouvoir {…} répéter, mais avec d'autres 
mots » 
M10 : « c’est bien de se senQr un peu soutenu »  
M12 : « on essaie d’être deux, comme ça c'est plus facile, c'est évident » 
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à Après l’annonce  

 

Comme pendant l’annonce, le vécu des médecins après l’annonce dépend en par? de la 

réac?on du pa?ent ou la famille. Ils sont nombreux à décrire un sen?ment de soulagement et 

certains parlent de sa?sfac?on. En fonc?on des réac?ons, les médecins es?ment que 

l’annonce a été « bien faite » et sont rassurés vis-à-vis de leur capacité à faire une annonce.  

 
M5 : « après tout dépend, comment a réagi la famille » 
M8 : « du soulagement parce que c'est fait » 
M9 : « Une sensaQon {…} de soulagement » 
M11 : « du soulagement que ce soit terminé » 
M1 : « Si ça se passe bien finalement pour la famille {…} c'est saQsfaisant.  
On a rempli la mission de rassurer la famille » 
M12 : « si c'est bien fait, on a une certaine saQsfacQon » 
M9 : « On va dire que soulagement quand {…} je me dis ‘bon ça s'est bien 
passé, ils ont compris’,  j'ai pas fait… J'ai fait aSenQon {…} J'ai fait aSenQon à 
eux » 

 

Certaines réac?ons amènent les médecins à se remePre en ques?on.  

 

M3 : « En foncQon des réacQons que le paQent a eu, des fois je me disais « 
Qens, peut être que j'aurais dû le formuler autrement » » 
M4 : « si c'est de la colère et du déni, c'est plus dur à encaisser parce que du 
coup, il y a quand même un peu de remise en quesQon » 
M11 : « quand ils comprennent pas ce qu'on veut faire {…} je me dis que c'est 
peut être que je l'ai mal expliqué » 

  

Il arrive que les médecins culpabilisent et se sentent responsables de la détresse du pa?ent et 

sa famille. Ceci nous ramène à la peur de faire pleurer, citée précédemment.  

 

M3 : « c'est dur parce que t'as un poids quand même de ce qu’il vient de se 
passer. C'est quand même lourd » 

 

Pour certains d’entre eux, la charge émo?onnelle est plus importante après l’annonce. C’est 

après que les médecins s’autorisent à avoir des émo?ons, souvent de la tristesse. Il arrive que 

ce soit après l’annonce, en y repensant, qu’ils comprennent ce qu’ils ont ressen? pendant 



 26  

l’annonce. Le plus souvent, ils prennent conscience du transfert qu’ils ont fait sur leur propre 

vie et leur famille.  

 
M4 : « c'est plus le après {…} qui va être plus ou moins lourd 
émoQonnellement » 
M7 : « Plus après, je dirais parce qu’avant c'est… ça fait un peu parQe de notre 
méQer » 
M3 : « après des fois on y pense un peu après. Ça peut nous aSrister quoi » 
M6 : « après de la peine » 
M3 : « quand j'y repense, des fois je me dis mais en fait j'étais émue parce que 
ça peut me faire penser à quelqu'un de l’âge de, je sais pas, ma mère ou à mon 
âge. » 
M3 : « elle m'avait touché ceSe situaQon avec ses fils en pleurs {…} ça m'avait 
bouleversé. Et après je me suis dit, j'ai réalisé : moi j'ai 2 garçons. {…} je pense 
que j'ai dû projeter probablement de manière inconsciente {…} ma propre mort 
et de voir mes enfants tristes » 

 

Après l’annonce, il est facile pour certains médecins de passer à autre chose et prendre en 

charge un nouveau pa?ent. Ceci semble être facilité par le rythme des urgences.  

 

M2 : « après, je repasse euh… Malheureusement on est avalés par ce qu'on 
fait au quoQdien aussi » 
M3 : « Sur le coup, aller voir d'autres paQents et tout, finalement, je trouve ça 
pas forcément si compliqué parce que ça te fait passer à autre chose » 
M4 : « ça peut être très bref parce que bah il faut se replonger dans l'acQvité » 
M8 : « J'arrive vraiment pour le coup à me détacher moi complètement de {…} 

 de cet événement » 
M8 : « après j'arrive à faire la part des choses et je vais conQnuer mon travail » 
 

3.5.3. Évolu,on avec l’expérience 
 

Avec l’expérience, certains médecins trouvent les annonces de mauvais pronos?c plus simples. 

Ils sont notamment rassurés car ils es?ment connaître les mots à u?liser et avoir acquis des 

habitudes consistant à u?liser la même ligne directrice à chaque annonce. 

 

M4 : « c'est plus facile de poser des mots » 
M5 : « On sait mieux faire, dire les choses quoi » 
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M10 : « On est mieux préparé donc on sait mieux y faire face ! Mais du coup 
on le vit moins difficilement » 
M11 : « On apprend à formuler différemment » 
M1 : « on  a un peu toujours les mêmes phrases et on sait celles qui marchent 
pour le coup et celles qui marchent plus » 
M8 : « ça me rassure d'avoir une trame très facile à refaire à chaque fois » 
M10 : « c'est un peu de répéQQon » 

 

Il existe cependant une ambivalence pour certains d’entre eux qui admePent trouver les 

annonces plus simples au fil des années, mais affirment ensuite que celles-ci leur paraissent 

encore difficiles.  

 

M1 : « c'est plus simple {…} on sait la praQque, on sait les ouQls, on a les ouQls, 
on sait comment les uQliser et on sait… on sait ce qu'il faut dire ou quelle 
a{tude il faut avoir pour que ça se passe au mieux » 
M1 : « Même si on a les phrases, qu’on sait ce qu’on va dire {…} c’est toujours 
un peu difficile » 
M9 : « ça fait 25 ans que je fais des urgences donc j'en ai {…} j'ai déjà vécu ! 
Donc c'est un peu plus simple » 
M9 : « Quand j'en discute avec mes collègues qui sont dans mon ordre 
d'ancienneté, c'est pas beaucoup plus facile » 

 

Ces éléments laissent supposer que les annonces de mauvais pronos?c paraissent mieux 

vécues avec l’expérience, notamment par le fait que les médecins savent comment s’exprimer, 

connaissent le comportement à adopter, maîtrisent le vocabulaire et les différentes prises en 

charge. En revanche, il semble toujours difficile pour eux de vivre le moment et d’être 

confrontés à l’émo?on des pa?ents et de leur famille.  

 

À contrario, d’autres interviewés ne rapportent aucune évolu?on.  

 

M9 : « je suis jamais à l'aise avec ça {…} Depuis le temps jamais » 
M12 : « je crois qu’on ne s’y habituera jamais. Je suis toujours mal » 

 

Un certain nombre affirme ressen?r moins d’anxiété avant la rencontre avec la famille et des 

par?cipants ont l’impression d’avoir appris à gérer leurs émo?ons.  
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M6 : « Bien moins d'appréhension {…} qu’au tout début, quand j’étais 
assistante » 
M10 : « qu'il y aura toujours une part de stress et d'appréhension » 
M11 : « je pense que je le gère mieux et que au final, ça me stresse peut-être 
même moins qu'avant, mais… toujours un peu » 
M7 : « je pense que malheureusement aussi, avec le temps, on se blinde un 
peu émoQonnellement parlant quoi » 
M11 : « on apprend à se blinder, à gérer différemment » 

 

En revanche, la sensibilité des médecins lors des annonces de mauvais pronos?c n’est pas 

modifiée voire s’intensifie avec les années. En effet, les par?cipants semblent s’iden?fier plus 

facilement au pa?ent ou à la famille, ce qui les ramène à leur expérience personnelle et 

familiale.  

 

M8 : « Je pense que même après 10 ans de PH, si je dois annoncer qu'un jeune 
de 30 ans est mort sur un accident de la route, je le vivrai toujours aussi mal » 
M11 : « je pense que je serai jamais blindée »  
M11 : « C'est pas comme je te dirai ‘la suture, oui bah à force d'en faire 
maintenant, ça ne me stress plus’. Tu vois ça c'est impossible ! {…} on aura 
beau en faire, il y a trop d'émoQon en jeu pour être de marbre quoi » 
M1 : « il y a encore plus de sensibilité en vieillissant parce que justement on est 
un peu plus aSenQfs à nos parents qui vieillissent, à nos enfants qui naissent » 
M9 : « d'avoir vieilli fait que peut être qu’on {…} le vit un peu plus à Qtre 
personnel ! Parce qu’il nous est arrivé des choses » 
M9 : « on se met plus, beaucoup plus, à la place de la personne {…} avec qui on 
discute ! A qui on annonce ça ! » 
 

3.5.4. Ce qu’apporterait une forma,on à l’annonce de 
mauvais pronos,c  

 

La grande majorité des médecins interrogés affirme ne pas avoir été formée à l’annonce de 

mauvais pronos?c et es?me qu’il est important de se former, notamment aux spécificités de 

l’annonce en médecine d’urgence. Pour certains, cela permePrait de vivre les situa?ons 

d’annonce de manière plus sereine. 

 

M3 : « j'ai jamais eu de cours théoriques » 
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M7 : « on a pas, moi en tout cas à mon époque, eu de formaQon, sur comment 
communiquer » 
M8 : « à mon époque il y en avait pas du tout » 
 
M8 : « ce serait intéressant d'avoir une formaQon là-dessus » 
M9 : « je pense qu'il faut ! Sous la forme de TP, de formaQon praQque ! Ça fait 
parQe de la communicaQon de… Oui une formaQon en communicaQon » 
M9 : « C'est ultra important, j'en suis convaincu. » 
 
M9 : « Sur des situaQons aiguës et brutales. » 
M9 : « il y a une spécificité » 
M9 : « on a une parQcularité » 
 
M3 : « je pense que si tu as eu aucun conseil, que tu navigues à vue là-dedans, 
tu te prends encore plus de… peut être d'émoQonnel tu vois » 
M9 : « le fait {…} qu'on vous apprenne une forme de communicaQon {…} Je suis 
formé, on m'a donné des clés pour avoir une communicaQon audible, 
cohérente, adaptée. Donc ça fait diminuer… Moi j'en suis convaincu ! {…} mon 
anxiété, comme je disais, elle vient surtout aussi la peur de mal faire » 
M12 : « je mets beaucoup moins de ma rate et de mon foie et de mes nerfs et 
de tout ce que vous voulez, depuis que je fais de la communicaQon » 
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4. Discussion 
 

4.1. Résultats principaux  
 

Bien que l’annonce d’un mauvais pronos?c soit difficile à entendre pour un pa?ent et sa 

famille, il existe une difficulté à délivrer cePe informa?on pour les médecins (12).  

Comme cela a été mis en avant dans des études réalisées auprès de médecins généralistes (13) 

et pédiatres (7), les médecins urgen?stes interrogés dans ce travail ont décrit l’épreuve que 

représente une situa?on d’annonce de mauvais pronos?c et le stress que celle-ci peut 

engendrer.  

En plus de l’appréhension et de l’inquiétude décrites dans l’étude réalisée à l’aide de 

ques?onnaires au CHU de Poi?er (9), ce travail de thèse a permis de mePre en évidence 

d’autres émo?ons telles que : la tristesse, la gêne, la frustra?on, la sa?sfac?on… Les médecins 

interrogés ont admis être plus sensibles et plus en difficulté lorsque l’annonce de mauvais 

pronos?c concerne un enfant ou un pa?ent jeune, ce qui est également en accord avec l’étude 

précédemment citée.  

Les craintes exprimées par les par?cipants, jus?fiant en par?e l’angoisse présente avant les 

annonces de mauvais pronos?c, correspondent aux peurs décrites par Michael Buckman en 

1984. 

4.1.1. Le médecin face à ses émo,ons   
 

Durant les entre?ens, la chercheuse principale a rencontré des difficultés pour amener les 

médecins à parler de leurs émo?ons. Certains d’entre eux s’étendaient sur « comment faire 

l’annonce » et ne décrivaient pas leur ressen?. Pour les par?cipants, il a été difficile d’exprimer 

et de décrire les émo?ons ressen?es lors des annonces de mauvais pronos?c. Certains ont 

avoué ne pas ressen?r d’émo?on par?culière face à une annonce de mauvais pronos?c (que 

ce soit avant, pendant ou après) ou en tout cas, se l’interdire. 

Cela peut être expliqué en par?e par le fait que l’appren?ssage des médecins est en majorité 

axé sur des compétences techniques et scien?fiques, ce qui laisse peu de place à la ges?on 
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des émo?ons ou l’expression de celles-ci. De plus, les études de médecine, souvent 

éprouvantes et exigeant de nombreux sacrifices, peuvent amener les étudiants et les médecins 

à ne plus écouter leurs émo?ons et à s’en détacher. 

Aussi, les responsabilités qui pèsent sur les médecins peuvent les inciter à contrôler leurs 

émo?ons afin de rester concentrés et professionnels. De plus, il peut s’agir d’un moyen de 

défense. En effet, d’après le Docteur Lemogne, professeur en psychiatrie : « le partage des 

émo?ons des pa?ents peut entrainer un risque d’épuisement professionnel chez les 

médecins ».  

4.1.2. Empathie cogni,ve et empathie affec,ve  
 

D’après le dic?onnaire Larousse, l’empathie correspond à la capacité à se mePre à la place 

d’autrui et de percevoir ce qu’il ressent. Au fil du temps, 3 types d’empathie ont été définis 

(14) :   

- L’empathie émo?onnelle ou affec?ve, qui s’apparente à de la sympathie. C’est-à-dire 

que la personne ressent l’émo?on qu’elle iden?fie chez son interlocuteur.  

- L’empathie cogni?ve, qui est la capacité à iden?fier les sen?ments de l’autre tout en 

contrôlant ses propres émo?ons.  

- L’empathie mature, qui combine les deux types d’empathie précédentes.  

Dans cePe étude, plusieurs médecins expriment la nécessité d’être empathiques sans pour 

autant se laisser submerger par les émo?ons des familles. Ils font preuve d’empathie cogni?ve. 

D’autres semblent manifester de l’empathie émo?onnelle en partageant la tristesse des 

familles, ce qui les amènent parfois à pleurer avec elles.  

Cependant, il arrive que les médecins s’iden?fient au pa?ent ou à la famille en fonc?on de leur 

histoire personnelle et familiale. Dans ce cas, ils peuvent rapidement passer de l’empathie 

cogni?ve à l’empathie affec?ve.  
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4.1.3. Impacte de la réac,on des familles  
 

Plusieurs médecins interrogés dans le cadre de cePe étude ont exprimé une appréhension 

avant d'annoncer un mauvais pronos?c, principalement en lien avec la rencontre des familles. 

Ils ont décrit l'angoisse associée à cePe interac?on, soulignant que ce qui est le plus difficile 

n'est pas l'annonce elle-même, mais la confronta?on aux réac?ons des proches. Selon la 

manière dont l'annonce est reçue, leur ressen? peut varier, allant de la frustra?on à la 

sa?sfac?on. 

4.1.4. Par,cularités liées à l’urgence et aux urgences 

  
Les similitudes entre les résultats de cePe étude et des études réalisées auprès d’autres 

spécialistes suggèrent que les émo?ons ressen?es par les médecins avant, pendant et après 

une annonce de mauvais pronos?c peuvent être similaires.  

Cependant, les médecins interrogés ont mis en évidence des par?cularités liées à leur 

spécialité.  

L’annonce de mauvais pronos?c faisant par?e intégrante de la prise en charge des pa?ents et 

de leur pathologie, les médecins urgen?stes annoncent des diagnos?cs et mauvais pronos?cs 

sans être amenés à suivre le pa?ent ensuite. Bien que les médecins aient fait ce choix de 

spécialité en ayant conscience de cePe par?cularité, un certain nombre d’entre eux expriment 

de la culpabilité et une impression d’abandon du pa?ent ou de la famille après l’annonce.  

De plus, le caractère brutal et imprévu de la situa?on du pa?ent est associé à une intensité 

émo?onnelle accrue de la part du pa?ent et de sa famille, ce qui joue un rôle prépondérant 

sur le vécu du médecin lors des annonces.  

4.1.5. Contraintes organisa,onnelles  
 

Buckman et ses paires ont créé un protocole, ini?alement dédié aux oncologues, afin de guider 

les professionnels de santé dans les annonces de mauvaise nouvelle. Il s’agit du protocole 

« SPIKES » ou « EPICES » en français qui énumère les 6 étapes à respecter lors d’une annonce :  

- SeCng ou Environnement : l’environnement doit être propice à l’annonce, être calme, 

in?miste, à l’abris des nuances sonores ou interven?ons extérieures. 
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- PaFent’s percepFon ou PercepFon du paFent sur la situaFon.  

- InvitaFon (pour le français et l’anglais) : chercher à connaître ce que le pa?ent veut 

savoir.  

- Knowledge ou Connaissances : transmePre l’informa?on médicale au pa?ent, ce que 

le médecin sait de la situa?on. 

- Empathic ou Empathie : répondre aux émo?ons du pa?ent ou de la famille avec 

empathie. 

- Strategy and Summary ou Stratégie et Synthèse : exposer la suite des évènements au 

pa?ent ou la famille, les stratégies de traitements, les examens complémentaires et 

cetera…  

 

Or, il est parfois difficile pour les médecins urgen?stes de suivre ce cheminement et de remplir 

toutes les condi?ons propices au bon déroulement d’une annonce.  

C’est le cas dès la première étape. En effet, les urgen?stes décrivent une contrainte de temps 

et d’espace qui semble leur être spécifique. Il leur paraît parfois difficile de se rendre 

disponibles pour un « temps calme » auprès des pa?ents et familles alors que la pression de 

devoir retourner rapidement auprès d’autres pa?ents se fait ressen?r.  CePe impression 

d’indisponibilité peut mePre le médecin mal à l’aise face à ses interlocuteurs.  

