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Cing composantes importantes ont été

1-Introduction 3- AnaIySe et resultats identifiées dans les vécus des internes.
’annonce d’un décés aux proches e Ressentis : Emotions et Sentiments, fort par leur nombre ou leur intensité et autant positifs que négatifs.
des patients : (peur, tristesse, peine, reconnaissance, soulagement, courage, solitude, culpabilité, échec...);

— engendrent de forts ressentis
pour la personne recevant cette
information.

e Relation : matérialisée par des outils de Communication ou |I'adoption d’Attitudes.

(recontextualisation, pauses, disponibilités, empathie, distanciation, transfert...);

e Difficultés liées au patient, au proche, au déces, au rythme hospitalier ou encore a lI'interne

Dans la littérature : | | o | o , |
(fatigue, questionnement éthique, gestion de la réaction du proche, réponse aux questions...);

— |'annonce ne doit pas
s'improviser (apprentissage e Absence de formation initiale avec un apprentissage sur le tas mais permet |la construction d’expérience
individuel et préparation) (apprentissage « sur le tas », gain de confiance, maitrise du rythme de parole...);
— d’autant plus pour les jeunes o o o ,
e (Certains internes ont laissé entendre qu’il existerait une forme de Tabou...
meédecins.
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- Par 14 entretiens semi dirigés, mal au gens quand on le subjectif. ' contraire peut-étre
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 De l’émotion a l'intelligence émotionnelle
_ * Recherche de congruence dans la rencontre
4- Conclusion » Un apprentissage critiqué et fantasmé

Les vécus et sentiments des étudiants sont complexes, intenses et variés. |l pourrait donc étre nécessaire de comprendre les émotions, les exprimer et échanger
autour d’elles afin de libérer la parole des internes = principe de I'Intelligence émotionnelle (reconnaitre, comprendre et utiliser les ressentis).

'annonce de déces : délivrance par l'interne, d’'une information brute aux lourdes conséquences - techniques de narration (moyens de communication et
adoption d’attitude) pour la recherche d’'une Rencontre, d’'une Congruence des Vécus.

Il pourrait étre proposé différentes améliorations dans le domaine de l'apprentissage - l|a Collégialité, |a Co-construction et le retour sur expérience par le
Débriefing.
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