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Situation Clinique 4
« Gare au cumul des mandats »
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Gare au cumul des mandats

SITUATION CLINIQUE 4

Un infirmier travaille dans un service de
cancérologie et y accompagne son frère cadet
atteint d'un cancer du poumon en phase palliative.

Très présent auprès de lui, il est sa «personne de
confiance».

C'est lui qui transmet à l’entourage les informations
sur l'évolution de sa situation médicale. Il a dû aussi
leur annoncer le décès.

NB: Son frère avait écrit ses directives
anticipées.
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➢ Facteurs de risque :
- référent pour informer la famille jusqu’à la mort
- double posture : frère / soignant
- place en tant que personne de confiance

➔ Cumul des rôles : un facteur de risque supplémentaire

➢ Risques de complication du deuil

Problématiques
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Référent pour informer jusqu'à la mort

Cf. Stadelmaier et coll. (2009). «Une position paradoxale de double contrainte ?» 
Les interactions entre des soignants confrontés à la maladie grave de leurs parents et des professionnels de santé.

Médecine Palliative : Soins de Support-Accompagnement-Éthique, 8(2), 78-85.
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Double posture frère/soignant : 
cumul des rôles

Très investi lors de 
ses derniers jours de 

vie, il l'a accompagné 
et a même participé 

aux soins

Cf. RIR « Le Deuil » p.29 et 30

Cf. RIR « La place des proches aidants » p.36

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/02/Ref-La-place-des-proches-au-15-02-2018-version-valide%CC%81ebd.compressed.pdf
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Cf. RIR « La place des proches aidants » p.12

Son rôle de personne de confiance

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/02/Ref-La-place-des-proches-au-15-02-2018-version-valide%CC%81ebd.compressed.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/02/Ref-La-place-des-proches-au-15-02-2018-version-valide%CC%81ebd.compressed.pdf
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La fonction de soignant 
après le décès d’un proche

Possibilité de réactivation des 
affects liés au deuil lors :

- de futurs accompagnements 
de fin de vie et décès dans le 

service
- de la réutilisation du lit dans 

lequel son frère a été accompagné 
jusqu'au bout  de sa vie 

(images souvenirs)
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Accompagner un professionnel endeuillé

Cf. RIR « Le Deuil » p.50

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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POUR NE PAS CONCLURE…

➢ Bouleversement de la dynamique familiale (changement de place)

➢ Réflexion sur les directives anticipées :
Son frère malade en avait écrit. Il aurait pu être en difficulté pour relayer les 
souhaits de son frère s'ils avaient pu concourir à sa mort (cf. LATA*)

➢ Impact sur la vie professionnelle 

➢ Réflexion au niveau du management de l’équipe : 
Quel soutien ? Quelle politique institutionnelle ?

* Limitation et arrêt de(s) thérapeutique(s) active(s)
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Situation Clinique 5
« Passer la main ? »
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SITUATION CLINIQUE 5

Passer la main ?

Il s’agit d’un patient de 31 ans suivi depuis

8 ans dans le même service d’oncologie, 

en phase avancée de son cancer.

Il n’a plus de contact avec sa famille.

Son état clinique s’aggrave, faisant discuter 

un passage en unité de soins palliatifs.
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➢ Accompagner un patient sur du long terme :
- risque possible d'attachement
- mouvements projectifs et identificatoires multiples

➢ Risque de vouloir remplacer un entourage absent : patient isolé,  
désocialisé…

➢ Transfert en unité de soins palliatifs :
Devant l'arrêt des traitements conventionnels et l'aggravation de son 
état, l'équipe est « partagée » sur la décision de transfert en USP : 
certains des soignants estimant « devoir le prendre en soins jusqu'au 
bout » et d'autres souhaitant passer le relais. 