En plus de ce manque de temps, le manque d’espace dédié parfois ou les interrup?ons de 

tâches fréquentes dans les services d’urgences compliquent encore davantage la situa?on. 

Bien que la majorité des par?cipants réussi à trouver un lieu et un moment approprié, la 

pression organisa?onnelle des urgences est présente.		
De plus, en dehors des heures ouvrables permePant l’accès à des avis spécialisés, la médecine 

d’urgence requière l’exercice de la médecine en situa?on d’incer?tude : incer?tude sur le 

diagnos?c parfois, incer?tude sur le pronos?c souvent. CePe pra?que, inhérente à cePe 

spécialité, entraine un sen?ment de culpabilité retrouvé chez les médecins interrogés de 

laisser parfois les pa?ents et leur famille angoissés et sans réponse à leurs interroga?ons. 

À contrario, le fait de « ne pas savoir » semble faciliter leur annonce, protégeant les pa?ents 

et familles d’une vérité douloureuse et protégeant donc le médecin de réac?ons intenses de 

la part de ses interlocuteurs. 
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4.2. Discussion des choix et méthodes  
 

Le choix a été fait de parler de « mauvais pronos?c » et non de « mauvaise nouvelle » afin 

d’élargir le champ des situa?ons imaginées par les par?cipants. En effet, les chercheuses ont 

jugé qu’en parlant de « mauvaise nouvelle », les par?cipants s’arrêteraient à l’annonce d’un 

décès et ne considèreraient pas les autres situa?ons d’annonce rencontrées (pathologies 

oncologiques, découverte de maladies graves ou chroniques, etc…).  

Lors des entre?ens les par?cipants étaient installés face aux fenêtres afin de leur permePre 

de « s’échapper » de l’entre?en en regardant vers l’extérieur. 

 

4.3. Forces et limites de l’étude  
 

4.3.1. Forces de l’étude 
 

Aucune étude portant sur le vécu des médecins urgen?stes face à l’annonce d’un mauvais 

pronos?c et étant basée sur la réalisa?on d’entre?en n’a été trouvée lors des recherches 

bibliographiques, ce qui fait de cePe étude une étude originale.  

Pour commencer, le choix d’une étude basée sur l’analyse phénoménologique est adapté pour 

ce travail de recherche qui s’intéresse à la manière dont l’annonce d’un mauvais pronos?c est 

vécue et ressen?e par les médecins urgen?stes de l’AP-HM. 

De plus, la méthode d’échan?llonnage de cePe étude est per?nente. En effet, en analyse 

phénoménologique, l’échan?llonnage est dit ciblé et homogène, c’est-à-dire qu’il se concentre 

sur une popula?on exposée à un phénomène étudié, ici l’annonce d’un mauvais pronos?c. En 

revanche, il est recommandé de faire varier les caractéris?ques des par?cipants tel que l’âge, 

le sexe et cetera… C’est pourquoi, seuls des médecins thésés, hors Docteur Junior ont été 

contactés afin de garan?r un minimum d’expérience en ma?ère d’annonce de mauvais 

pronos?c. Ensuite, les caractéris?ques des par?cipants ont varié en ce qui concernent l’âge, le 

sexe, les années d’expérience, le lieu d’exercice, la forma?on ini?ale…  

Afin de limiter les biais d’interpréta?on et d’analyse inhérents à la méthode de recherche 

qualita?ve, les résultats ont été discutés avec les co-chercheuses (CL, VM). 
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La créa?on d’un guide d'entre?en avec ques?ons de relance assurait une reproduc?vité entre 

les entre?ens tout en laissant une liberté de réponse aux par?cipants.  

La réalisa?on d’entre?ens individuels a permis une in?mité entre la chercheuse principale et 

les par?cipants, propice à l’expression du ressen? et des émo?ons des médecins interrogés.  

CePe étude respecte les critères de qualité « COnsolidated criteria for REpor?ng Qualita?ve 

studies » (COREQ) (11) (Annexe 1). 

4.3.2. Limites de l’étude  
 

CePe étude présente plusieurs limites qui méritent d'être soulignées, notamment celle liée à 

la méthode de recherche qualita?ve. En effet, la réalisa?on de ce type d’étude nécessite une 

certaine maîtrise des techniques d'entre?en et une capacité à établir un rapport de confiance 

avec les par?cipants afin d’obtenir des données riches et per?nentes. Cependant, le manque 

d'expérience de la chercheuse principale, novice en recherche qualita?ve, a pu influencer la 

qualité des interac?ons et, par conséquent, la profondeur des informa?ons recueillies. De plus, 

un biais de subjec?vité a pu être présent lors des entre?ens et a pu orienter les réponses des 

par?cipants.  

Pour pallier à ce manque d’expérience, la chercheuse principale s’est formée à la réalisa?on 

d’entre?en semi dirigé par le biais de supports de forma?on en recherche qualita?ve (10,15) 

et a testé son guide d’entre?en et ses ques?ons de relance avant le début de l’étude.  

Afin de limiter les biais d’interpréta?on et d’analyse inhérents à la méthode de recherche 

qualita?ve, les résultats ont été discutés avec les co-chercheuses (CL, VM). Néanmoins, le 

manque d’expérience de la chercheuse principale dans le domaine des sciences humaines et 

sociales, a pu limiter l’analyse des données.  

 

Le recrutement basé sur le volontariat a pu sélec?onner des médecins intéressés par le sujet, 

créant un biais de recrutement.  

Cinq par?cipants connaissaient la chercheuse principale, ce qui a pu influencer et limiter leurs 

réponses. Pour pallier ce biais, les entre?ens se sont basés sur le même guide, la chercheuse 

principale a gardé une posture neutre et aucun des par?cipants n’a exprimé de gêne durant 

les rencontres. L’u?lisa?on du vouvoiement a permis de garan?r l’anonymat des par?cipants 

en cachant l’existence d’une rela?on enquêtrice/enquêtée.  
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4.4. Perspec,ves  
 

4.4.1. Pour la recherche  
 

Il serait per?nent de poursuivre l’analyse des données ou encore de mener une recherche 

basée sur la même méthodologie, en collabora?on avec des experts en sociologie, philosophie 

ou psychologie, afin d’offrir une analyse plus approfondie de l'expérience et des sen?ments 

des par?cipants.  

 

Célia Lahetjuzan, co-chercheuse, a mené un travail de recherche portant sur vécu des proches 

des pa?ents lors de l’annonce d’un mauvais pronos?c. Il serait intéressant de savoir si les 

familles perçoivent les émo?ons des médecins au moment des annonces.   

4.4.2. Pour l’enseignement et la forma,on  
 

Bien que le sujet ne soit pas abordé par la chercheuse principale, de nombreux médecins ont 

exprimé un manque de forma?on sur l’annonce de mauvais pronos?c. Ils jugent qu’une 

forma?on de communica?on, notamment au sujet des annonces difficiles, leur permePrait 

probablement de moins appréhender la rencontre, d’aPénuer leur peur de mal faire et peut 

être même de mieux se protéger des émo?ons néga?ves ressen?es habituellement. Leur 

hypothèse est en accord avec l’étude ACACIAS 1 réalisée en 2021 auprès d’étudiants en 

oncologie et chirurgie diges?ve (16) qui a mis en évidence que le stress ressen? lors d’une 

annonce de mauvais pronos?c était significa?vement moins important après une forma?on 

en simula?on.  

 

Des séances de simula?on avec retour sur expérience pourraient améliorer la qualité des 

pra?ques médicales mais aussi le vécu des médecins et des familles.   
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4.4.3. Pour l’améliora,on des pra,ques  
 

La poursuite de cePe étude et de l’étude portant sur le vécu des familles pourrait permePre, 

à terme, de rédiger des recommanda?ons à des?na?on des médecins urgen?stes.  
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5. Conclusion 
 

Dans la liPérature, l’annonce de mauvais pronos?c est décrite comme une tâche complexe et 

source d’émo?ons néga?ves pour les médecins.  

Bien que l’annonce de mauvais pronos?c semble par?culière pour les médecins urgen?stes, 

du fait du rythme intense des urgences et du caractère incertain des diagnos?cs, peu d’études 

se sont intéressées à cePe spécialité.  

Le but de ce travail de recherche consistait à explorer le vécu et le ressen? des médecins 

urgen?stes de l’APHM face à l’annonce d’un mauvais pronos?c et s’est basée sur la réalisa?on 

d’entre?ens semi-dirigés.  

 

Les résultats montrent que l’annonce, bien que perçue comme un devoir, est une source de 

stress et d'appréhension pour les médecins. Il s’agit d’une épreuve pour les soignants, tant sur 

le plan technique qu'émo?onnel. La spécialité de la médecine d’urgence impose un rythme 

soutenu et des contraintes organisa?onnelles qui peuvent rendre difficile la créa?on d’un 

environnement propice à ces annonces. Toutefois, malgré ces difficultés, les médecins 

réussissent généralement à mener ces échanges dans des condi?ons qu’ils jugent adaptées. 

De nombreuses émo?ons ont été décrites par les par?cipants, telles que la tristesse, la 

culpabilité, la frustra?on, la peur, le soulagement et la sa?sfac?on, mais certains médecins 

semblent se protéger et tenter de préserver leur professionnalisme en enfouissant leurs 

sen?ments.  

 

L’expérience joue un rôle important dans la ges?on de ces annonces, notamment en rendant 

les médecins plus à l’aise sur le plan technique. Toutefois, la sensibilité face à ces situa?ons 

reste intacte, voire amplifiée avec l’âge et les expériences de vie personnelle des pra?ciens qui 

les amènent à s’iden?fier d’avantage au pa?ent ou à sa famille.  

 

Une forma?on dédiée à la communica?on des mauvais pronos?cs et adaptée à la médecine 

d’urgence pourrait diminuer le stress et la peur de mal faire des médecins.  

De plus, des séances de simula?ons avec retours sur expériences, pourraient aider les 

médecins à améliorer leurs pra?ques, mais aussi leur permePre de mieux gérer leurs émo?ons 

et celles des familles. 
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La chercheuse principale n’ayant reçu qu’une forma?on purement médicale, il pourrait être 

intéressant d’approfondir l’analyse des données à l’aide d’experts en sociologie, philosophie et 

psychologie, ce qui apporterait peut-être d’autres conclusions.   
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Annexe 1 : Fiche COREQ  
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Annexe 2 : Mail contact 
 
Objet : Invitation à un entretien explorant le vécu des médecins urgentistes face à l’annonce 
d’un mauvais pronostic  
 
Bonjour Docteur X, 
 
Actuellement en troisième année d’internat de médecine d’urgence, je réalise un travail de 
thèse sous la supervision du Dr Vanessa MEYNIER (PHC dans le service d’urgence de l’Hôpital 
Nord). Ce travail est destiné à analyser le vécu des médecins urgentistes confrontés à 
l’annonce d’un mauvais pronostic. 
Pour cela, j’ai choisi une méthodologie qualitative à travers des entretiens individuels afin de 
recueillir vos témoignages.  
Vous trouverez ci joint une fiche d’information concernant le déroulement de ces entretiens 
qui dureront entre 30 minutes et 1 heure. Ils se dérouleront dans les locaux de l’APHM (site 
Nord ou site Timone), dans une pièce dédiée afin de ne pas être interrompus.  
 
L’objectif de ce travail est de faire un état des lieux de vos expériences afin de proposer des 
axes d’amélioration pour les médecins des services d’urgence de l’APHM (formation, 
protocole, training au travers d’exercice de simulation, etc).  
Votre participation est donc indispensable pour la cohérence et la pertinence de nos 
conclusions. 
 
Si vous acceptez de participer à cette étude, nous pourrions convenir d’un rendez-vous selon 
vos disponibilités. Je m’engage à être flexible et à m’adapter à vos contraintes 
professionnelles. 
 
Je vous remercie sincèrement pour l’intérêt que vous porterez à ma demande.  
Je reste à votre disposition pour tout complément d’information et espère une réponse 
favorable de votre part très prochainement. 
 
Cordialement, 
Emilie RAUDIN 
Interne de DESMU 5ème semestre 
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Annexe 3 : LePre d’informa?on  

Le	médecin	 urgentiste	 face	 à	 l’annonce	 d’un	mauvais	 pronostic	 :	 exploration	du	
vécu	des	médecins	urgentistes	de	l’Assistance	Publique	des	Hôpitaux	de	Marseille	 

Madame,	Monsieur,	Docteur,	 

Nous	vous	proposons	de	participer	à	un	projet	de	recherche	dans	le	cadre	du	travail	de	
thèse	de	Mme	E9milie	RAUDIN	(interne	en	3ème	année	de	DESMU),	sous	la	supervision	du	
Dr	 Vanessa	 MEYNIER	 (Praticien	 Hospitalier	 Contractuel	 de	 l’Assistance	 Publique	 des	
Hôpitaux	de	Marseille).	 

Ce	projet	d’étude	est	destiné	à	évaluer	le	vécu	des	médecins	urgentistes	dans	les	situations	
d’annonce	 de	 mauvais	 pronostic	 afin	 de	 proposer	 des	 axes	 d’amélioration	 pour	 les	
services	d’urgence	de	l’APHM.	 

Cette	étude	se	présente	sous	la	forme	d’une	étude	qualitative	réalisée	à	l’aide	d’entretiens	
semi-dirigés.	
Les	 entretiens	 seront	 réalisés	 par	 E9milie	 RAUDIN,	 suivant	 vos	 disponibilités,	 dans	 les	
locaux	de	l’Assistance	Publique	des	Hôpitaux	de	Marseille.	Ils	dureront	environ	1	heure	et	
seront	enregistrés	avant	d’être	retranscrits	mot	à	mot	de	façon	anonyme	et	confidentielle.	
Une	fois	transcrits,	 les	enregistrements	seront	détruits	et	 les	transcriptions	gardées	de	
façon	sécurisée.	Il	vous	sera	possible	d’avoir	accès	à	la	transcription	et	d'y	apporter	les	
modifications	que	vous	jugerez	nécessaires.	 

L’analyse	des	données	sera	réalisée	par	un	groupe	de	recherche	dédié,	composé	d’E9milie	
RAUDIN,	 de	 Célia	 LAHETJUZAN	 (également	 interne	 en	 3ème	 année	 de	 DESMU)	 et	 du	
Docteur	Vanessa	MEYNIER.																																																								 	 																																
Les	résultats	seront	utilisés	dans	le	cadre	de	la	thèse	intitulée	:	«	Le	médecin	urgentiste	
face	à	l’annonce	d’un	mauvais	pronostic	:	exploration	du	vécu	des	médecins	urgentistes	
de	 l’Assistance	 Publique	 des	 Hôpitaux	 de	 Marseille	 »	 et	 pourront	 faire	 l’objet	 d’une	
publication.	 

Vous	avez	la	possibilité	de	quitter	l’étude	à	tout	moment	et	sans	justification.	L’équipe	de	
recherche	se	tient	à	votre	disposition	pour	tout	complément	d’information.	 

Nous	vous	remercions	de	l’intérêt	porté	à	notre	projet	et	vous	prions	d’agréer,	Madame,	
Monsieur,	Docteur,	l’expression	de	nos	meilleurs	sentiments
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Annexe 4 : Fiche de consentement  
 
Titre	 du	 projet	 :	 Le	 médecin	 urgentiste	 face	 à	 l’annonce	 d’un	 mauvais	 pronostic	 :	
exploration	du	vécu	des	médecins	urgentistes	de	l’Assistance	Publique	des	Hôpitaux	de	
Marseille	
	
Chercheurs	:	RAUDIN	E9milie	sous	la	supervision	du	Dr	MEYNIER	Vanessa	 

Consentement	:	 

Je	soussigné(e),	 ..................................................................................	 confirme	avoir	 lu	et	compris	 la	
lettre	 d’information	 ci-dessus	 et	 accepte	 de	 participer	 à	 l’étude.	 Je	 donne	 mon	
consentement	à	l’enregistrement	et	à	la	transcription	mot	à	mot	de	l’entretien,	ainsi	qu’à	
l’utilisation	éventuelle	et	totalement	anonyme	de	certaines	citations	de	l’entretien	dans	
une	 thèse,	 une	 présentation	 ou	 une	 publication.	 J’atteste	 que	 ma	 participation	 est	
entièrement	basée	sur	le	volontariat	et	comprends	que	je	suis	libre	de	changer	d’avis	à	
n’importe	quel	moment.		

 

NOM,	Prénom,	date	et	signature
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Annexe 5 : Fiche d’informa?on démographique  
 

Entre+en numéro :  ..... 
  

v Âge : ....... 
 

v Genre :  
o Femme  
o Homme  

 
v Forma?on ini?ale :  

o Diplôme d’Études Spécialisées de Médecine d’Urgence (DES MU)  
o Diplôme d’Études Spécialisées de Médecine Générale (DES MG)  
o Diplôme d'Études Spécialisées Complémentaires en Médecine d'Urgence 

(DESC MU) 
o Capacité de Médecine d’Urgence  
o Autres : 

.......................................................................................................................... 

 
v Expérience comme urgen?ste : 

o Moins de 2 ans après l’internat 
o Entre 2 et 5 ans après l’internat 
o Entre 5 et 10 ans après l’internat 
o Plus de 10 ans après l’internat 

 
v Ac?vité :  

o Service d’Accueil des Urgences (SAU)  
o Service d’Aide Médicale d’Urgences (SAMU)  

 
v Habitude de l’annonce d’un mauvais pronos?c :  

o Jamais  
o Moins d’une fois par mois  
o Moins d’une fois par semaine  
o Une fois par semaine  
o Plus d’une fois par semaine  
o Tous les jours  

 
v Temps consacré à l’annonce en moyenne : ................... 

 
v Le plus souvent, êtes-vous :  

o Seul  
o Accompagné(e) 

§ Par : .................................. 
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Annexe 6 : Guide d’entre?en final  
 

Tout d’abord, je tenais à vous remercier pour votre par?cipa?on à cePe étude.  
 
