
De la communication… à la décision partagée
Anne-Sophie Debue, IDE, PhD (Fonds 101)



« Décider » en réanimation

ØPatients « absents » à eux-mêmes, rarement de D.A.
Ø« Partage » de la décision avec les proches (Qui ? Personne de confiance?)
ØDécision « collégiale » d’une équipe nombreuse

Circonscrivons pour ce webinar aux décisions de 
Limitations et Arrêts des Traitements (L.A.T.)



Les proches : une population à risque…

Réaction de stress post 
traumatique et efficacité perçue

de l’information fournie en
réanimation

Toutes familles 
confondues 

(n = 284)

Familles ayant 
l’impression de 

n’avoir pas reçu 
assez de temps 
d’information 

(n= 43)

Familles ayant 
l’impression 

d’avoir reçu des 
informations 
incomplètes

(n= 95)

Familles ayant 
l’impression que 

l’information 
n’était pas 
simple à 

comprendre (n= 
45)



Facteurs associés avec un risque accru de développer un 
deuil compliqué:

• Démographiques 
• Femmes
• Vivre seul

• Liés aux pratiques en fin de vie :
• Patients qui meurent intubés, 
• Proches qui n’ont pas pu dire « au revoir »
• Proches présents au moment de la mort sans soutien approprié
• Proches insatisfaits de la qualité de communication avec le 

médecin du patient.
 

ØLes proches de patient qui ont été en mesure de communiquer et 
refuser un traitement ont moins de risque de développer un deuil 
compliqué

Les proches : une population à risque…





Ø Communiquer
Ø Communiquer
Ø Communiquer

Comment permettre une véritable 
décision collégiale et partagée ?  



Personne n'aime le 
messager porteur de 
mauvaises nouvelles

Sophocle

1.Construire la confiance



1.Construire la confiance

Compétence

Bienveillance

Intégrité

CONFIANCE



Connaître son personnage principal

« J’aime bien avoir des petites tranches de vie comme 
ça, qui vont donner une idée un peu différente de la 

personne, un peu moins médicale, et j’aime bien avoir 
aussi des infos sur leur niveau de coquetterie ou leur 

niveau de… c’est pas intégration sociale, le mot, mais de 
participation, sous une forme ou sous une autre, à une 

vie collective. 

De voir comment ils s’y investissent, ... C’est pas une 
information à proprement parler médicale, mais ça va 

intervenir avec ça. »  

Chef de clinique, homme



1.Construire la confiance



2. S’ajuster aux horizons d’attente

ØPréexistence d’« horizons d'attente » chez le lecteur, attentes qui peuvent être ou 
non satisfaites



2. S’ajuster aux horizons d’attente

ØUtiliser le moyen mnémotechnique ‘VALUE’ :

From Practical guidance for Evidence-based ICU family 
conferences, Curtis & White, Chest 2008





3. Un travail au sein de l’équipe…

« On passe beaucoup de temps à raconter la même histoire vue 
sous un angle différent, ne serait-ce que parce que c’est pas la 
même personne qui raconte l’histoire. Et ben moi je trouve ça 

bien. C’est bien parce que ça augmente la charge en 
communication. Et je trouve que c’est important que tout le 

monde soit bien au courant de tout. (…) c’est crucial, c’est une 
des grandes particularités d’une équipe de réanimation.

Médecin senior



3. Un travail au sein de l’équipe…



4. … et un travail d’équipe

• Pour éviter d’en dire trop, les infirmiers restent factuels et donnent des chiffres ou 
des données sans les synthétiser ou en donner une interprétation 





4. … et un travail d’équipe

• Pour éviter d’en dire trop, les infirmiers restent factuels et donnent des chiffres ou 
des données sans les synthétiser ou en donner une interprétation 

• Les familles n’ont pas les outils pour interpréter les faits bruts
• En revanche elles ont besoin d’espoir 
• Les faux espoirs fragilisent la confiance dans l’équipe de réanimation
• Les faux espoirs fragilisent encore plus les familles



Ø Ne pas tenter de mesurer la pertinence des conclusions des familles 
et réajuster les informations en conséquence peut mener à ajouter 
beaucoup de stress à l’expérience déjà violente des familles

Ø Responsabilité de tous les soignants !

4. … et un travail d’équipe



4. … et un travail d’équipe

«  Les professionnels leur répondent le plus souvent en appui sur un registre 
ancré dans le savoir sur la maladie, savoir objectif et statistique qui ne 

renseigne pas nécessairement le patient sur cet avenir. Il y a donc souvent 
une confusion sur l’objet du savoir, qui porte sur la maladie et non pas le sujet 

malade. 

La confusion tient au fait que les statistiques ont valeur de prédictions. 

Le savoir scientifique est confondu avec le savoir sur l’homme. » 

Ø Un rôle de choix au sein de la communication pour les paramédicaux



IDE / Famille : 
- Recueillir les souhaits et les 

besoins des proches, 
- Evaluer leur compréhension des 

pronostics, 
- Prodiguer un soutien émotionnel

IDE / Médecin : 
- Clarifier la perspective du médecin 

et ses objectifs, 
- Présenter les perspectives des 

proches du patient et de l'infirmier,
- Développer un plan pour répondre 

aux besoins des proches

Entretien Equipe / Famille :

- S’assurer que les principaux 
thèmes ont été abordés
- S’assurer de la bonne 

compréhension de la famille
- Soutien émotionnel

4. … et un travail d’équipe



5. Gérer les rebondissements



Ø Le « travail de l’espoir » comme une partie importante 
du travail mené à l’hôpital :

• Soutenir l’espoir
• Mais aussi parfois le déconstruire 
Ø Aligner la narration et la situation  

5. Gérer les rebondissements



Take home messages

Ø Pour pouvoir décider ensemble, il faut des bases 
communes : 

Ø S’être mutuellement fait la preuve d’être digne de 
confiance

Ø Avoir construit la même histoire, de préférence ensemble
Ø Cela ne peut pas s’improviser le jour où la décision ne 

peut plus être repoussée

anne-sophie.debue@gilard.net

@lavieenpyj

Patients de réanimation ou proches de 
patients, rejoignez  la conversation sur

En savoir plus sur le 
travail narratif des 

soignants en 
réanimation : 