Problématiques
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Accepter la séparation…
Échanges, réflexions, communication, 

soutien en équipe

1

Nécessité d'accepter
de passer le relais -
Valeur donnée à la
connaissance des 

habitudes, volontés,
souhaits, tempérament 

du patient

Cf. RIR AFSOS « Quand associer une approche palliative spécialisée pour les patients 
adultes atteints de cancer ? » 
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Cf. RIR « Le Deuil » p.59

Après le décès, côté soignants

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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Le vécu du deuil par les soignants

Cf. RIR « Le Deuil » p.60 

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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Cf. RIR « Le Deuil » p.61

Le deuil vécu par les soignants

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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POUR NE PAS CONCLURE…

➢Soigner
- Deuil de l'illusion de guérir  « Les guérisseurs guérissent, les soignants soignent »
- Accepter l'incertitude liée à la maladie 
- Maintenir le lien ? (devoir de non abandon)

➢Anticiper ces situations en équipe lors des staffs pluridisciplinaires
- Interventions suffisamment précoces des Soins Oncologiques de Support et des Soins Palliatifs
- Oncologie / Soins Palliatifs : antagonistes ou complémentaires ? Place des LISP* et de l'intervention 
des EMSP**

➢Imaginer
➢Faire preuve de créativité en fonction de la culture du service et avec les moyens du 
bord

➢Echanger rétrospectivement : l’aval d’une situation complexe est toujours l’amont 
d’une autre

Cf. RIR AFSOS: « Syndrome d'épuisement professionnel des soignants » * Lits Identifiés en Soins Palliatifs
** Equipes Mobiles de Soins Palliatifs

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/RIR_SEPS_12_decembre_2014.pdf
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Situation Clinique 6
« Quand trop, c’est trop ! »
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Quand trop, c’est trop !

SITUATION CLINIQUE 6

Depuis le début du mois, un cabinet de 3 IDE 
libérales est confronté à la dégradation 

conjointe de l’état de 5 de leurs patients, suivis 
pour une maladie cancéreuse ou pour une 

maladie chronique jusqu’à leur décès.

Un 6ème décès vient perturber un peu plus 
l’équipe déjà fragilisée par ces 

accompagnements simultanés : un dernier 
patient, tout juste pris en charge, décède 

brutalement de sa pathologie cancéreuse, alors 
que l’équipe ne s’y attendait pas.
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Problématiques

➢ Spécificités du travail au domicile
- Solitude, isolement professionnel
- Organisation du travail (rythme, temps)

➢ Etre confronté à plusieurs situations complexes simultanément

➢ Etre présent après la mort auprès des proches

➔ Risque d'épuisement professionnel
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Modifications, perturbation 
des plannings habituels, des 

priorités.
Augmentation de la charge 

en soins : temps passé au 
chevet, majoration du suivi, 

disponibilité renforcée

Renfort et soutien 
apportés par une des 

IDEL en repos, entraide 
et compagnonnage 
pour la plus jeune

Vigilance accrue, visites, 
soutien, surveillances 

rapprochées : débordement 
des horaires habituels de 

visite à domicile.
Tensions dues à l’incertitude 
et l’accumulation de stress

Fonctionnement 
habituel : plannings 
sur 3 semaines, en 

alternance : l’une est 
en repos lorsque les 2 

autres travaillent

Spécificités du travail au domicile

Peu de présence 
médicale 

Pas de ressources 
palliatives locales
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Etre confronté à plusieurs situations 
complexes simultanément

Empathie et 
disponibilité 
inégales des 

médecins traitants

Pour les prises en 
charge complexes, 
visites en binôme  

souhaitables
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Mort non attendue : choc pour le soignant

Mise à mal de 
l’idéal du soin et 

des 
représentations 

soignantes

Malaise face à 
l’imprévu: 

sentiment de 
perte de 
maîtrise

Cf. RIR « Le Deuil » p.29

*

* Limitation et Arrêt de(s) Thérapeutique(s) Active(s)

Exploiter toutes 
les ressources 

(présentielles et 
distantielles) 

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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Continuer ensemble : proches et soignants

Nécessité d’un espace et 
d’un temps pour la 

verbalisation,

Soutien informel autour 
d’un café Soutien du 

médecin traitant 
de certaines 

familles 

Visites régulières 
d’une des IDE 
auprès d’une 

famille sur son 
temps personnel

Cf. RIR « Le Deuil » p.62

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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➢ Accompagner, jusqu’où ? 

Implication personnelle au domicile : jusqu'où aller ? passer le relais ? 

➢ Ouvrir l'accompagnement à d'autres professionnels complémentaires (EMSP, Médecin 
traitant) et aux  bénévoles associatifs ? 