Pour rappel, l’objec?f de ce travail est d’analyser le vécu des médecins urgen?stes dans les 
situa?ons d’annonce de mauvais pronos?c aux urgences et en urgence.  
L’objec?f secondaire de cePe étude étant d’iden?fier et d’évaluer les difficultés rencontrées 
s'il y en a.  
 
Je vous rappelle que cet entre?en sera enregistré avant d’être retranscrit mot à mot de façon 
anonyme. L’enregistrement sera ensuite détruit.  
Vous pourrez avoir accès à la retranscrip?on de l’entre?en si vous le souhaitez.  
 
Avez-vous des ques?ons ou remarques avant que l’on débute notre entre?en ?  
 
Ques?on 1 : Pouvez-vous me dire ce que représente une situa?on d’annonce de mauvais 
pronos?c à vos yeux ?  

 
Quelle image vous avez de ces situaQons ?  
Pouvez-vous me donner quelques exemples ? 

  
Ques?on 2 : Le plus souvent, à qui faites-vous l’annonce du mauvais pronos?c et dans quelles 
condi?ons ? (Pa?ent directement ? Famille ?)  

 
Par quel moyen (direct, par téléphone...), temps consacré, lieu, sQmulaQon extérieure... 

 
Ques?on 3 : Vous préparez vous avant l’annonce ?  
 
Est-ce que votre vécu change si vous ne vous préparez pas ?  
Est-ce que cela vous permet d’être plus à l'aise ? Pourquoi ? 

 
Ques?on 4 : Pourriez-vous me décrire ce que vous ressentez le plus souvent avant, pendant et 
après l’annonce d’un mauvais pronos?c ?  
 
Quelles émoQons ressentez-vous ?  
 
Ques?on 5 : Avez-vous l’impression que votre vécu des annonces de mauvais pronos?c a 
évolué au fil des années et de votre expérience ?   
 
Ques?on 6 : Voulez-vous revenir sur une réponse ? 

 
Ques?on 7 : Voulez-vous ajouter quelque chose à cet entre?en ?  
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Annexe 7 : Analyse globale des verba?ms M1 à M12 

Thèm
e  

Catégorie Unité de sens VerbaFm 

Représenta+on d’une annonce de m
auvais pronos+c  

Pathologies citées  Décès M1 : « Probable décès proche »  
M1 : « Décès » 
M5 : « La mort » 
M8 : « une mort ou un décès {…} inaAendu »  
M10 : « décès » 
M12 : « arrêts cardiaques non récupérés » 
M12 : « mort subite du nourrisson » 

Limita+on et Arrêt des 
Thérapeu+ques Ac+ves  
Fin de vie  

M1 : « Probable décès proche »  
M5 : « des fins de vie qui étaient un peu prévues » 
M7 : « une personne âgée qui est {…} en sepsis grave ou enfin sévère » 
M11 : « des paKents âgés qui arrivent en détresse et qui, au final, sont limités » 
M11 : « une limitaKon » 

Arrêt cardio-respiratoire  M1 : « Arrêt cardiaque » 
M6 : « niveau d'engagement sur un arrêt cardiaque » 
M7 : « arrêt cardiaque… même récupéré » 
M11 : « On a aussi des paKents jeunes {…} Qui vont très bien et qui d'un coup ne vont pas bien ou font l'arrêt » 
M11 : « on peut être aussi amené à annoncer un arrêt » 

Pathologie oncologique M3 : « Découverte de masse » 
M3 : « Découverte de cancer »  
M10 : « un cancer » 
M11 : « au final on fait pas que ça ! On n'est pas non plus un service d’onco » 
M11 : « souvent des paKents d'Onco » 
M11 : « le plus souvent c'est quand même du paKent Onco » 

Maladie vasculaire  M1 : « Rupture d’anévrysme aorte abdominale » 
M7 : « Hémorragie cérébrale » 

Traumatologie grave  M7 : « un AVP où le pronosKc est incertain » 

Transfert en réanima+on  M11 : « un passage en réa d'un paKent jeune » 

Détresse respiratoire sur pathologie 
neurologique chronique  

M6 : « un syndrome de West et qui est très handicapé {…} si jamais il se dégrade, on est obligé quand même de, d'aborder 
le sujet avec la famille » 
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Un devoir pour le 
médecin  

Le médecin est obligé de réaliser des 
annonces de mauvais pronos+c  

M1 : « notre mission » 
M1 : « D’un point de vue professionnel, je pense que c’est ce qu’on doit faire » 
M1 : « une mission, presque une obligaKon » 
M1 : « c’est quelque chose qu’on doit faire » 
M2 : « Ça fait parKe de de notre travail » 
M2 : « ça fait parKe du job » 
M3 : « quand t'es séniors ça fait parKe des trucs qui d'un coup t'incombent » 
M5 : « c’est comme ça, c’est voilà, faut le faire quoi » 
M5 : « de toute façon on n’a pas le choix » 
M5 : « Il faut bien parler à la famille donc on a pas le choix » 
M5 : « On doit le faire » 
M5 : « c'est le job » 
M5 : « il faut le faire, il faut que je le fasse » 
M5 : « ils aAendent ça de moi la famille, donc il faut le faire » 
M6 : « C'est la conKnuité du soin » 
M7 : « c'est obligatoire » 
M7 : « il faut le faire » 
M7 : « Ça fait parKe du méKer » 
M7 : « ça fait parKe de notre devoir, de donner l'informaKon aux gens » 
M7 : « il faut le faire » 
M8 : « quand on doit annoncer un diagnosKc difficile » 
M8 : « je considère que ça fait parKe {…} de notre travail » 
M8 : » ça fait parKe du job » 
M8 : « mon boulot je l'ai fait » 
M8 : « Pas le choix » 
M9 : « on est obligé » 
M9 : « il faut y aller ! » 
M9 : « La prise en charge d'un paKent ne s'arrête pas à lui prescrire doliprane, un anKbio {…} l'annonce aux familles fait parKe 
de notre de notre travail en fait ! » 
M10 : « la prise en charge c'est un travail d'équipe, l'annonce {…} ça fait parKe aussi de ce travail »  
M11 : « fait parKe en gros de notre travail » 
M12 : « Ça fait parKe du travail » 
M12 : « ça fait parKe du travail » 
M12 : « Il faut le faire » 
M12 : « c'est obligatoire » 
M12 : « je serai obligée de leur dire » 
 

Un acte médical comme 
un autre 

 M4 : « c’est un peu comme un acte technique en fait » 
M4 : « L'annonce en elle-même, je n’ai pas l'impression que ça modifie parce que pour moi c'est vraiment, c'est vraiment 
comme un geste technique » 
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Une épreuve pour le 
médecin  

L’annonce est une situa+on difficile  M1 : « il faut l’affronter » 
M1 : « humainement c’est toujours compliqué hein » 
M1 : « humainement c’est toujours un peu compliqué parce qu’on s’y, on ne s’y habitue jamais je pense » 
M3 : « C'est quand même une épreuve pour moi {…} d'annoncer » 
M3 : « je trouve que c'est compliqué pour nous à faire » 
M3 : « c’est très délicat comme, comme truc aux urgences » 
M3 : « je me dis « je sens que ça va être compliqué » »  
M3 : « émoKonnellement toujours un peu difficile quoi » 
M3 : « émoKonnellement ça me ramène quand même à des trucs difficiles » 
M6 : « Ce n’est pas évident » 
M6 : « C’est toujours parKculier » 
M6 : « pas évidente à gérer en foncKon des situaKons » 
M7 : « c'est quelque chose qui n’est pas facile » 
M7 : « ce n’est jamais très agréable » 
M7 : « Ce n’est pas très agréable » 
M7 : « ce n’est pas {…} un moment qui est… qui est évident et qui est facile » 
M8 : « toujours un peu compliqué » 
M8 : « c'est pas un moment facile » 
M9 : « Toujours un moment difficile » 
M9 : « à chaque moment {…} c'est compliqué »   
M9 : « c'est compliqué, c'est difficile ! » 
M9 : « Ça reste toujours difficile. » 
M9 : « c’est quand même un moment qui est pas simple » 
M9 : « ça reste toujours difficile » 
M9 : « ce que je vois, c'est que pour les plus jeunes... c'est compliqué pour vous ! C'est difficile pour nos jeunes seniors, 
certains DJ » 
M9 : « dans tous les cas, je connais personne qui y va la fleur au fusil ! » 
M10 : « C'est toujours un moment un peKt peu… un peKt peu délicat »  
M10 : « c'est pas toujours facile » 
M11 : « quelque chose qui va être compliqué… à gérer » 
M12 : « C'est une situaKon difficile » 
M12 : « C’est difficile » 
M12 : « on y va… C’est difficile » 
 

Un acte qui n’est pas techniquement 
difficile mais qui l’est sur le plan 
émo+onnel  

M1 : « professionnellement, ça ne doit pas l'être (compliqué), mais humainement » 
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Le médecin n’apprécie pas de faire 
des annonces  

M2 : « J’aime pas. Personne n'aime annoncer ce genre de nouvelle en fait » 
M3 : « à chaque fois que je tombe sur un mauvais pronosKc {…} Je me dis « Oh non » » 
M3 : « Ce que je me dis c’est que j'ai pas du tout envie » 
M3 : « ma vision c'est quand même plutôt d'abord de me dire « Ah non pas ça » »  
M3 : « mon premier truc qui viendrait c'est « Oh non » »   
M8 : « c'est toujours euh… désagréable » 
M8 : « c'est pas un bon moment à passer » 
M8 : « c'est quand même un fardeau à porter je pense » 
M8 : « C'est quand même très désagréable quoi » 
M9 : « J'aime pas en fait ! J'aime pas, j'aime pas ! » 
M9 : « J'aime pas y aller » 
M10 : « c'est pas quelque chose d'agréable » 
M11 : « c'est pas un bon moment à passer ! » 
M11 : « C'est un mauvais moment à passer ! » 
M11 : « principalement, c'est ça ! C'est un mauvais moment à passer » 
M12 : « ce n’est jamais agréable d’aller dire » 
 

L’annonce est un combat  M7 : « c'est… une confrontaKon déjà avec la famille » 
M7 : « c'est une confrontaKon » 
M8 « on est quand même bien protégé, c'est à dire que même avant le COVID, les familles rentraient pas comme ça » 
M8 : « On est quand même très protégé » 
M9 : « C'est vraiment un jeu entre celui qui reçoit l'annonce et celui qui {…} la donne.  Celui qui fait l'annonce et celui qui la 
reçoit ! » 
M10 : « On fait un ou une personne contre une personne » 
 

Le médecin veut « protéger » 
l’interne de ces situa+ons d’annonce  

M1 : « On essaie de pas y meAre les internes au milieu {…} faire porter ceAe charge émoKonnelle à l’interne, ce n’est pas 
forcément adapté quoi » 
M2 : « Ce qu’il faut comprendre sur certaines situaKons, c’est qu'il n’ait pas envie non plus. C’est peut-être un peu un côté 
protecteur ou de mère de famille, j'en sais rien » 
M9 : « si il veut pas, je le force pas, par contre ! » 
M11 : « surtout ne pas traumaKser mon interne » 
M11 : « je veux pas que ça repose sur lui {…} je le fais pas {…} intervenir » 
M11 : « je veux pas que ça repose sur lui {…} s'il y a des quesKons… » 
 

L’annonce est parfois 
jugée simple  

Il est facile de faire une annonce pour 
le médecin lorsque l’informa+on est 
aJendue  

M1 : « seule quand c’est quelque chose de simple à annoncer et qui est à priori aAendu » 

Une situa+on fréquente  Le médecin réalise souvent des 
annonces de mauvais pronos+c  

M11 : « On en fait pas mal » 
M11 : « On le fait très souvent » 
M11 : « c'est clairement quelque chose qu'on fait souvent » 
M12 : « on ne peut pas dire c'est le quoKdien pour les médecins du SMUR, mais bon, pour nous c'est très fréquent » 
M12 : « c'est une grosse part de notre travail » 
M12 : « on a beaucoup de situaKons d'annonces de mauvaises nouvelles malheureusement » 
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Une situa+on 
par+culière en situa+on 
d’urgence  

L’annonce de mauvais pronos+c en 
médecine d’urgence est plus violente   

M3 : « c’est très délicat comme, comme truc aux urgences » 
M8 : « Il y a les annonces diagnosKcs de l'oncologue et il y a les annonces diagnosKcs qu'on a aux urgences, où c'est plus 
brutal {…} c'est pas la même chose ! » 
M8 : « ce que j’ai pu apprendre à l’époque dans ceAe formaKon (annonce en oncologie), je ne suis pas sûr que ça me serve 
énormément {…} parce que nous c’est plus brutal » 
M9 : « Sur des situaKons aiguës et brutales » 
M9 : « Nous, notre souci c'est l'annonce brutale et aiguë sur une pathologie aiguë. Voilà ! » 
 

Elle touche tous les corps de mé+ers  M12 : « Je pense que tout le personnel, que ce soit ambulancier, infirmier {…} sont impactés par ça » 
M12 : « en plus nous {…} chaque membre d'un équipage d'une ambulance de réanimaKon est concerné » 
M12 : « le personnel, il a besoin lui aussi d'avoir son annonce de mauvaise nouvelle » 
M12 : « L’annonce d’une mauvaise nouvelle ce n'est pas que pour les gens extérieurs, c'est pour nous aussi. » 
 

 L’annonce a un impact sur le pa+ent, 
sa famille mais aussi sur le médecin 
et les soignants 

M12 : « je mets beaucoup moins de ma rate et de mon foie et de mes nerfs et de tout ce que vous voulez, depuis que je 
fais de la communicaKon » 
M12 : « Je pense que tout le personnel, que ce soit ambulancier, infirmier {…} sont impactés par ça » 
M12 : « le personnel, il a besoin lui aussi d'avoir son annonce de mauvaise nouvelle » 
M12 : « L’annonce d’une mauvaise nouvelle ce n'est pas que pour les gens extérieurs, c'est pour nous aussi. » 
 

 Émo+ons  Situa+on chargée en émo+ons  M1 : « charge émoKonnelle » 
M3 : « émoKonnellement toujours un peu difficile quoi » 
M3 : « émoKonnellement ça me ramène quand même à des trucs difficiles » 
M9 : « Beaucoup d'émoKon » 
M9 « Vous voyez, beaucoup d'émoKon à chaque fois » 
M9 : « presque une sure empathie » 
M9 : « c’est presque trop en fait » 
 

 L’image qu’a le médecin des 
situa+ons d'annonce varie en 
fonc+on des situa+ons  

M6 : « Le paKent, l'âge, l'âge du paKent, les antécédents » 
M6 : « qui tu as en face de toi » 
M6 : « ça dépend de {…} de la famille que tu as en face de toi » 
M6 : « En foncKon de plusieurs paramètres, c'est plus difficile à aborder » 
 

 Le médecin urgen+ste doute de son 
rôle  

M1 : « sur une découverte d’une maladie à priori à mauvais pronosKc, je ne suis pas sûre que ce soit nous au niveau des 
urgences qui devions aborder ce sujet-là {…} on ne peut pas trop se prononcer à priori sur le pronosKc tout de suite. Plus 
sur la gravité éventuelle mais pas sur le pronosKc » 
M1 : « toutes les autres pathologies qu'on rencontre ou qu'on découvre, c’est difficile je trouve aux urgences de dire 
d’emblée ‘vous êtes dans la merde quoi’. Je ne crois pas que ce soit notre travail, en tout cas aux urgences, de leur 
apprendre comme ça » 
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Diffi
cultés rencontrées par le m

édecin et m
oyen d’adapta+on  

Difficultés liées au 
pa+ent  

Le médecin se sent en difficulté lors 
des annonces concernant des pa+ent 
jeune  
 
Car + brutal donc plus de réac6on de 
la part de la famille ?  

