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Pas de conflit d’ intérêt à déclarer 



Pourquoi parler du deuil des Proches aidants 
(caregivers) ? 

• Un constat dans la pratique 1

• Une population sensible 2,3   

Afsos, référentiel sur le deuil, 2019



Matériels et méthodes de notre étude.

Etude qualitative par théorisation ancrée 
•Recherche préalable sur le terrain 
•Puis, recrutement de PA endeuillées, sur échantillon à 

variabilité maximale 
•Entretiens avec les participants, retranscription intégrale 
•Analyse et codage ouvert
•Triangulation, codage axial et sélectif



1/ Résultats: vécu  du deuil 

  



2/ Résultats: Relation avec le MG

•Empathique 
•Accompagne dans le 
diagnostic, se renseigne
•Fait des visites à domicile 
•Demande des nouvelles

le MG est là pour autre 
chose que 
l’accompagnement et/ou 
le deuil : 
•RO
•AM 
•Prescription 
médicamenteuse...

•Pas d’implication
•Difficulté d’accès (manque de 
disponibilité, de temps, accès 
physique au cabinet)
•Relation avec un autre 
professionnel de santé (Réseau 
SP, Hôpital, IDEl, MG aidé)



3/ Résultats: une toile de fond. 

- Système de soins
- Entourage 
- Relation avec le médecin généraliste 
- Covid-19
.... 

=> Plus de communication sur la fin de vie et le deuil



Discussion.
• Forces: 

• Un vécu du deuil à 360°degrés 
• Une recherche originale 
• Une libre expression du vécu 
• Critères de validité 4

• Limites
• Difficultés de Recrutement
• Biais de désidérabilité 
• Nombre de femmes 5

• Facteurs autres d’influence du vécu 
du deuil 

Ouvertures: 
 Explorer le vécu des MG
 Améliorer le dialogue sur la fin de vie et le deuil en soin primaires 6
 Les effets de l’ épidémie Covid-19 sur le deuil 7



How wicked it would be, if we could call the dead back! 
She said not to me but to the chaplain, « I am at peace 
with God. » She smiled, but not at me. 
Poi si tornò all’ eterna fontana. 

Merci de votre attention.

C.S. Lewis, a Grief Observed 
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