➢ Penser/panser « la séparation » : importance d'un temps et d'un espace dédiés pour 
la verbaliser 

➢ Mieux reconnaître l’accompagnement des proches endeuillés par les intervenants du 
domicile (absence de cotation), valeur humaine de la gratuité ?

➢ Exploiter au mieux les nouveaux moyens numériques disponibles

➔ Savoir prendre soin de soi pour mieux soigner l’autre

POUR NE PAS CONCLURE…

Cf. Référentiel SEPS « Syndrome d’Epuisement Professionnel du Soignant »

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/RIR_SEPS_12_decembre_2014.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/RIR_SEPS_12_decembre_2014.pdf
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Situation Clinique 7
« Deuil au pays des Samouraïs »
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Deuil au pays des samouraïs

Une femme âgée de 78 ans, d’origine japonaise,

décède d’un cancer dans le service.

La famille et l’entourage se réunissent. Les rites

autour de la mort durent un certain temps :

Les proches appliquent un liquide appelé « l’eau du

dernier moment » pour humidifier les lèvres de la

patiente décédée et placent des fleurs de gauche à

droite, ainsi qu’une bougie.

Une conversation se fait avec la patiente décédée

dans sa langue maternelle pour la consoler

et l’autoriser à partir. Les proches placent

entre ses mains un chapelet bouddhiste.

Les professionnels de santé sont perturbés

dans leur organisation et leurs perceptions :

ils doivent attendre la fin des rites qui

accompagnent la mort pour prendre en

charge le corps de la patiente. Ils n’arrivent

pas à comprendre ce qui se dit à la patiente

décédée.

Quelques mois plus tard, la famille revient 

s’excuser, en expliquant l’importance 

de ces  rites dans la culture japonaise.

SITUATION CLINIQUE 7
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Problématiques

➢ Méconnaissance d’une culture étrangère et de ses rites :

- Risque d'incompréhension des pratiques familiales

- Risque de tensions entre contraintes institutionnelles et pratiques culturelles et cultuelles

➔ Nécessité de s'adapter pour limiter le risque de deuils complexes ou

pathologiques des proches
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Nécessité de respecter 
ces différences 

culturelles présentes 
autour de la mort

(Formations 
spécifiques)

Ces rites et croyances, 
différents selon chaque 
culture, peuvent ne pas 
être connus ni compris 

par les soignants.

Intérêt du recours aux 
aumôneries concernées

Cf. RIR « Le Deuil » p.24 et 22

Importance pour les 
familles de rester 

fidèles aux croyances 
et aux rites culturels 
et de les appliquer 

même dans un pays 
étranger. 

Cette famille japonaise croit en la 
réincarnation, elle humidifie les 

lèvres de la personne décédée pour 
favoriser sa renaissance. 

Le chapelet bouddhiste est 
composé de 108 perles qui 

représentent les 108 karmas par 
lesquels l’âme de la morte 
renoncera aux désirs humains.

Méconnaissance d’une culture étrangère 

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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Importance des rites 

Ces rites permettent 
aux familles de 
perpétrer leur 

culture et facilitent 
le travail de deuil

Les professionnels seront 
attentifs à la différence 

culturelle et à la manière 
d’accompagner la mort :

- Laisser le temps à la 
famille d’accomplir les rites

- Respecter l’autre dans 
sa différenceCf. RIR « Le Deuil » p. 86

Rites, croyances 
contribuent à 

apaiser et peuvent 
permettre une 

continuité du lien 

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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Aspects existentiels :
spirituel, culturel & cultuel 

En deçà, à travers et au-delà des rites et traditions, la peine de la séparation est portée et/ou

traversée par une dimension spirituelle avec ses éventuelles expressions cultuelles et

culturelles dont la connaissance peut éclairer le professionnel de santé et dont l'ignorance

peut l'égarer : à cet égard, le rôle des aumôniers et/ou des ministres du culte peut être

déterminant.

Circulaire DGOS 2011/356 du 5 septembre 2011 relative aux aumôniers, accessible sur le site Legifrance.gouv.fr

En tant que 
professionnel laïc, 

avoir en tête la 
ressource que 
constituent les 

aumôneries

S’autoriser à 
évoquer la 
dimension 

spirituelle pour le 
patient et sa 

famille, et leur 
histoire

Aucun représentant du 
culte de cette patiente 

n'était présent dans 
l'hôpital. 