M1 : « Ça peut m'arriver de demander au réanimateur de m'aider ou à un autre sénior des urgences de m'aider. Surtout 
quand c'est des sujets peut-être un peu plus jeunes » 
M1 : « un jeune {…} il avait 30 ans, il a fait un AVP {…} il a fait l'arrêt aux urgences. Donc il a fallu qu'on l'annonce aux 
parents. Et ça a été, je pense, sûrement l'annonce le plus difficile de toute ma carrière. » 
M2 : « quand c'est un enfant {…} c'est plus compliqué » 
M7 : « si c'est des jeunes bon, là c'est un peu dur je trouve » 
M8 : « quand il s'agit d'annoncer un décès chez un jeune {…} enfin un jeune ou pas jeune hein {…} mais bon, quand ils sont 
jeunes c'est encore plus dur je pense » 
M9 : « Quand c'est des gens plus jeunes {…} Là, c'est encore plus dur » 
M9 : « c’est quand même un moment qui est pas simple. Pas simple ! Comme on le disait tout à l'heure pour les plus jeunes » 
M10 : « Moi j'ai plus de difficultés avec les paKents jeunes que… les paKents un peu âgés » 
M10 : « quand c'est un jeune dans la fleur de l'âge, c'est toujours un peu plus compliqué » 
M11 : « les enfants, les bébés, c'est mort ! Je pense que c'est aussi peut-être pour ça que je retourne pas au SAMU ! C'est 
que vraiment la pédiatrie, moi je peux pas ! » 
M12 : « Annoncer le décès d'une personne de 98 ans, grabataire depuis 6 mois n’est pas du tout la même chose que 
d'annoncer la mort d'un enfant dans un accident de voiture » 
 

L’annonce de mauvais pronos+c est 
difficile quand il n’est pas aJendu 

M9 : « la personne âgée qui était en super santé, qui décède d'un coup, on sait pas trop pourquoi, ça reste une grande 
brutalité et pas facile aussi pour les familles » 

Difficultés liées à la 
famille  

L’annonce a la famille est plus difficile 
que l’annonce au pa+ent  

M1 : « c’est toujours un peu compliqué {…} Plus d’ailleurs pour {…} la famille que pour le paKent » 
 

La rencontre avec la famille rend le 
pa+ent « réel » 

M7 : « réaliser que ceAe personne a un vécu, une famille, a toute une vie » 
M7 : « de voir la réacKon des gens et de réaliser {…} que le paKent avait aussi tout un entourage, était aimé » 

La réac+on de la 
famille peut 
meJre le 
médecin en 
difficulté  

Agressivité  M1 : « Si je sens qu'il va y avoir un peu de… de complexité dans l'annonce avec pourquoi pas de l'agressivité {…} ça peut 
m'arriver de demander au réanimateur de m'aider ou à un autre sénior des urgences de m'aider » 
 
 

Réac+ons 
intenses  

M7 : « c'est plutôt de voir la détresse de la famille » 
M8 : « il y a des familles {…} il faut qu'ils pleurent, qu'ils crient {…} C'est très difficile {…} à gérer parce que ça crie de 
partout » 
M8 : « ça c'est des situaKons qui seront pas faciles à gérer » 
M10 : « chez un jeune {…}  c'est toujours… la réacKon est toujours un peu plus… exacerbée ! Que ce soit chez les proches, 
ou même chez le déclarant » 
M11 : « le côté culturel il joue pas mal » 
M11 : « Y a {…} des cultures où tu sais que {…} ils vont rester de marbre {…} d'autres où vraiment tu sais que ça va être 
l'explosion d'un service » 
M11 : « Là tu sais que ces paKents là ça sera plus difficile, parce que {…} ils font passer les anciens en priorité » 
 

Déni  M8 : « Il y a des familles qui sont plus ou moins faciles {…} Il y a des familles qui veulent pas entendre » 
M8 : « il y a des familles qui veulent rien entendre » 
M8 : « quand ils comprennent pas ou qu'ils veulent pas l’entendre » 
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Le médecin a parfois du mal à se faire 
comprendre  

M9 : « quelqu'un d'âgé c'est difficile … c'est toujours les problèmes de termes en fait » 

Lorsque la famille/le pa+ent ne 
s’aJend pas à ceJe informa+on, 
l’annonce est plus difficile  

M11 : « Le pire c'est quand ils s'y aAendent pas et que c'est quelque chose de brutal où là c'est encore plus compliqué » 
M11 : « il y a des moments où c'est plus facile que d'autres, notamment quand les gens s'y aAendent » 
M11 : « la famille s'y aAend pas » 
 
Et aux urgences, personne ne s’y aAend  
 

Difficultés liées aux 
urgences  

Avoir un lieu 
adapté  

Accompagner la 
famille dans un 
lieu éloigné met 
le médecin mal à 
l’aise  

M1 : « c’est une situaKon qui n’est pas forcément hyper confortable parce que forcément... si on veut leur parler et qu’on 
veut les installer dans un endroit cosy, un peu à l’abri des autres, c’est que forcément on va annoncer quelque chose de... 
de pas très agréable » 
M1 : « pas forcément évident {…} on peut être dans un endroit et devoir marcher très très longtemps pour arriver jusqu’à la 
salle des familles avec la famille qui nous suit » 

Le médecin juge 
le lieu dédié non 
adapté 

M5 : « il y a une peKte salle {…} mais qui n’est pas terrible parce qu'elle est fermée, y a pas de fenêtre, {…} une peKte 
banqueAe, {…} t’es au milieu des autres malades. Pffff… Ce n’est pas terrible » 
M5 : « c'est vrai qu'il manque une salle. Une salle dédiée quoi » 

Ne pas avoir de 
lieu dédié ajoute 
de la charge 
mentale pour le 
médecin  

M1 : « quand il est disponible, parce que jusqu’à il n’y a pas longtemps il n’était pas disponible parce qu’on avait plus accès 
à la salle des familles » 
M1 : « on se prépare tout simplement sur le papier {…} l'endroit où je vais l'annoncer si la salle n'est pas disponible » 
M3 : « c'est dur de le faire dans de bonnes condiKons, de trouver parfois le bon lieu » 
M8 : « Je me suis toujours {…} acharné en tout cas à faire en sorte de les recevoir {…} dans un lieu isolé, et seuls » 
M9 : « Toujours essayer de trouver un endroit calme, pour que justement, qu’on puisse parler, que ça soit audible. Parce 
que {…} les gens sont assez perturbés par le moment ! » 
M9 : « salle spécifique  (appui sur le mot) » 
M9 : « j'arrive toujours à le trouver en fait (le lieu dédié) {…} C'est pas facile ! » 
M9 : « Je suis toujours gêné quand je ne peux pas l’uKliser (la salle des familles) » 
M9 : « quand il y avait pas la salle, j’étais un peu gêné parce que laisser des gens-là un peu au milieu {…) Il y a quand même 
toujours un peu de passage malgré les endroits un peu au calme qu'on peut trouver » 
M9 : « Ça me plaisait pas ! » 
M9 : « C'était pas parfait ! » 
M9 : « J'aimais pas le moment ! » 
M11 : « j'essaye que ce soit dans un lieu isolé et calme où en gros on sera pas embêté, interrompu » 
M12 : « C'est une situaKon difficile ! {…} il faut savoir s'adapter et {…} en plus nous {…} Nous on est en plus chez les gens, 
dans leur inKmité, chez eux, dans le 3 quart du temps pour annoncer une mauvaise nouvelle » 
M12 : « On doit toujours essayer, tant que faire se peut, de trouver un endroit à l'abri, protégé, comme on peut » 
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Trouver le temps  Le médecin doit 
trouver le temps 
malgré le rythme 
intense des 
urgences  

M2 : « on prend le temps… mais on prend le temps aux urgences, tout est relaKf » 
M2 : « même s'il y a du monde, {…} même si c’est Beyrouth aussi, et même si on est en train de faire autre chose {…} à un 
moment il faut prendre juste ce temps-là pour la famille en fait » 
M3 : « c'est dur de le faire dans de bonnes condiKons {…} de prendre le temps » 
M6 : « de manière un peu plus précipitée si c'est le cas d'un arrêt cardiaque » 

Le médecin tente 
de se rendre 
disponible  

M2 : « les interrupKons de tâches » 
M2 : « j'essaie de faire en sorte de pas l'être (dérangée). Après je ne dis pas que j'y arrive tout le temps » 
M4 : « C'est un peu dérangeant de se dire qu’on peut {…} donner l'impression de pas être disponible en fait » 
M6 : « Moi ce qui m’importe le plus, c'est de ne pas être dérangée, par les téléphones, par quelqu'un qui rentre » 
M7 : « Souvent je donne mon téléphone comme ça je ne suis pas dérangée et je ne crains pas que le téléphone au sonne 
au milieu » 
M9 : « On abandonne tout, c'est à dire que je laisse tout tomber. J'explique {…} faut pas m'embêter, pendant une certaine 
période » 
 

Le médecin 
manque de 
temps  

M2 : « on prend le temps… mais on prend le temps aux urgences, tout est relaKf » 
M3 : « c'est dur de le faire dans de bonnes condiKons {…} de prendre le temps » 
M8 : « on peut pas se permeAre de, de rester longtemps avec eux » 
M12 : « nous on est à chaud et il faut le faire très… » 
 

Les condi+ons de travail parfois 
inconfortables des urgences rendent 
les annonces plus difficiles pour le 
médecin   

M1 : « si je suis dans un couloir avec du monde partout, avec une famille qui me hurle dessus {…} que c'est 6 h du maKn, 
que j'ai pas mangé, pas pissé, pas dormi, oui. Ce sera forcément moins bien perçu {…} parce qu'on a moins d'objecKvité et 
que les senKments sont un peu plus à fleur de peau et qu'on a moins la barrière pour… pour se blinder. » 
M1 : « si on est dans la pire situaKon avec les pires condiKons externes, le vécu sera beaucoup plus compliqué. » 
M2 : « Les seules préparaKons c'est de me dire « voilà, ne sois pas trop embêtée par tout l'environnement qui est polluant 
dans les urgences » » 
M2 : « les interrupKons de tâches » 
M2 : « j'essaie de faire en sorte de pas l'être (dérangée). Après je ne dis pas que j'y arrive tout le temps » 
M3 : « c'est dur de le faire dans de bonnes condiKons » 
M4 : « C'est toujours un peu plus gênant de trouver les bons mots quand il y a du bruit, quand il y a des gens qui passent, 
qui nous saluent » 
M4 : « C'est un peu dérangeant de se dire qu’on peut {…} donner l'impression de pas être disponible en fait » 
M4 : « On se dit qu’ils peuvent peut-être être limités dans leurs paroles {…} Il y a moins ceAe inKmité » 
M6 : « Moi ce qui m’importe le plus, c'est de ne pas être dérangée, par les téléphones, par quelqu'un qui rentre » 
M9 : « c'est une mise en retrait de l'agitaKon du service et pour pouvoir ne pas être pollué par d'autres éléments » 
 

En SMUR le médecin est « seul » et 
dans l’in+mité des pa+ents  
 
 

M12 : « ce n’est pas tout à fait comme à l’hôpital où on peut être plusieurs médecins pour décider comment on va faire » 
M12 : « C'est une situaKon difficile ! {…} Nous on est en plus chez les gens, dans leur inKmité, chez eux, dans le 3 quart du 
temps pour annoncer une mauvaise nouvelle » 
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Difficultés liées au 
médecin  

Le médecin est en difficulté lorsqu’il 
s’iden+fie au pa+ent  

M2 : « ça peut me perturber en fait quand il y a un rapport d'âge avec moi » 
M2 : « son rapport de l'âge à soi aussi, là forcément ça c'est aussi compliqué, mais il faut le faire » 
M3 : « ça te renvoie à la mort en fait. Et à ta propre vie et à celle de tes proches en fait » 
M3 : « j'ai dû projeter probablement de manière inconsciente {…} ma propre mort et de voir mes enfants tristes » 
M9 : « Son vécu personnel {…} qui est pas évident ! On a nos soucis à nous aussi ! » 
M10 : « il y a toujours ceAe part de personnel qui fait que… ça peut le rendre compliqué » 
M11 : « quand c'est un paKent jeune {…} On se retrouve plus dans la situaKon » 
M11 : « me dis que ça pourrait être mes grands-parents » 
 

L’annonce est plus difficile quand le 
médecin se reproche la prise en 
charge  

M8 : « L'important je pense que c'est pas de regreAer quelque chose sur la prise en charge. C'est pour ça que j'essaie de 
prendre bien le temps de leur expliquer » 
M8 : « Le but je pense, c'est vraiment pas avoir de regrets, notamment sur la prise en charge, quelque chose qu'on aurait 
vraiment mal fait quoi » 
M10 : « ça dépend aussi de la prise en charge » 
M10 : « des fois, on pense qu'on a fait ce qu'il fallait {…} ça aide un peu à annoncer la nouvelle » 
 

Le médecin est mis en difficulté 
lorsqu’il annonce quelque chose qu’il 
n’accepte pas lui-même  

M9 : « y a des fois j'accepte pas » 
M9 : « C'est sa propre acceptaKon qui est difficile, aussi, en même temps » 
M11 : « on se dit {…} ‘c’est mieux pour lui’. Donc dans ces cas-là, c'est plus facile » 

Difficultés liées à 
l’existence d’une 
rela+on 
pa+ent/médecin  

L’annonce est plus difficile pour le 
médecin lors qu’il a échangé avec le 
pa+ent 

M1 : « si {…} j'ai eu une relaKon avec le paKent, verbale, et qu'on a pu un peu échanger au départ. Ça va forcément être 
plus dur pour moi. » 
M6 : « je ne savais pas où aller. Elle demandait notre avis. Et c’est vrai que c’est difficile » 
M10 : « Même si on essaie de se meAre toujours en retrait et de garder le rôle de soignant, il y a toujours une part {…} 
d'affecKon qui fait que ça peut rendre la situaKon plus compliquée » 
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Ce qui peut rendre 
l’annonce plus simple 
pour le médecin  

Le médecin se fait aider par des 
collègues  

M1 : « quand c’est un peu compliqué, on essaie de le faire à plusieurs » 
M1 : « Ça peut m'arriver de demander au réanimateur de m'aider ou un autre sénior des urgences de m'aider {…} C’est 
plus confortable » 
M1 : « ça c'était très difficile et on était à deux » 
M3 : « Si on n’est pas dans un contexte très clair, souvent je demande aux réa de m'accompagner pour discuter avec la 
famille » 
M3 : « On prend un temps à plusieurs pour leur dire {…} Ça fait front (rire) » 
M4 : « je peux faire appel à un collègue quand la situaKon me semble plus délicate » 
M4 : « une double opinion médicale, ça peut aider les gens à accepter l'annonce » 
M4 : « pour que si jamais je ne trouvais pas les mots justes, quelqu'un d'autre puisse prendre le relais » 
M4 : « Je sais que si je ne suis pas comprise, que je n’arrive pas à en arriver où je veux. Je vais avoir un collègue qui va 
pouvoir {…} répéter, mais avec d'autres mots » 
M5 : « il y a eu des annonces des fois de don d'organes, proposiKon de don d'organe. Mais là, je ne suis pas seul » 
M5 : « je laisse un peu faire » 
M5 : « Je commence et puis après je les laisse faire ce qu'il faut » 
M6 : « C'est bien aussi d'être accompagnée » 
M8 : « selon les situaKons je pense qu'il faut être plusieurs » 
M8 : « Si {…} on sait qu'il y a une incompréhension. Je pense que c'est important d'être à plusieurs » 
M8 : « si c'est vraiment quelque chose de très très brutal {…}  de quelqu'un de très jeune {…}   on va le voir avec les 
médecins qui l’ont pris en charge, ou avec leur réanimateur » 
M8 : « pour les limitaKons. {…} Je pense que c'est important d'être à plusieurs » 
M8 : « c'est important pour moi selon la situaKon d'avoir les différents intervenants » 
M10 : « Si là y a des gens un peu plus stoïques, c'est bien d'avoir quelqu'un qui est un peu plus dans l'émoKon {…}  Mais 
eux (la famille)…ce moment-là, il va rester gravé ! Donc si être à plusieurs ça peut apporter de l'humanité, ça peut être que 
bénéfique » 
M10 : « Ce qui va faire en sorte qu’il vaut mieux aller à plusieurs ou pas, c'est aussi le nombre d'intervenants à qui on doit 
parler. S'il y a une foule de 10 personnes, il faut jamais y aller tout seul ! Même y aller à… 5, 6… Qu'on voit qu'il y a des gens 
en face ! » 
M10 : « pour un décès c'est toujours mieux d’y aller à plusieurs » 
M10 : « Ça peut être une aide même pour le… le déclarant hein ! Savoir qu'il est pas tout seul » 
M10 : « Vu que {…} la prise en charge c'est un travail d'équipe, l'annonce {…} ça fait parKe aussi de ce travail » 
M10 : « Reformuler et prendre un peu le relais » 
M10 : « Ça peut être bien (d’être accompagné) quand c'est des situaKons un peu compliquées » 
M10 : « c'est vrai que ça peut aider » 
M10 : « sur ces situaKons où c'était les jeunes, ça m'a aidé ! » 
M10 : « c’est bien de se senKr un peu soutenu » 
M12 : « on essaie d’être deux, comme ça c'est plus facile, c'est évident » 
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Le médecin se 
prépare  

Il veut maitriser 
le dossier  

M6 : « on regarde bien le dossier médical » 
M6 : « On regarde les différents passages qui ont pu avoir lieu » 
M8 : « je me mets en tout cas en condiKon psychologique je pense » 
M8 : « je me prépare un peu {…}  sur les mots que je vais employer » 
M9 : « Je prépare un peu, oui, ce que vais dire » 
M9 : « j'y réfléchis avant de toute façon » 
M9 : « c'est bien de chercher les mots » 
M11 : « je relis le dossier si il me manque des infos et pour être sûr que je connais bien l'histoire du paKent {…} en général 
c'est déjà le cas. Quand on en vient à aller faire l'annonce à la famille, c'est que on a pris le temps {…} de se poser un peu 
sur le paKent » 
M11 : « je relis le dossier si il me manque des infos et pour être sûr que je connais bien l'histoire du paKent » 
 

Il se prépare en 
fonc+on de ce 
qu’il sait de la 
famille  

M8 : « Il y a toujours un peu une préparaKon en amont {…} on sait un peu comment la famille va réagir » 
M8 : « on sait un peKt peu via le médiateur ou via le médecin du SAMU {…} un peu l'état de la famille » 
M8 : « que la famille a compris et cetera en amont, je sais à peu près juger » 
M8 : « on s'adapte un peKt peu » 
M9 : « J'essaie aussi un peu de savoir s'ils vont arriver seul, s'ils vont arriver à plusieurs {…} des enfants, des peKts enfants » 
M9 : « Je vais adapter le discours en foncKon de l'âge de la personne en face aussi » 
M9 : « J'ai besoin de savoir ça parce que je vais adapter {…} mon discours ! » 
M9 : « Est-ce que la famille a été mis au courant ou pas ? » 
 

Comme un acte 
technique  

M9 : « déjà c'est se meAre en posiKon » 
M10 : « un moment qu'il faut préparer » 
 

L’absence de diagnos+c certain 
protège le médecin d’une réac+on 
intense du pa+ent/de la famille  

M3 : « je trouve que c'est bien ce truc de rester un peKt peu large {…} ça permet que le paKent n’ai pas l'annonce de façon 
brutale. Ça {…} leur laisse du temps d'assimilaKon quoi » 
M3 : « ça protège un peKt peu ça quelque part de dire peut être que c'est infecKeux » 
M3 : « Mais je trouve que c'est bien ce truc de rester un peKt peu large. De dire qu’il y a plusieurs trucs possibles, ça nous 
protège » 
M8 : « pour le diagnosKc {…} par exemple un diagnosKc de cancer, on n'a jamais assez d'éléments donc on arrive un peu à 
tourner autour du pot, c'est plus facile » 
 

Lorsque le mauvais pronos+c est 
aJendu, l’annonce est plus simple 
pour le médecin  
 
L’accepta+on de la famille rend 
l’annonce plus simple pour le 
médecin  

M9 : « quelqu'un qui a 90 ans  {…} C'est quand même moins difficile à exprimer parce que les  gens comprennent un peu 
plus » 
M9 : « C'est pas qu'ils comprennent ou qu'ils comprennent pas {…} l'acceptaKon est plus facile ! » 
M9 : « C'est un peu plus facile pour moi {…} en sachant que la famille est un peu préparée à l'avance » 
M10 : « C'est plus facile d'annoncer ça chez une personne qui est en… plus ou moins fin de vie ou un âge assez avancé ou 
qui est grabataire avec des troubles cogniKfs… que chez un jeune » 

L’absence de réac+on de la part de la 
famille arrange le médecin  

M4 : « souvent les gens ils sont un peu {…} sidérés, donc ils n’ont pas de quesKons, pas trop de réacKons. Mais d’un côté je 
pense que ça m'arrange un peu aussi » 
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Le médecin se protège de la détresse 
de la famille en passant rapidement 
le relai  

M8 : « je pense pas que je sois capable {…} de les accompagner {…} Je pense pas que j'ai les capacités de le faire, alors je sais 
pas si c'est parce que je suis comme ça ou si c'est parce que c'est un mécanisme de défense. {…} je vais vite passer le relais 
au médiateur » 

Le médecin se protège de ses 
émo+ons en se concentrant sur 
l’annonce  

M2 : « je pense qu'on se cache un peu dans le… alors pas la technicité mais le, le, le, ‘il va y avoir ça’, ‘on va vous prendre 
comme ça en charge’, ‘vous allez être dans tel service’, ‘vous allez faire ces examens-là’» 
M2 : « ‘Ça y est je lui ai dit’ c'est maintenant on avance sur autre chose {…} je le programme pour l’hospitaliser »  
M4 : « c'est vraiment plutôt la technique, vraiment toutes les données médicales » 
M8 : « Je vais me concentrer plutôt sur leurs réacKons et le choix de mes mots » 
M8 : « il y a moins ce côté euh… {…} Je pense que je suis plus concentré au moment de l'annonce » 
 

Le médecin réprime ses émo+ons  M5 : « Peut-être aussi parce que j'enfoui tout donc je zappe après tu vois pour pas garder des trucs » 
M7 : « On n'a jamais appris à {…} avoir des émoKons » 

Le médecin se met à la place de la 
famille/du pa+ent  

M5 : « C'est ce que moi j'aimerais qu'on fasse si j'étais à leur place » 
M5 : « Si j'étais à leur place, je n’aimerais pas qu'on me le dise dans le couloir, à l’arrache entre 2 paKents et le téléphone 
qui sonne » 
M5 : « Je m'imagine à la place des gens » 
M5 : « j'essaie de faire {…} comme si c'était à moi que je parlais quoi, à ma famille » 
M5 : « moi j'aimerais que ce soit un médecin qui soit pas en train d'avoir les larmes aux yeux, qui soit pas non plus énervé, 
qu'il soit pas… qui soit neutre, qui m'annonce les choses directement mais de façon correcte et pas violente » 
M6 : « Tu te dis si ça t'arrive, peut être que t'aurais eu besoin » 
M9 : « j'essaie de me dire comment j'aimerais qu'on le fasse pour moi » 
 

MeJre à l’aise la famille pour se 
sen+r à l’aise ?  

M7 : « Je leur propose un verre d'eau, je ne sais pas. J’essaie de les meAre {…} un minimum confortable » 

L’absence de la famille dans les 
urgences permets au médecin de se 
préparer à l’annonce  

M6 : « ils sont en salle d'aAente. On a le temps de gérer le paKent, de se faire un peu une idée de ce qu’il va se passer » 
M6 : « un peu mieux pour nous {…} enfin depuis que les familles ne sont pas présentes dès l'arrivée du paKent » 
M8 « on est quand même bien protégés, c'est à dire que même avant le COVID, les familles rentraient pas comme ça » 
M8 : « On est quand même très protégés » 
M10 : « quand ça se fait par téléphone… on peut toujours se meAre en condiKon plus facilement ! » 
M10 : « quand il y a le paKent à côté ou la famille qui est à côté… la mise en situaKon est bah… beaucoup plus courte » 
 

Le fait de ne pas connaître le pa+ent 
rend l’annonce plus simple  

M10 : « aux urgences {…} je pense que c'est toujours un peu plus facile parce que le temps où on côtoie le paKent, il est 
quand même assez bref » 
M10 : « même si on peut s'aAacher, même si on peut avoir une sympathie par rapport à d'autres paKents… le ressenK il est 
beaucoup plus facile par rapport à une personne qu'on suit {…} Ça je l'avais vécu un peu,  donc… C'est vrai que en 
comparant les 2, c'est plus facile… Moins on voit le paKent, voilà,  plus ça aide ! » 
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Le médecin s’aide du non verbal  M9 : «je pense que le non verbal est très important aussi »  
M9 : « le souKen, ça passe aussi par le regard je pense » 
M9 : « je pense que le non verbal est très important ! » 
M9 : « le souKen, ça passe aussi par le regard » 
M9 : « parfois le non verbale {…} peut me faire modifier mes mots » 

Le médecin passe à autre chose grâce au 
rythme des urgences   

M2 : « après, je repasse euh… Malheureusement on est avalés par ce qu'on fait au quoKdien aussi » 
M2 : « il y a le flux et il faut conKnuer en fait » 
M3 : « Sur le coup, aller voir d'autres paKents et tout, finalement, je trouve ça pas forcément si compliqué parce que ça te 
fait passer à autre chose » 
M3 : « Tu te remets sur un autre dossier. Sur le coup, c'est dur parce que t'as un poids quand même de ce qu’il vient de se 
passer. C'est quand même lourd. Et puis tu te remets dans un autre dossier et je trouve que finalement ça me coûte pas tant 
que ça moi » 
M4 : «,ça peut être très bref parce que bah il faut se replonger dans l'acKvité » 
M8 : « on peut pas se permeAre de, de rester longtemps avec eux {…} Et puis moi je pense pas que je sois capable non plus 
de faire ça, de les accompagner »» 
 

Le médecin parvient à trouver le 
temps et un lieu adapté  

M3 : « tu trouves toujours du temps pour ce genre de choses quoi » 
M3 : « soit il est dans un box seul et c'est bon. Soit {…} on a une peKte salle des familles aux urgences qui peut être dédiée 
aux annonces. Ou je fais sorKr le voisin » 
M3 : « Je pense qu'en fait je choisis vraiment le moment quoi » 
M4 : « S'il faut faire prendre le relais, parfois par un collègue, une infirmière, quelqu'un qui les fait paKenter » 
M5 : « je fais évacuer et je m'installe dedans » 
M6 : « Toujours assis et au calme » 
M6 : « On trouvait le moyen de les isoler, de les faire paKenter et ensuite {…} on allait les voir » 
M8 : « si on en a pas, on se débrouille parce qu'à un moment on en avait pas (de salle des famille), donc {…} on demande  
{…}  de nous amener les familles dans une salle où ils sont seuls » 
M8 : « Je me suis toujours {…} acharné en tout cas à faire en sorte de les recevoir {…} dans un lieu isolé, et seuls » 
M12 : « C'est obligatoire » 
M12 : « Il y a toujours un endroit isolé où on peut se meAre » 
M12 : « Il suffit de regarder » 
M12 : « il y a toujours un endroit » 
M12 : « On peut trouver, toujours » 
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Vécu du m
édecin  

Le médecin et ses 
émo+ons  

Le médecin accepte d’avoir des 
émo+ons  

M1 : « c’est un senKment {…} qu'il faut accepter et je le gère toute seule » 
M1 : « ça passe, c'est triste, mais c'est comme ça » 
M8 : « on peut pas complètement se détacher » 
M11 : « ça m'affecte aussi ! Mais je pense que c'est normal » 

Le médecin ne s’autorise pas à avoir 
des émo+ons   

M2 : « je mets une barrière {…}  faut pas que ça me, ça me touche moi » 
M2 : « Pendant c’est : je suis professionnelle » 
M2 : « il y a des moments où on est plus trop médecin. Ou en fait on est un être humain » 
 
Moi : « quand vous prenez votre rôle de médecin il y a un peu moins d'émoKons ? »  
Médecin : « Il faut oui » 
 
M3 : « j'essaie de rester dans l'empathie. Le truc de notre posture quoi. J'essaie de garder de la distance {…} de pas me 
laisser aller à leur peine, à leur douleur » 
M4 : « je suis concentrée, c'est vraiment j'essaye d'être hyper concentrée, hyper objecKve et à l'écoute » 
M4 : « je suis un peu dans ma bulle » 
M4 : « être empathique et de pas être un robot, mais de pas non plus me laisser déborder par mes émoKons ou le 
ressenK » 
M5 : « moi j'aimerais que ce soit un médecin qui soit pas en train d'avoir les larmes aux yeux, qui soit pas non plus énervé, 
qu'il soit pas… qui soit neutre, qui m'annonce les choses directement mais de façon correcte et pas violente » 
M5 : « le rôle que {…} j'imagine être le plus approprié pour ce genre de moment-là quoi » 
M5 : « je pense qu'il n’en faut pas non » 
M5 : « il faut garder de la distance » 
M5 : « Essayer d'être neutre » 
M5 : « Il ne faut pas pleurer, ce n’est pas possible » 
M5 : « vraiment détaché » 
M7 : « ça fait un peu parKe de notre méKer » quand il dit qu’il n’a pas vraiment d’émo>on avant et pendant l’annonce 
M8 : « de toute façon on y va avec une carapace » 
M8 : « Le but, c'est pas {…}  d'écouter tout ce qu'on ressent à l'intérieur quoi »  
M8 : « je suis très focus sur l'annonce {…} ce que je ressens, je le mets de côté » 
M12 : « il faut essayer d'éviter de ressenKr autre chose » (que de l’empathie) 
M12 : « il faut éviter » 
M12 : « Ce n'est pas le but » 
M12 : « on ne doit pas être des éponges. On a un travail à faire, on est pas des éponges senKmentales… émoKonnelles » 
 

Le médecin ne veut pas montrer ses 
émo+ons  

M5 : « pas devant eux » 
M6 : « tu ne peux pas le montrer hein »  
M6 : « je ne le montre pas » 
M7 : « il ne faut pas pleurer en même temps que la famille » 
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Le vécu du médecin 
dépend des situa+ons 

 M3 : « on a quand même pas les mêmes ressenKs en foncKon des paKents » 
M3 : « il y a quand même toujours des histoires, des histoires de vie qui te touchent plus pour des raisons que tu 
comprends pas toujours d'ailleurs » 
M3 : « je trouve que c'est très très très dépendant des situaKons » 
M8 : « toutes les situaKons sont différentes évidemment » 
M8 : « Si le paKent est jeune selon les condiKons, c'est pas du tout la même chose qu'un paKent de 85 ans » 
M8 : « il y a déjà la situaKon, il y a la typologie du paKent » 
M8 : « Il y a des familles qui sont plus ou moins faciles » 
M8 : « je pense que chaque situaKon est différente {…} il y a des situaKons qui sont plus difficiles que d'autres » 
M8 : « c'est surtout la situaKon qui va changer {…} mon ressenK je pense ! » 
 

L’annonce est plus intense en 
émo+on lorsque la prise en charge a 
mis le médecin en difficulté  

M1 : « j'aurais peut-être plus d'émoKons dans mon annonce {…} si la prise en charge se passe mal » 

La situa+on personnelle du médecin 
le rend plus sensible  

M11 : « en ce moment {…} alors du coup je pleure pour rien ! Ça c'est un gros problème » 
M11 : « la semaine dernière à l’UHCD {…} j’ai pleuré ! Voilà (pleure) et tu vois juste de t'en parler » 
M11 : « Encore plus en ayant un gosse » 
 

Le médecin est plus sensible à 
certaine situa+ons médicales  

M3 : « moi ça me déprime profondément l’oncologie » 
M3 : « ça me plombe régulièrement l’onco. Je trouve que c'est déprimant. C'est une chose horrible » 
M3 : « tu as des situaKons qui te touchent vachement plus et c'est pas évident sur le coup » 
M12 : « Il y en a un qui me touche beaucoup, c'est évidemment la mort subite du nourrisson » 
 

L’annonce est plus intense en 
émo+on lorsque le médecin a eu le 
temps de créer une rela+on avec le 
pa+ent  

M1 : « j'aurais peut-être plus d'émoKons dans mon annonce {…} si {…} j'ai eu une relaKon avec le paKent, verbale, et qu'on 
a pu un peu échanger au départ » 
M1 : « Il y aura plus d'émoKons, de tristesse et d'empathie au moment de l’annonce à la famille » 

L’annonce est plus intense en 
émo+on lorsque le médecin connait 
le pa+ent ou quelqu’un de sa famille 

M3 : « J'ai été confrontée à une annonce, c'était très compliqué {…} émoKonnellement {…} c'était beaucoup plus fort parce 
que {…} Je ne connaissais pas la paKente, mais je connais sa fille » 

En fonc+on des situa+ons, le 
médecin est à l’aise  

M1 : « si {…} c'est une situaKon simple {…} ça ne me dérange pas du tout d'être seule » 
M3 : « je suis plus à l'aise si je suis dans les condiKons opKmales » 
M4 : « je me sens plutôt à l'aise » 
M4 : « Je suis plutôt à l'aise quand j'ai {…} un dossier dont j'ai vraiment pu faire le tour, où j'ai des cerKtudes » 
M4 : « plus on a des éléments pour dire c'est grave et que ça va mal se passer, plus c'est facile » 
M4 : « là où je suis le moins à l'aise on va dire, ce n'est pas forcément les annonces graves imminentes » 
M4 : « je suis plutôt à l'aise » 
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Le vécu de la situa+on dépend de la 
réac+on de la famille et du pa+ent  

M4 : « Ça dépend aussi de la famille qu'on a en face, de leur niveau de compréhension, de {…} leurs aAentes, de leurs 
pensées, de ce qu’il se passe » 
M6 : « ça dépend {…} surtout de, de ce que la, les familles peuvent transparaître {…} et les paKents aussi »  
M8 : « Il y a des familles qui sont plus ou moins faciles » 
M11 : « ça dépend comment la famille réagit justement » 
M11 : « il y a des fois où c'est plus difficile que d'autres à gérer, même sur le plan émoKonnel » 
M11 : « ça dépend de la réacKon des familles » 
 

Le médecin peut être mal à l’aise 
lorsqu’il ne gère pas l’annonce et que 
celle-ci est réalisée par un collègue   

M3 : « Ce qu’il peut me meAre mal à l'aise, c'est quand il y a l'intervenKon d'un spécialiste {…} c’est lui qui va faire 
l'annonce à sa sauce et pas forcément comme moi je l'aurais fait {…} clairement je sors de ma zone de confort quoi. Du 
coup là je subis le, l’annonce quoi » 

Le médecin est plus sensible lorsque 
l’histoire du pa+ent lui rappelle son 
histoire personnelle ou ses proches  

M1 : « personnellement, moi j'ai mon père qui en a fait une {…} Donc c'est quelque chose forcément qui me touche un peu 
plus » 
M3 : « ça te renvoie à la mort en fait. Et à ta propre vie et à celle de tes proches en fait » 
M3 : « j'ai dû projeter probablement de manière inconsciente {…} ma propre mort et de voir mes enfants tristes » 
M3 : « quand j'y repense, des fois je me dis mais en fait j'étais émue parce que ça peut me faire penser à quelqu'un de l’âge 
de, je sais pas, ma mère ou à mon âge. » 
M3 : « elle m'avait touché ceAe situaKon avec ses fils en pleurs {…} ça m'avait bouleversé. Et après je me suis dit, j'ai 
réalisé : moi j'ai 2 garçons. {…} je pense que j'ai dû projeter probablement de manière inconsciente {…} ma propre mort et 
de voir mes enfants tristes » 
M6 : « on transpose parfois » 
 

Le médecin a peur  Il a peur de ne pas savoir répondre 
aux ques+ons de la famille  