Les soignants n'ont pu 
avoir d'explications claires 

et ont vécu difficilement 
cette période.

http://legifrance.gouv.fr/
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Une conversation se 
fait avec la patiente 

décédée dans sa 
langue maternelle.

Cf. RIR « Le Deuil » p. 85

Le placement des fleurs, du 
chapelet bouddhiste entre 

ses mains et
de la bougie est l’occasion 

pour les proches de la
défunte de se réunir et de 

« consoler » cette  
dernière pour qu’elle puisse

« partir »

A chacun ses rites

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/04/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-Deuil-AFSOS-VF_compressed.pdf
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POUR NE PAS CONCLURE…

➢ Prendre conscience et intégrer les représentations culturelles de chaque
soignant ainsi que les rites « protocolisés » dans chaque service

➢ Se former aux différences culturelles et cultuelles face à la maladie et la mort

➢ Adopter une attitude d’ouverture en questionnant dès que possible les
dimensions spirituelles et religieuses pour anticiper les rituels du mourir

➢ Penser le vécu des personnes en situation de migration: l’apport d’un médiateur
transculturel peut aider à comprendre ce qui se joue sur le plan de l’identité culturelle,
autant pour la personne accompagnée dans sa fin de vie que pour ses proches qui en
vivront le deuil, ainsi que pour l’équipe

➢ Les différentes approches en sciences humaines, l’anthropologie, la sociologie,
l’ethnopsychologie, … peuvent enrichir la réflexion et la compréhension des situations
de deuil dans des cultures différentes

La neutralité laïque n’est pas incompatible avec l’ouverture aux cultes
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Conclusion des 7 situations cliniques
▪ La qualité de la communication et de l’accompagnement dans le respect de la temporalité de chacun tout au

long du parcours de soins va favoriser la capacité des familles à vivre la peine de la séparation

▪ La démarche participative est une dynamique éthique, organisationnelle, managériale et transversale, individuelle
et collective qui vise l’amélioration des soins par la prise en compte de la qualité de vie au travail des soignants. Elle
vise à créer une dynamique d’équipe et à rassembler autour de valeurs communes.

▪ La formation professionnelle est un moyen indispensable pour permettre au professionnel d’accompagner le
patient et sa famille.

▪ Il est nécessaire de porter une attention particulière pour les équipes de prise en charge au long cours
(Etablissements Médico-Sociaux, EHPAD*…)**

▪ Les ressources des plateformes (Ordres professionnels, cellules de soutien, associations autour du deuil, réseaux, etc.)
et tout autre moyen de communication favorisant le lien et une réflexion entre les professionnels peuvent être utiles

▪ Le respect d’un « délai de décence » après le décès d’un patient avant une nouvelle admission est fortement conseillé. 
Seuls les LISP*** ont une réglementation dans ce domaine (circulaire DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008)

* Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
** Recommandations ANESM, janvier 2017

*** Lits Identifiés de Soins Palliatifs

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-06/web_rbpp_findevie_ehpad.pdf
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Et pour « coroner » le tout…

Ce référentiel a été finalisé pendant la période de l’épidémie « Covid-19 ».

Ce contexte particulier a bouleversé l’accompagnement des personnes en fin de vie, les
pratiques et les rites autour du deuil. Il a touché tous les acteurs: proches, soignants,
accompagnants.
Les contraintes sanitaires d’urgence ont entrainé une limitation des libertés: de visiter,
d’accompagner, d’exprimer sa solidarité, soutenir…

- Bouleversement des références : protection et priorisation du collectif, du bien commun
- Fragilisation de chaque acteur, risque accru de deuil pathologique…
- Multiplication des procédures, visites dérogatoires, création de cellules de soutien éthique,

sollicitations des tutelles…
- Publication de recommandations par les sociétés savantes (SFAR, SRLF, SFAP, etc.) durant

cette période

Cf. Communiqué du collège des psychologues de la SFAP

http://www.sfap.org/system/files/communique-psychologues-22avril-def.pdf