M1 : « Si je sens qu'il va y avoir un peu de… de complexité dans l'annonce avec {…} beaucoup de quesKonnements. Ça peut 
m'arriver de demander au réanimateur de m'aider ou à un autre sénior des urgences de m'aider » 
M3 : « tu n’as pas toutes les réponses à leurs quesKons »  
M3 : « Tu sais pas du tout quelle thérapie va être proposée en foncKon de la spécialité {…} on a quand même souvent pas 
les connaissances sur chaque tumeur » 
M3 : « pour répondre à leurs quesKons ce n'est pas toujours simple » 
M4 : « s'ils ont des quesKons, on ne peut pas ne pas pouvoir y répondre alors qu'on leur fait une annonce grave » 
M4 : « s’ils avaient des quesKons {…} je trouve ça délicat parce que j'ai pas l'impression d'avoir la main sur les réponses en 
fait » 
M8 : « il y a des quesKons auxquelles je pourrais pas forcément répondre parce que j'ai pas les compétences de le faire » 
M8 : « ça me gênerait de pas pouvoir répondre à une quesKon de la famille » 
M11 : « parce que je me dis que si… en général je sais répondre aux quesKons {…} Mais {…} je trouve que c'est bien qu'on 
soit 2. Si y en a un qui bloque sur la réponse » 
 

Il a peur de ne pas plaire à la famille  M1 : « Peut-être la manière dont je vais parler ou la manière dont je suis ne va pas convenir à la famille » 

Il a peur de la rencontre avec la 
famille  

M9 : « En fait c'est le premier contact ! L'arrivée… c'est au premier contact. J'aime pas y aller, mais il faut y aller ! Donc 
l'anxiété, elle est sur ça ! »  
M9 : « je les vois, ça va mieux » 
M9 : « Quand je les vois, ça va mieux …bizarrement » 
 



 65  

Le médecin a peur des réac+ons de la 
famille  

M8 : « ce qui fait peur en fait, c'est la famille » 
M8 : « Ce qui va m'angoisser au moment de l'annonce du décès, ça va être la réacKon de la famille, c'est pas le fait de 
l'annoncer » 
M8 : « ce qui est anxiogène, c'est la réacKon de la famille »   
M8 : « comment ils vont agir ? » 
M8 : « c'est toujours un peu stressant je pense, parce que on sait jamais comment ils vont réagir» 
M8 : « C'est du stress » 
M8 : « c'est stressant » 
M8 : « un peu d'anxiété au moment où on va le faire » 
M8 : « c'est anxiogène, c'est désagréable » 
M11 : « ça me stresse aussi parce que je me demande toujours comment la famille réagit, va réagir » 
M11 : « C'est le stress de savoir comment la famille va réagir » 
 

Il a peur de mal s’exprimer sachant 
qu’il ne pourra pas compléter ou 
modifier son annonce  

M3 : « ce que je trouve dur c'est que derrière {…} tu vas pas derrière pouvoir {…} revenir sur ce que t'as dit, répondre à 
leurs quesKons dans un second temps » 
M8 : « Est ce qu'ils vont comprendre ? » 
M8 : « est ce qu'on uKlise les bons mots » 
M9 : « j'ai toujours peur de pas uKliser les bons mots » 
M9 : « anxieux de mal faire,  de me tromper {…} sur mes mots…uKliser des mots qui peuvent choquer » 
M9 : « la peur de faire mal, la peur d'être brutal, la peur {…} de se tromper, de les rendre tristes, de pas faire comme il 
faut » 
M9 : « mon anxiété,  comme je disais, elle vient surtout  aussi la peur de mal faire » 
 

Le médecin a peur de faire pleurer la 
famille  

M9 : « la peur {…} de les rendre tristes » 
M9 : « On sait que les gens vont être tristes, ils vont être blessés, ça va être dur {…} j'ai pas envie de surajouter {…} en étant 
un peu à côté quoi » 

Il a peur que ses émo+ons perturbent 
l’annonce  

M4 : « j'essaie que mes propos ils ne soient pas vraiment liés, pas liés à l'émoKonnel » 
M4 : « parfois on peut, on peut dire des choses qui dans l'émoKon qui ne sont pas… qui peuvent donner de faux espoirs »  
M8 : « sinon ce serait dépassé probablement {…} par les senKments et on n'y arrivera pas »  

Le médecin pense à ses propres 
peurs  
 
(L’annonce du MP le renvoi à ses 
propres peurs) 

M3 : « de la tristesse et ceAe angoisse de la mort » 
M5 : « se confronter à la mort quoi {…} C'est l'angoisse d'une vie et d'une société enKère {…} Ça fait peur à tout le monde, 
c’est normal » 

Le médecin est en 
colère 

Le médecin est en colère lorsqu’il 
n’accepte par lui-même la situa+on  

M1 : « il y avait plutôt de la colère parce que j'avais envie qu'on fasse quelque chose pour ce monsieur qui était 
complètement autonome, qui allait très bien juste avant. Et au moment de l'annonce, oui, c'était extrêmement triste » 
M5 : « ça me met en colère qu'il meurt sur un brancard avec des bips et des paKents à côté » 
M5 : « en colère par rapport à toute la structure, l'insKtuKon {…} qui ne peut pas arriver à absorber ça quoi. À gérer ça » 
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Le médecin est rassuré  Le médecin est rassuré par la 
présence de ses collègues  

M3 : « ça me rassure vachement parce qu'ils apportent autre chose avec leur casqueAe réa » 
M3 : « sur les décisions de LATA {…} dans la mesure du possible, je leur demande de venir (les réanimateurs) » 
M3 : « ça donne plus de poids le fait qu'il y ait une discussion collégiale » 
M3 : « ça montre que il y a eu quand même un échange, une discussion, c'est pas un truc qu'on a décidé sur un coin de 
table » 
M3 : « Ils connaissent très bien quoi » 
M3 : « On prend un temps à plusieurs pour leur dire {…} Ça fait front (rire) » 
M3 : « Les réa ils ont vraiment un truc à apporter {…} ils connaissent très bien » 
M4 : « pour que si jamais je ne trouvais pas les mots justes, quelqu'un d'autre puisse prendre le relais » 
M4 : « Je sais que si je ne suis pas comprise, que je n’arrive pas à en arriver où je veux. Je vais avoir un collègue qui va 
pouvoir {…} répéter, mais avec d'autres mots » 
M4 : « une double opinion médicale, ça peut aider les gens à accepter l'annonce » 
M5 : « il y a eu des annonces des fois de don d'organes, proposiKon de don d'organe. Mais là, je ne suis pas seul » 
M5 : « ceux du don d’organe ils ont un discours, ils ont un discours orienté déjà… déjà béton » 
M5 : « je laisse un peu faire » 
M5 : « Je commence et puis après je les laisse faire ce qu'il faut » 
M6 : « C'est bien aussi d'être accompagnée » 
M6 : « J'aimerais aller avec le réa s’il y a le réa qui est intervenu, l’interne des urgences » 
M6 : « Tu te dis si ça t'arrive, peut être que t'aurais eu besoin, juste qu'il y ait 2 visages différents du corps médical, 
paramédical après qui vont dans le même sens » 
M6 : « qu'elle puisse avoir 2 personnes qui vont dans le même sens {…} Parce que c'est une décision qui est théoriquement 
réfléchie, collégiale » 
M8 : « Si {…} on sait qu'il y a une incompréhension. Je pense que c'est important d'être à plusieurs » 
M8 : « si c'est vraiment quelque chose de très très brutal {…}  de quelqu'un de très jeune {…}   on va le voir avec les 
médecins qui l’ont pris en charge, ou avec leur réanimateur » 
M8 : « pour les limitaKons. {…} Je pense que c'est important d'être à plusieurs » 
M8 : « c'est important pour moi selon la situaKon d'avoir les différents intervenants » 
M8 : « les réanimateurs, quand je fais appel à eux, je suis quand même plutôt content qu'ils soient là. {…} Je pense que ça 
m'aide {…} quand la prise en charge est complexe » 
M10 : « Reformuler et prendre un peu le relais » 
M10 : « Ça peut être bien (d’être accompagné) quand c'est des situaKons un peu compliquées » 
M10 : « c'est vrai que ça peut aider » 
M10 : « sur ces situaKons où c'était les jeunes, ça m'a aidé ! » 
M10 : « c’est  bien de se senKr un peu soutenu » 
M11 : « En général je le fais pas toute seule ! J'essaye toujours qu'on soit plusieurs » 
M11 : « j'essaie de les voir avec les spécialistes » 
M11 : « Si y a vraiment personne de dispo, j'irai avec mon interne » 
M11 : « j'aime bien (rires) qu'il y ait un autre senior » 
M11 : « je trouve que c'est plus facile ! On se souKent » 
M11 : « je trouve que c'est bien qu'on soit 2. Si y en a un qui bloque sur la réponse ou pour reformuler » 
M11 : « l'autre va pouvoir le dire d'une autre manière avec d'autres mots et une autre formulaKon et ce sera mieux 
compris » 
M11 : « je le vis moins bien, je me sens moins » 
M11 : « je me sens soutenue » 
M11 : « On se souKent quoi » 
M11 : « le fait d'y aller à 2, au minimum, ça me donne de l'assurance » 
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Le médecin se sent en sécurité dans 
la salle des famille  

M9 : « c'est peut-être pour moi que ça rassure (la salle des famille) » 

Le médecin se sent en sécurité dans 
les locaux des urgences, il se sent 
protégé par « sa blouse » 

M3 : « Je trouve que c'est un peu moins fort aux urgences, c'est un peu moins violent ce qu'on ressent puisque on est un 
peu protégé par l'hôpital, la blouse blanche, le malade il est en en tenue d'hôpital, on n'est pas chez eux. {…} est un peu 
plus protégé je trouve qu'en SMUR émoKonnellement. » 

Le médecin culpabilise  Le médecin culpabilise de ne pas 
avoir toutes les réponses  

M3 : « tu n’as pas toutes les réponses à leurs quesKons »  
M3 : « Tu sais pas du tout quelle thérapie va être proposée en foncKon de la spécialité {…} on a quand même souvent pas 
les connaissances sur chaque tumeur » 
M3 : « pour répondre à leurs quesKons ce n'est pas toujours simple » 
M3 : « les gens tu sens que tu les laisses quand même angoissés quoi. C’est pas très agréable. »  
M4 : « s’ils avaient des quesKons {…} je trouve ça délicat parce que j'ai pas l'impression d'avoir la main sur les réponses en 
fait » 
M4 : « là où je vais être mal à l'aise c'est dans des situaKons où {…} ça dépasse un peu mes compétences, que je suis incapable 
de dire qu'est ce qui va leur arriver » 
 

Le médecin culpabilise de ne pas 
accompagner le pa+ent après 
l’annonce   

M3 : « tu vas leur annoncer quelque chose mais que derrière t'es plus du tout là toi pour, pour soutenir, apporter des 
réponses parce que tu vas le meAre dans un service » 
M3 : « ce que je trouve dur c'est que derrière {…} tu ne vas pas les suivre {…} les soutenir » 
M3 : « ce que je trouve dur c'est que derrière {…} tu vas pas répondre à leurs quesKons dans un second temps » 

Avant  Le médecin n’appréhende pas  M6 : « pas de peur, pas de crainte » 

Le médecin est confiant quand il est 
sûr de ce qu’il doit annoncer  
 

M7 : « Du moment qu'on sait le où on en est, le diagnosKc, le pronosKc… Non, je ne me prépare pas forcément » 

Le médecin est résigné M7 : « je n’ai pas de difficulté à les annoncer parce qu'en fait il le faut de toute façon » 
M7 « je me sens pas mal. Voilà, il faut le faire quoi » 
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Le médecin appréhende  M1 : « Je pense qu’il y a de la peur. Je ne sais pas si l'appréhension de dire ? Non ce n’est pas une émoKon. Il y a de la peur, 
de l'angoisse » 
M1 : « c’est toujours un peu angoissant d’annoncer mais on n’est pas du tout tristes parce que c’est une évidence que la 
personne va décéder » 
M4 : « j'ai toujours un peKt moment d'appréhension, un peu comme quand on va sauter dans le vide » 
M4 : « on dit « allez j'ai peur, mais j'y vais ». » 
M7 : « il y a forcément un peu d'appréhension » 
M8 : « C'est du stress » 
M8 : « c'est stressant » 
M8 : « un peu d'anxiété au moment où on va le faire » 
M8 : « c'est anxiogène, c'est désagréable » 
M9 : « Anxiété !  Ouais, je suis anxieux »  
M9 : « beaucoup d'anxiété » 
M9 : « En fait c'est le premier contact ! L'arrivée… c'est au premier contact. J'aime pas y aller, mais il faut y aller ! Donc 
l'anxiété, elle est sur ça ! » 
M9 : « mon anxiété,  comme je disais, elle vient surtout  aussi la peur de mal faire » 
M10 : « c'est pas vraiment du stress » 
M10 : « ça peut être de l'angoisse, ça peut être un peu de stress » 
M10 : « qu'il y aura toujours une part de stress et d'appréhension » 
M11 : « je suis stressée » 
M11 : « Ça me stresse » 
M12 : « c'est toujours mal » 
M12 : « Je suis toujours mal » 
M12 : « On est toujours mal » 
M12 : « Angoissé » 
 

Il appréhende la réac+on de la famille  M4 : « on ne sait pas {…} comment vont réagir les gens » 
M8 : « Ce qui va m'angoisser au moment de l'annonce du décès, ça va être la réacKon de la famille, c'est pas le fait de 
l'annoncer » 
M8 : « ce qui est anxiogène, c'est la réacKon de la famille »   
M8 : « comment ils vont agir ? » 
M11 : « ça me stresse aussi parce que je me demande toujours comment la famille réagit, va réagir » 
M11 : « C'est le stress de savoir comment la famille va réagir » 
M12 : « bien sûr la réacKon de la famille » 
M12 : « elle peut être très importante » (la réacKon) 
 

Le médecin est aJristé par la 
situa+on du pa+ent  

M5 : « Ça me rend triste. Pour eux, pour le malade, pour la famille » 
M9 : « de la tristesse {…} je vais pas annoncer une bonne nouvelle » 
M9 : « beaucoup de tristesse » 
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Pendant Le médecin est 
triste  

Il est triste  M3 : « ça peut m'arriver d'avoir la gorge qui serre, la gorge serrée ou, ou les larmes aux yeux » 
M6 : « Parfois, tu as des peKtes larmes qui te viennent hein quand même » 
M8 : « on est un peu peiné quand même pour la famille » 
M8 : « C'est plus de la peine {…} qui prend la place du côté anxieux de l'annonce » 
M8 : « je suis triste pour eux » 
M8 : « la tristesse » 
M8 : « la peine, elle y sera » 
M10 : « Y a toujours une part de tristesse » 
M10 : « De la peine » 
 

Le médecin est 
aJristé par la 
réac+on du 
pa+ent / de la 
famille 

M1 : « de la tristesse {…} parce que on voit la réacKon de la famille quoi. Souvent c'est la famille {…} qui est touchante » 
M1 : « Et au moment de l'annonce, oui, c'était extrêmement triste. Parce qu'en plus, il faisait preuve d'une grande sagesse 
en disant : « très bien j'ai bien compris, il n’y a pas de problème » » 
M2 : « Ça m'est arrivé de pleurer avec un peKt vieux qui me dit je suis resté 60 ans avec ma femme » 
M3 : « elle m'avait touché ceAe situaKon avec ses fils en pleurs et tout. Elle est en fin de vie. Je me suis dit « c'est horrible » 
et ça m'avait bouleversé » 
M3 : « quand il y a la famille ou le paKent qui s'écroule alors là des fois moi je sens que (mime un calin) j’ai envie de 
pleurer » 
M9 : « je pleure hein avec eux… souvent (rires gênés) » 
M11 : « je sais qu'il y a des situaKons vraiment, où je sais, perKnemment, que si la personne elle pleure, je pleure » 
M11 : « les peKts papis et mamie. Si ils pleurent, c'est sûr que je pleure ! Que je pleure avec » 
M11 : « ça m'est déjà arrivé de pleurer avec une famille » 
M12 : » on peut verser une larme avec la famille » 
 

Le médecin est 
aJristé par la 
situa+on du 
pa+ent  

M3 : « C'est vraiment de la tristesse comme émoKon » 
M4 : « de la tristesse {…} quand c'est des sujets jeunes » 
M6 : « Parfois, tu as des peKtes larmes qui te viennent hein quand même » 

Le médecin est 
plus triste quand 
il est spectateur 
de l’annonce  

M7 : « Pendant, ça m'est déjà arrivé d'avoir envie de pleurer, d'avoir des larmes qui montaient, mais surtout quand j'étais 
interne où ce n'était pas moi qui parlais » 
M7 : « quand on prend la main et que c'est nous qui parlons, je trouve que ça va à peu près quoi » 

Le médecin est 
aJristé car il sait 
ce que le pa+ent 
va traverser 

M3 : « toi tu sais après parce que tu as vu ce que ça fait des paKents suivis en onco et des complicaKons, des machins. Et tu 
sais que là, leur vie va basculer et ils vont entrer dans un parcours hyper dur » 

Le médecin est gêné d’annoncer 
quelque chose sans être sur  

M4 : « là où je suis mal à l'aise c'est quand je n’ai pas de cerKtude » 
M4 : « là où je vais être mal à l'aise c'est dans des situaKons où {…} ça dépasse un peu mes compétences, que je suis incapable 
de dire qu'est ce qui va leur arriver » 
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Le médecin est mal à l’aise car il se 
sent inu+le pour la famille  

M8 : « c'est gênant un peu » 
M8 : « sensaKon de gêne » 
M8 : « on peut pas faire grand-chose, on aimerait aider {…} on est impuissant » 
M8 : « je me sens impuissant face à la situaKon » 
M8 : « une gêne » 
M8 : « un peu de l'impuissance par rapport à leur {…} tristesse » 
M8 : « On peut pas faire grand-chose » 
M8 : « je me sens impuissant quoi ! C'est peut-être ça {…}  le senKment prépondérant » 
 

Le médecin est mal à l’aise  M9 : « je suis jamais à l'aise avec ça » 

Le médecin a peur de ne pas se faire 
comprendre 

M8 : « Est ce qu'ils vont comprendre ? » 
M8 : « est ce qu'on uKlise les bons mots » 

Le médecin est mal à l’aise lors des 
annonces par téléphone car il ne 
parvient pas a montrer son sou+ent à 
la famille  

M9 : « J'aime pas, j'aime pas ! Surtout si on doit le faire par téléphone ! {…} au téléphone, c'est terrible en fait ! C'est 
terrible » 
M9 : « Il y a y quelque chose qui me manque en fait !  D'avoir le contact avec la personne ! Le contact visuel et l'échange » 
M9 : « parce que le souKen, ça passe aussi par le regard je pense. Et être en empathie {…} je trouve que c'est plus difficile 
par le téléphone » 
M9 : « je pense que le non verbal est très important ! Et au téléphone euh… » 
M9 : « le souKen, ça passe aussi par le regard je pense » 
 

Le médecin est frustré quand la 
famille/le pa+ent ne comprends pas, 
est dans le déni   

M10 : « Faut pas qu'on laisse transparaître de l'énervement. Même si on peut l'être au fond de nous » 
M11 : « ils sont dans le déni {…} c'est surtout la frustraKon (pour le médecin) » 
M11 : « pour moi c'est évident ! {…} je me sens frustrée parce que {…} finalement c'est qu'ils ont pas compris le message 
que je veux leur faire passer » 
M11 : « quand ils comprennent pas ce qu'on veut faire {…} je me sens un peu frustrée » 
M11 : « c'est plus de la frustraKon » 
M11 : « c'est frustrant » 
 

Le médecin est gêné s’il est 
interrompu durant l'annonce  

M7 : « Je trouve que ce n’est pas très correct pour la famille quoi, d'être interrompu » 

Le médecin est soulagé quand la 
famille comprend et accepte 
l’annonce  

M11 : « je peux être soulagée si je vois qu’ils s'y aAendaient » 
M11 : « je peux être soulagée si je vois {…} que ils sont entre guillemets {…} saKsfaits de ce que je leur propose » 
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Le médecin se sent mieux au fur et à 
mesure de l’annonce  

M8 : « ce stress part peKt à peKt en fait » 
M9 : « quand le discours commence {…}  la pression finalement elle baisse » 
M9 : « je les vois, ça va mieux » 
M9 : « Quand je les vois, ça va mieux …bizarrement » 
M10 : « Le plus dur c'est de commencer à parler » 
M10 : « une fois qu'on commence à parler bah là… tout vient tout seul » 
M10 : « le plus du dur, c'est vraiment de commencer ! » 
face 
 

Le médecin fait preuve d’empathie et 
de bienveillance  

M5 « je me mets toujours à leur place en disant, j'aimerais bien qu'il y ait quand même quelqu'un qui ne soit pas loin, qui 
me propose de l'eau, une chaise, un truc, enfin des peKtes choses » 
M6 : « il faut de l'empathie » 
M6 : « il faut rester empathique » 
M9 : « On leur doit vraiment ce moment-là {…} de les protéger au mieux par rapport à une annonce difficile » 
M9 : « la volonté de les apaiser ! D'essayer de leur apporter un peu d'apaisement, en fait ! » 
 

Après  Le médecin est sa+sfait de son 
annonce  

M1 : « Si ça se passe bien finalement pour la famille {…} c'est saKsfaisant. On a rempli la mission de rassurer la famille » 
M1 : « Je ne vais pas dire qu'on est heureux, mais en tout cas on est contents de ce qu'on a fait pour le paKent et pour la 
famille. Parce qu'ils partent de là apaisés » 
M1 : « ça va de la tristesse extrême, à la saKsfacKon » 
M12 : « Si on l’a bien fait, ça va » 
M12 : « si c'est bien fait, on a une certaine saKsfacKon » 
 

Le médecin est soulagé  M2 : « ça y est, je l'ai dit » 
M2 : « « Ça y est je lui ai dit » c'est maintenant on avance sur autre chose {…} je le programme pour l’hospitaliser »  
M4 : « après quand on souffle on fait ‘bon ok, bah ça va, je suis passée à autre chose, je passe à autre chose’» 
M4 : « après quand on souffle on fait « Non, c'était dur » » 
M8 : « du soulagement parce que c'est fait » 
M8 : « Moi je suis soulagé après l'annonce parce que c'est quelque chose qui est pas agréable » 
M8 : « si ça s'est fait et que ça s'est bien fait, on est quand même soulagé » 
M8 : « quand on l'a fait, et en plus quand ça s'est bien passé {…}  ça lève d'un poids quand même important » 
M9 : « j'ai besoin de le dire !  ‘Voilà ça c'est bien passé’, ‘ils sont au courant’ » 
M9 : « Une sensaKon {…} de soulagement » 
M9 : « Ouais, vide, soulagement » 
M9 : « Une sensaKon un peu de vide » 
M9 : « c’est un soulagement et… mais un vide » 
M10 : « y a une part de soulagement » 
M10 : « C'est fait ! » 
M10 : « c'est un peKt ‘ouf’ » 
M11 : « du soulagement que ce soit terminé » 
M11 : « une fois que c'est fait, je me dit ‘bon ! voilà, ça c'est fait. C'est plus à faire’» 
 

Le médecin est rassuré d’avoir bien 
fait  

M9 : « On va dire que soulagement quand {…} je me dis ‘bon ça s'est bien passé, ils ont compris’,  j'ai pas fait… J'ai fait 
aAenKon {…} J'ai fait aAenKon à eux » 
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Le médecin est triste en repensant à 
son annonce  

M3 : « après des fois on y pense un peu après. Ça peut nous aArister quoi » 
M4 : « je peux zapper et passer à autre chose mais y repenser le soir en rentrant chez moi ou le lendemain {…} de la tristesse » 
M6 : « après de la peine » 
M7 : « c'est après où se on se dit {…} ‘ça fait de la peine’, {…} ‘c'est triste’, ‘quelle horreur’ » 
M8 : « ça empêche pas qu'on est triste » 
M11 : « Y a aussi parfois un peu de la tristesse » 
 

Les émo+ons du médecin dépendent 
des réac+ons de la famille  

M5 : « après tout dépend, comment a réagi la famille » 
M5 : « être touché par l'émoKon de la famille » 

Le médecin comprend les émo+ons 
qu’il a pu ressen+r 

 M3 : « quand j'y repense, des fois je me dis mais en fait j'étais émue parce que ça peut me faire penser à quelqu'un de l’âge 
de, je sais pas, ma mère ou à mon âge. » 
M3 : « elle m'avait touché ceAe situaKon avec ses fils en pleurs {…} ça m'avait bouleversé. Et après je me suis dit, j'ai réalisé : 
moi j'ai 2 garçons. {…} je pense que j'ai dû projeter probablement de manière inconsciente {…} ma propre mort et de voir 
mes enfants tristes » 
 

Le médecin culpabilise d’avoir 
annoncé un mauvais pronos+c  

M3 : « c'est dur parce que t'as un poids quand même de ce qu’il vient de se passer. C'est quand même lourd » 

Le médecin ne regreJe jamais M8 : « Non regreAé non »  
M8 : « pas de regret » 

Le médecin s’autorise des émo+ons  
Il s’autorise à sor+r de son rôle de 
médecin  

M2 : « Au tout départ, c'est très professionnel. Après, il y a la part, une fois qu'on a tout annoncé et tout ça, il y a la part 
plus euh {…} Là il y a une part où, il y a des moments où on est plus trop médecin. Ou en fait on est un être humain qui, qui, 
qui, qui partage quelque chose qui n’est pas bien même si on ne connait pas la personne » 
M7 : « c'est après où se on se dit  {…} « ça fait de la peine », {…}« c'est triste », « quelle horreur ». » 

Le médecin a plus d’émo+ons après 
l’annonce  

M1 : « Quand on est un peu plus poussé dans nos retranchements émoKonnels. C'est quelque chose après qu'on 
ressasse » 
M4 : « c'est plus le après {…} qui va être plus ou moins lourd émoKonnellement » 
M7 : « Plus après, je dirais parce qu’avant c'est… ça fait un peu parKe de notre méKer » 

Le médecin repense au fait que 
l’annonce est une épreuve pour lui  

M2 : « C’est ‘j'aime pas’. Personne n'aime annoncer ce genre de nouvelle en fait » 

Le médecin repense à l’annonce  M6 : « J’y pense même après, juste après, en rentrant à la maison, le lendemain » 

Le médecin n’a pas d’émo+ons  M5 : « Je n'ai pas plus de senKments que ça après quoi » 



 73  

Le médecin se remet en ques+on M3 : « En foncKon des réacKons que le paKent a eu, des fois je me disais « Kens, peut être que j'aurais dû le formuler 
autrement » » 
M3 : « j’y repense surtout selon la réacKon que les gens ont eu quoi » 
M4 : « si c'est de la colère et du déni, c'est plus dur à encaisser parce que du coup, il y a quand même un peu de remise en 
quesKon » 
M11 : « quand ils comprennent pas ce qu'on veut faire {…} je me dis que c'est peut être que je l'ai mal expliqué » 
 

Le médecin passe facilement à autre 
chose  

M8 : « après, j'arrive à faire la part des choses et je vais conKnuer mon travail » 
M8 : « J'arrive vraiment pour le coup à me détacher moi complètement de {…} de cet événement » 
M8 : « J'arrive à me détacher après quand je rentre à la maison » 

Le médecin doit accepter la façon 
dont l’annonce a été faite  

M1 : « pouvoir le faire {…} et l’assumer après derrière » 

Évolu+on avec l’expérience  

L’annonce en elle-
même  

Le fait de savoir comment le faire 
rend l’annonce plus facile   

M1 : « c'est plus simple {…} on sait la praKque, on sait les ouKls, on a les ouKls, on sait comment les uKliser et on sait… on 
sait ce qu'il faut dire ou quelle aÄtude il faut avoir pour que ça se passe au mieux » 
M4 : « c'est plus facile de poser des mots » 
M5 : « On sait mieux faire, dire les choses quoi » 
M5 : « Je sais à peu près quoi, comment dire les choses » 
M5 : « je sais à peu près comment parler » 
M9 : « à force, avec le temps, je sais {…} Qu'est-ce qu'ils veulent entendre » 
M9 : « je sais à peu près déjà mon cadre du discours » 
M9 : « ça fait 25 ans que je fais des urgences donc j'en ai {…} j'ai déjà vécu ! Donc c'est un peu plus simple » 
M9 : « Le côté médical, c'est bon, je gère. La construcKon du discours, c'est bon, je gère » 
M10 : « On est mieux préparé donc on sait mieux y faire face ! Mais du coup on le vit moins difficilement » 
M11 : « On apprend à formuler différemment » 
M11 : « au fur à mesure on apprend {…} à tourner différemment les choses, à mieux expliquer » 
M12 « c'est plus simple, ce n’est jamais facile » 
 

Le médecin sait s’adapter  M5 : « ça dépend la famille, comment ils sont, dans quel état ils sont. S’ils sont prêts, pas prêts. Je ne me prépare pas, {…} 
je m'adapte et j'adapte mon discours en foncKon » 

L’annonce est toujours aussi difficile  M1 : « Même si on a les phrases, qu’on sait ce qu’on va dire {…} c’est toujours un peu difficile » 
M1 : « quelque chose pour lequel on ne s’habitue jamais » 
M9 : « je vois qu'au bout de 25 ans les choses n’ont pas véritablement beaucoup bougé » 
M9 : « Quand j'en discute avec mes collègues qui sont dans mon ordre d'ancienneté, c'est pas beaucoup plus facile » 
M9 : « ça fait 25 ans que je fais des urgences donc j'en ai {…} j'ai déjà vécu ! Donc c'est un peu plus simple. Mais après 
passer le cap de la difficulté d'une annonce, parce que j'ai pas l'habitude d'annoncer, via la difficulté par rapport au 
vécu… » 
M9 : « Le côté médical, c'est bon, je gère. La construcKon du discours, c'est bon, je gère. {…} Et derrière, vient se surajouter 
le vécu personnel » 
M12 « c'est plus simple, ce n’est jamais facile » 
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Le médecin a besoin de moins de 
prépara+on  

M1 : « ça dure quelques secondes parce que moi ça fait 17 ans bientôt que je suis sénior donc c'est vrai qu'on a un peu 
toujours les mêmes phrases et on sait celles qui marchent pour le coup et celles qui marchent plus » 
M3 : « Je le faisais quand j’ai commencé à être senior. Je me rappelle que je réfléchissais à ce que j'allais dire et aux mots 
que j'allais choisir {…} Maintenant je ne le fais plus trop {…}  je ne me prépare pas, pas longtemps » 
M5 : « Plus trop maintenant, avec le temps, avec l'expérience » 
 

Le regard des pa+ents et famille sur 
le médecin le met en confiance  

M5 : « mon aisance, ma physiologie plus vieux » 
M5 : « les familles ont un regard différent avec moi parce que je suis plus vieux, je suis plus assuré » 
M5 : « ils n’ont pas {…} le même regard {…} la même aAente » 
M5 : « Ça rassure plus les gens quand il y a un vieux médecin » 
M9 : « Plus facile parce que euh… ben même par mes cheveux gris » 
 

Le médecin se sert de son expérience 
personnelle pour améliorer ses 
annonces  

M5 : « tu vis des deuils {…} tu te projeAes un peu là-dedans et tu dis ce que les gens aimeraient entendre {…} la façon dont 
les gens aimeraient l’entendre » 

Le médecin a acquis des habitudes  M1 : « on  a un peu toujours les mêmes phrases et on sait celles qui marchent pour le coup et celles qui marchent plus » 
M8 : « au fil des années, moi j'ai développé une façon {…} de présenter les choses qui est toujours un peu la même » 
M8 : « moi c'est toujours à peu près la même chose que je dis » 
M8 : « j'ai développé une façon {…} de présenter les choses qui est toujours un peu la même. Je sais pas si c'est bien ou pas 
bien » 
M10 : « Les premières fois c'est toujours un peu compliqué. Après, c'est un rodage » 
M10 : « c'est un peu de répéKKon » 
 

Le vécu de l’annonce  Le médecin appréhende moins  M1 : « Ce qui change c'est plus l'appréhension à le faire.  On va peut-être être moins euh… moins freinés pour le faire parce 
qu'on sait qu'il faut le faire » 
M6 : « Bien moins d'appréhension {…} qu’au tout début, quand j’étais assistante » 
M10 : « ça diminue un peu {…} on sait comment s'y préparer, comment l’annoncer » 
M11 : « je pense que je le gère mieux et que au final, ça me stresse peut-être même moins qu'avant, mais… toujours un 
peu » 
 

Le médecin appréhende toujours un 
peu  

M10 : « qu'il y aura toujours une part de stress et d'appréhension » 

Le médecin se sent plus à l’aise  M4 : « je suis passée d'être très mal à l'aise à me senKr à l'aise » 
M4 : « quand on commence c'est pas évident de dire qu'on limite les gens. Moi maintenant je suis un peu plus à l'aise avec 
ça. » 
M5 : « C'est beaucoup plus simple, maintenant, d'annoncer les choses que, qu'avant » 

Le médecin n’est toujours pas à l’aise  M9 : « je suis jamais à l'aise avec ça {…} Depuis le temps jamais » 
M12 : « je crois qu’on ne s’y habituera jamais. Je suis toujours mal » 
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Le médecin est plus sensible parce 
qu’il s’iden+fie plus aux pa+ents ou 
aux familles  

M1 : « il y a encore plus de sensibilité en vieillissant parce que justement on est un peu plus aAenKfs à nos parents qui 
vieillissent, à nos enfants qui naissent » 
M9 : « Le côté médical, c'est bon, je gère. La construcKon du discours, c'est bon, je gère. {…} Et derrière, vient se surajouter 
le vécu personnel » 
M9 : « d'avoir vieilli fait que peut être qu’on {…} le vit un peu plus à Ktre personnel ! Parce qu’il nous est arrivé des choses » 
M9 : « on se met plus, beaucoup plus, à la place de la personne {…} avec qui on discute ! A qui on annonce ça ! » 
 

Le médecin est toujours aussi 
sensible  

M8 : « les émoKons je pense pas ! Les émoKons je pense pas ! » 
M8 : « Ça reste toujours quelque chose de désagréable que j'aime pas faire » 
M8 : « toujours ceAe sensaKon-là de mal-être » 
M8 : « un peu d'anxiété au moment où on va le faire » 
M8 : « c'est surtout la situaKon qui va changer {…} mon ressenK je pense ! Plus que les années qui passent quoi » 
M8 : « Je pense que même après 10 ans de PH, si je dois annoncer qu'un jeune de 30 ans est mort sur un accident de la 
route, je le vivrai toujours aussi mal » 
M11 : « Je suis pas totalement blindée non plus hein ! Sinon je pleurerai pas avec les familles » 
M11 : « je pense que je serai jamais blindée »  
M11 : « on n'est pas des robots {…} Ça reste difficile ! » 
M11 : « C'est pas comme je te dirai ‘la suture, oui bah à force d'en faire maintenant, ça ne me stress plus’. Tu vois ça c'est 
impossible ! {…} on aura beau en faire, il y a trop d'émoKon en jeu pour être de marbre quoi » 
 

Le médecin a appris à gérer ses 
émo+ons 

M3 : « Après je me rends compte qu'avec le temps {…} l’expérience on va dire, je passe plus vite à autre chose qu'avant » 
M3 : « je me rappelle que plus jeune médecin, c'est des trucs que je ramenais un peu à la maison » 
M3 : « je les ramenais à la maison ces situaKons, que j'avais besoin d'en parler. Et je me rappelle que j'en parlais beaucoup 
avec mon compagnon et que je racontais en détail les situaKons difficiles… plus longuement. Et je ne le fais plus du tout 
parce que clairement oui j'ai appris à, à le gérer autrement » 
M3 : « En rentrant j’avais besoin d’en parler, de débriefer » 
M7 : « peut être que je suis moins émoKve » 
M7 : « je pense que malheureusement aussi, avec le temps, on se blinde un peu émoKonnellement parlant quoi » 
M10 : « Avec les années, on perd quand même un peu en humanité ! {…} moins on va être sensible à ça » 
M10 : « Plus on y fait face, plus ça se normalise » 
M10 : « On est mieux préparé donc on sait mieux y faire face ! Mais du coup on le vit moins difficilement » 
M11 : « Je pense que j'arrive mieux à le gérer » 
M11 : « on apprend à se blinder, à gérer différemment » 
M11 : « On apprend à se blinder » 
 

Le médecin est rassuré d’u+liser 
toujours la même façon de faire  

M8 : « ça me rassure d'avoir une trame très facile à refaire à chaque fois » 
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La form
a+on  

La forma+on des 
médecins/internes 

L’interne apprend en assistant à des 
annonces de mauvais pronos+c  

M1 : « il faut qu’il s’habitue à le faire {…} si c’est un interne un peu ancien, je pense que c’est plutôt au senior de le faire 
avec l'interne à côté" 
M2 : « je pense que ça fait parKe de la formaKon aussi {…} c'est moi qui vais parler mais il faut qu'il écoute aussi » 
M3 : « Je trouve que c'est bien que l'interne y assiste » 
M3 : « c'est un truc qui est difficile ça le passage interne à senior {…} parce que quand tu es interne tu le fais pas. {…} Et 
d'un coup quand t'es séniors ça fait parKe des trucs qui d'un coup t'incombent »  
M3 : « c’est {…} pas forcement inné quoi » 
M5 : « je propose {…} aux internes de venir avec moi {…} Pour qu'ils apprennent le méKer, quoi. Enfin qu'ils connaissent ces 
situaKons-là » 
M5 : « après c'est soi-même » 
M7 : « C'est important aussi {…} pour la formaKon en fait » 
M7 : « voir comment {…} on aborde la situaKon, comment on fait parce que je pense que moi je fais différemment que 
quelqu'un d'autre et il faut que lui aussi ai {…} son propre avis de comment {…} faire une annonce » 
M8 : « je pense que c'est bien pour lui de le faire » 
M9 : « ça peut être intéressant aussi pour lui de voir » 
M9 : « Je pense que c'est bien qu'il vienne aussi ! » 
M9 : « c'est important parce qu'ils seront amenés un jour » 
M10 : « Qu’il voit comment ça se passe {…} ça prépare jamais à 100% mais ça peut aider. Parce que le jour où ce sera à lui 
ou elle de le faire, ceAe annonce, en ayant vu plusieurs, on sait un peu comment s'y prendre, voilà ! Et d'avoir le 
comportement un peu adapté… c'est pas forcément inné » 
M12 : « c'est quelque chose de primordial et qu'il faut apprendre » 
M12 : « ça s’apprend. C’est clair. » 
M12 : « Je pense que tout le monde devrait apprendre ça (la communica>on) » 
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Il manque des cours sur comment 
annoncer un mauvais pronos+c  

M3 : « un truc un peu « annonce grave » et en toucher deux mots à un moment donné quoi. Ne serait-ce que de dire : un 
endroit dédié, d'annoncer d'abord quelque chose de pas trop précis » 
M3 : « ça pourrait être intéressant que ce soit dit (comment faire une annonce) à un moment dans le cursus quoi » 
M3 : « Ça t’aide quoi ! Quand tu as un peu une ligne directrice dans ta tête quoi. Tu sais où tu vas quand même » 
M5 : « Elle est nulle ! Nulle. Nulle » 
M5 : « il n’y a rien, il n’y a rien » 
M5 : « C'est nul, zéro » 
M5 : « qu'il y ait des gens un peu expérimentés qui nous donnent les trucs et astuces pour savoir… surtout ce qu'il ne faut 
pas dire, dans quelle situaKon » 
M5 : « des peKts réflexes pour se préparer et se condiKonner pour pas dire des conneries, pas choquer les gens » 
M7 : « il n’y en a pas » 
M7 : « Il n’y en a pas de cours, il n’y a pas de mise en situaKon d'annonce » 
M7 : « on apprend sur le tas quoi » 
M7 : « On n'a jamais appris à parler vraiment aux gens » 
M7 : « Il y a des temps, je pense à respecter, il y a des mots à employer, il y a des quesKons à poser. {…} Je pense que ce ne 
serait pas mal d'avoir un truc {…} pour que les gens ils encaissent le diagnosKc {…} qu'ils aient de temps de poser leurs 
quesKons » 
M7 : « marquer du coup que les internes, les externes aient des formaKons de communicaKon d'annonces » 
M8 : « Je pense qu'en termes de formaKon on pêche un peu là-dessus » 
M8 : « il y a des recommandaKons qui ont été faites là-dessus {…} mais ça, on n'en a pas du tout connaissance » 
M8 : « je pense que la façon d'annoncer ça reste quand même un peKt peu la même chose et que ce serait relaKvement 
simple au moins de présenter les bases d'une annonce » 
M8 : « ce serait intéressant d'avoir une formaKon là-dessus » 
M9 : « je pense qu'il faut ! Sous la forme de TP, de formaKon praKque ! Ça fait parKe de la communicaKon de… Oui une 
formaKon en communicaKon » 
M9 : « il faudrait une formaKon, que ça soit aux urgenKstes ou aux autres, totalement ! » 
M9 : « C'est ultra important, j'en suis convaincu. » 
 

Avoir une forma+on protègerait le 
médecin de ces situa+ons difficiles 

M3 : « je pense que si tu as eu aucun conseil, que tu navigues à vue là-dedans, tu te prends encore plus de… peut etre 
d'émoKonnel tu vois » 
M7 : « On n'a jamais appris à {…} avoir des émoKons » 
 

Les médecins urgen+stes doivent 
avoir une forma+on adaptée à leur 
pra+que  

M9 : « Sur des situaKons aiguës et brutales. » 
M9 : « il y a une spécificité » 
M9 : « on a une parKcularité » 
 

La forma+on du 
médecin interrogé  

Le médecin n’a jamais été formé  M3 : « je me demande si c'est enseigné à la fac maintenant parce que moi à l'époque il y avait pas grand chose là-dessus » 
M3 : « j'ai jamais eu de cours théoriques » 
M5 : « quand j'ai fait mon internat, il n’y avait rien non plus » 
M7 : « on a pas, moi en tout cas à mon époque, eu de formaKon, sur comment communiquer » 
M8 : « à mon époque il y en avait pas du tout » 
 

Le médecin es+me avoir eu une 
forma+on de mauvaise qualité  

M5 : « quand j’ai été formé, il y avait un truc {…} C'était dans les modules d'éthique {…} il y avait un truc sur le deuil, 
l'annonce je crois {…} truc tout pourri » 
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Le médecin a été formé en simula+on 
en pense que c’est une bonne façon 
d’apprendre  

M8 : « j'avais pendant mon externat, eu une formaKon {…} de mauvaise annonce {…} ils nous avaient fait passer avec un 
acteur. Et on devait faire une annonce {…} j'avais trouvé ça bien »  
M8 : « Ça reste de la simulaKon avec acteur donc ça c'est très bien de le faire, ça devrait être plus fait » 
M8 : « la simulaKon avec acteur ce serait pas mal ! Je pense que c'est la meilleure méthode » 

Le médecin est formé à la 
communica+on et il est plus à l’aise  

M12 : « depuis que j'ai fait la formaKon d'hypnose et que je travaille sur la communicaKon, beaucoup moins » 
M12 : « je suis prête, je connais mes mots » 
M12 : « Je sais comment je dois le faire » 
M12 : « je mets beaucoup moins de ma rate et de mon foie et de mes nerfs et de tout ce que vous voulez, depuis que je 
fais de la communicaKon » 
M12 : « Depuis que j'ai appris à communiquer avec les gens {…} J'avoue que c'est beaucoup, beaucoup plus facile » 
 

Le médecin forme ses équipes au 
SAMU 

M12 : « C'était des formaKons avec tous les corps de méKers qu'on a au SAMU, donc on a tous eu une formaKon sur ça » 
 

La forma+on aide mais ne rend pas 
les annonces faciles  

M12 : « Je pense qu'on est assez habitué à ça… et préparer. Enfin, on n’est jamais assez préparé à ces choses-là, mais en 
tout cas on s'y prépare. Voilà. Du mieux qu’on peut » 

Le médecin apprend de ses erreurs  M8 : « quand j'étais jeune {…} j'avais pas uKlisé le bon mot {…} Mais j'avais essayé de faire ça un peu en douceur {…} du 
coup,  ils avaient pas du tout compris » 
M8 : « la fois où j'avais pas uKlisé les bons mots. Là je l'ai regreAé » 
M8 : « depuis, j'essaie d'uKliser des mots {…} beaucoup plus évidents » 
M8 : « là ça m'a vraiment gêné mais c'est la seule fois parce qu'après je l'ai pas refait » 
 

Le médecin souhaite être formé  M9 : « même moi {…} s'il y avait une formaKon, pourquoi pas la faire » 
M9 : « le fait {…} qu'on vous apprenne une forme de communicaKon {…} Je suis formé, on m'a donné des clés pour avoir 
une communicaKon audible, cohérente, adaptée. Donc ça fait diminuer… Moi j'en suis convaincu ! {…} mon anxiété,  
comme je disais, elle vient surtout  aussi la peur de mal faire » 
 

Le médecin a remarqué que le sujet 
intéresse de plus en plus  

M12 : « à la SFMU l’année dernière, ils en ont parlé. Et il y avait tout un chapitre de communicaKon là-dessus. Alors qu'il y a 
quelques années on en parlait pas du tout » 
M12 : « il y a de l’évoluKon, ça commence » 
 

Le médecin apprend en présence de 
ses collègues  

M7 : « eux (les réanimateurs) je pense qu'ils ont malheureusement, beaucoup l'habitude d'annoncer {…} des mauvais 
pronosKcs. Et du coup ça apprend aussi la manière de, d'évoluer, de s'améliorer » 
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Sujet diffi
cile pour le m

édecin  

 Le médecin espère me dire ce que je 
veux entendre  

M1 : « Je ne sais pas si j’ai répondu bien à la quesKon mais c’est ce que je ressens » 
M1 : « Ça vous va ? » Sourit 
M3 : « Je sais pas si il répond à la quesKon » 
M3 : « je sais pas si ça répond à la quesKon » 
M5 : « La mort, c’est ça non ? Que ? » 

 Le médecin ne parvient pas à meJre 
des mots sur ses émo+ons  

M6 : « J'avais quand même une certaine sensibilité, j'étais un peu touchée. » 
M7 : « avant et pendant {…} Je n’arriverai pas forcément à meAre de mots en tout cas. Enfin pas d’émoKon » 
M7 : « c'est après où se on se dit {…} Mais avant et pendant, non, pas forcément. Je n’arriverai pas forcément à meAre de 
mots en tout cas. » 
M8 : « Je sais pas comment exprimer ça » 
M8 : « c'est difficile d'exprimer ses senKments » 
M8 : « après, savoir ce qu'on ressent, c'est difficile parce que de toute façon on y va avec une carapace » 
M8 : « c'est une sensaKon un peu désagréable quoi d'annoncer quelque chose » 
M8 : « c'est pas une sensaKon très agréable" 
M10 : « C'est que des senKments un peu négaKfs » 
M10 : « c'est toujours des senKments un peu négaKfs » 
 

 Le médecin semble mal à l’aise de 
parler de ce sujet et surtout de ses 
émo+ons  

M2 : rires nerveux tout au long de l’entreKen  
M2 : « Je sais pas ? » Rire nerveux  
M12 à la quesKon : Est-ce que vous arriveriez à meAre des mots sur les émoKons que vous pouvez ressenKr {…} ? 
Médecin : « Je ne préfère pas » 
 

Autre  

 Le médecin trouve que les annonces 
se passent bien en général  

M1 : « ça se passe toujours généralement bien quoi » 
M1 : « Ça m'arrive très peu, très rarement, d'avoir une mauvaise réacKon de la famille » 
M7 : « Globalement ça se passe bien quand même j'ai l'impression. Pour les praKciens il n’y a pas d'annonce mal, enfin, 
mal vécue » 

 Le médecin se demande si les 
annonces sont plus simples quand on 
connaît le pa+ent  

M3 : « moi je vais dire, c'est d'autant plus difficile quand tu connais pas les gens et que tu ne les suis pas. Mais je sais pas 
parce qu'en fait quelque part on peut dire que c'est plus facile que pour un médecin traitant qui suit quelqu'un qu’il 
connaît très bien, de lui annoncer » 
 

 Le médecin se demande si tous les 
médecins réalisent les annonces de la 
même façon  

M8 : « Ce serait intéressant de voir comment les urgenKstes présentent leur annonce de décès. Est-ce que tout le monde 
fait le même chose {…} si c'est en accord avec les fameuses RFE là qui sont sorKes il y a pas longtemps » 
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 Il n’y a pas de temps dédié au 
débriefing   

M3 : « En rentrant j’avais besoin d’en parler, de débriefer parce qu'on n'a pas ce temps quand même à l’hôpital » 
M3 : « On en parle comme ça, mais c'est pas formalisé » 
M3 : « je me suis toujours dit qu'il faudrait formaliser des fois des temps de, de d'échange, de… je ne trouve pas le mot… de 
supervision en fait ! D'équipe. » 
M5 : « des staffs éthiques là, avec un psychologue, où tu discutes des cas complexes » 
M5 : « Je ne dis pas qu'il soit là pendant l'annonce {…} Mais par contre qu'ils débriefent des situaKons un peu chaudes avec 
les équipes » 
M5 : « c'est un axe de travail de débriefer les équipes qui ont assisté au décès ou accompagné de décès ou la mauvaise 
annonce » 
M5 : « Qu’il y ai un débrief, ce serai sympa » 
M5 : « savoir que c'est un truc où tu peux venir ce jour-là et parler sereinement, avec tout le monde, de façon apaisée » 
M5 : « Ils ont peut-être été choqués sur des mots, sur des façons de faire, sur des trucs » 
M5 : « comme ça tu vois le regard des autres sur comment eux ils ont vécu le truc » 
M5 : « après t'en parles à ta famille, enfin t'es chez toi, à tes amis, mais ils s'en foutent. Enfin, ce n’est pas pareil quoi » 
M10 : « c'est surtout le débriefing qui fait qui fait du bien » 
 

 Le médecin a besoin d’un temps 
après l’annonce  

M11 : « parfois, j'ai aussi besoin d'aller prendre l’air, parce que… c'est trop dur » 

 Les fins de vie ne devraient pas être 
gérées aux urgences  

M5 : « Ce n’est jamais évident parce qu’on n’a pas les locaux pour (accueillir des fins de vie) » 
M5 : « c'est toujours un peu, un peu délicat » 
M5 « Il n’aurait peut-être pas aimé, être en souffrance dans un brancard à moiKé à poils. Enfin, avec des autocollants 
partout, des perfusions. Voilà ce n’est pas… je pense que ce n’est ni ce que le malade aurait voulu, ni forcément la famille » 
M5 : « un peu les mêmes senKments qu'avant toujours quoi. Ce n’est pas, ce n’est pas bien quoi » 
M5 « : Aux urgences on ne devrait pas le faire souvent… en tout cas dans un box comme ça » 
M5 : « il devrait y avoir une structure qui devrait être plus adaptée où il n’y a pas de scope {…}  une inKmité où on peut 
mourir seul avec sa famille, tranquillement quoi » 
M5 : « que tu sois là et que pendant plusieurs heures, comme ça peut arriver dans les urgences, dans un box {…} tu 
commences à meAre les sédaKons et tout. {…} Ça ce n’est pas bien » 
M5 : « personne n’a l'expérience de ça » 
M5 : « Une unité de soins pall, ça serait top » 
M5 : « Ça, c'est l'avenir. Une unité de soins pall plein de lit, plein de médecins, plein d'infirmières dedans » 
M5 : « Le jour où il y aura des unités de soins palliaKfs. On pourra faire des entrées rapides, tu vois ? Et il y aura du 
personnel là-dedans. Ce sera peut-être plus simple. » 
 

 Le médecin est plus sensible à la 
situa+on qu’à l’annonce  

M7 : « c'est plus la situaKon que l'annonce en elle-même » 

 Le médecin pense qu’il y a des règles 
à respecter  

M6 : « se condiKonner à rester simple dans le, dans le discours que tu vas apporter à des gens en face qui n’apparKennent 
pas au milieu médical. » 
M6 : « Toujours, dans ta tête, rester assez simple dans l'explicaKon » 
M7 : « apporter des mots justes qui ne sont pas trop compliqués » 
M7 : « il ne faut pas pleurer en même temps que la famille » 
M7 : « il y a des mots en fait. Il y a des temps, je pense à respecter, il y a des mots à employer, il y a des quesKons à poser » 
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Ce que fait le médecin  Le médecin adapté son discours et 
son comportement à la réac+on de la 
famille  

M9 : « Suivant comment elle va réagir, on peut adapter son annonce » 
M9 : « parfois le non verbale ou ce que je ressens peut me faire modifier mes mots » 

 
 
 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


