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Liste des abréviations 

 

ECN : Epreuves classantes nationales 

TCEM (1, 2 et 3) : Troisième cycle des études médicales 

DES : Diplôme d’études spécialisées 

ECG : Electrocardiogramme 

EEG : Electroencéphalogramme 

CERFA : Centre d’enregistrement et de révision des formulaires administratifs 

IDE : Infirmier diplômé d’état 

SASPAS : Stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée 
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Introduction 

 

La mort est un processus naturel de cessation totale et définitive des fonctions organiques et 

tissulaires animant l'organisme.(1) Qu’elle soit naturelle ou accidentelle, elle reste la fin 

inéluctable de toute vie. 

En France, l’espérance de vie à la naissance était en 2018 de 85,3 ans pour les femmes et de 

79,4 ans pour les hommes.(2) 

La mort marque la disparition d’une personne, et constitue un déchirement émotionnel pour 

les proches dont notamment la famille. Elle nécessite donc d’être accompagnée et prise en 

charge dans les meilleures conditions par les équipes soignantes. 

 

Les progrès de la médecine au fil des siècles ont contribué à l’amélioration des soins pour 

de nombreuses pathologies, et ainsi à l’allongement de l’espérance de vie des patients en 

bonne santé. Ils ont cependant également modifié la perception de la société de la mort. 

L’origine étymologique du mot médecine provient du latin medicina, qui signifie “art de 

guérir”.(3) Ceci illustre bien la notion de médecine ne s’intéressant dans ses origines qu’aux 

patients en capacité de guérir et non pas aux mourants.(4) En effet, si la mort était jadis 

attendue car naturelle, puis actée et accompagnée de rites funéraires, elle est actuellement 

de plus en plus médicalisée, et surtout repoussée par les soins curatifs. Avec l’avancée des 

connaissances physiopathologiques et la technicisation des soins, la mort apparaît désormais 

comme un processus physiologique que l’on peut décomposer en plusieurs étapes, sur 

lesquelles l’Homme peut influer.(5)  Ainsi la mort sociétale dans ses anciennes 

considérations disparaît peu à peu pour laisser place à une mort qui se fait dans le silence, 

qui se cache. Elle se retrouve considérée comme l’échec de la médecine actuelle à prolonger 

la vie.(6) L’évolution interventionniste de la médecine moderne dans la prise en charge de 

la fin de vie a de cette façon contribué à ce que de nombreux historiens appellent “le déni de 

la mort”. Ce dernier est un phénomène collectif d’occultation où la mort n’est plus une 

continuité normale de la vie : elle se déroule à l'abri des regards, ainsi la société finit par 

l'oublier.(6) 

 

Ces changements s’observent dans les années 70, où la naissance des soins palliatifs fait 

basculer les courbes de répartition des décès : les patients décèdent de plus en plus en 

structures de soin et de moins en moins chez eux. 

https://www.zotero.org/google-docs/?SdUfE3
https://www.zotero.org/google-docs/?QyRCK2
https://www.zotero.org/google-docs/?K8u6yG
https://www.zotero.org/google-docs/?TlXjZL
https://www.zotero.org/google-docs/?h9Q2by
https://www.zotero.org/google-docs/?ziUqkE
https://www.zotero.org/google-docs/?gsN6P7


4 

De nos jours, hormis le contexte de mort accidentelle violente, la mort se déroule 

principalement en structure de soins, et parfois à domicile encadrée par les médecins de 

famille. En 2016, parmi les 594 000 personnes décédées en France, 59,2 % des décès 

comptabilisés ont eu lieu dans des établissements de santé (hôpital ou clinique), et 26,0 % à 

domicile. La répartition varie selon l’âge puisqu’à partir d’environ 70 ans la part des décès 

à domicile et en maison de retraite augmente, et celle des décès en établissement de soin 

diminue.(7) 

 

Légalement en France, hors contexte d’expérimentation, seul un médecin “en activité ou 

retraité, un étudiant en cours de troisième cycle des études de médecine en France (ou un 

praticien à diplôme étranger hors Union européenne autorisé à poursuivre un parcours de 

consolidation des compétences en médecine, dans des conditions fixées par décret pris après 

avis du Conseil national de l'ordre des médecins)” est habilité à rédiger un certificat attestant 

du décès d’un individu.(8) Il existe cependant actuellement une expérimentation nationale 

se déroulant jusqu’en avril 2025, permettant aux infirmiers diplômés d’état volontaires et 

ayant reçu une formation à ce sujet, d’établir des certificats de décès de personnes majeures 

décédées à domicile (loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2023 et loi 

Valletoux).(9,10) 

Le code de santé publique définit dans son article R1232-1 les critères cliniques permettant 

d’attester de la mort d’un individu :  

- absence totale de conscience et d’activité motrice spontanée 

- abolition de tous les réflexes du tronc cérébral 

- abolition totale de ventilation spontanée.(11) 

 

Les soignants et notamment les médecins sont donc acteurs de première ligne dans la prise 

en charge des décès, qu’ils soient prévus et préparés avec les patients et leurs familles ou 

qu’ils soient inattendus. Du côté soignant, le développement des soins palliatifs a également 

modifié le rapport à la mort en créant un réel clivage entre : l’apprentissage perpétuel de 

soins et thérapeutiques innovants, développés dans le but de soigner et guérir un maximum 

de patients, et des soins simples de confort destinés à accompagner les patients dans 

l’évolution de leur pathologie vers la mort. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?YYTBlJ
https://www.zotero.org/google-docs/?CBfR3R
https://www.zotero.org/google-docs/?TmMPEI
https://www.zotero.org/google-docs/?t6iTtQ
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Durant les premiers cycles d’études, les étudiants en médecine apprennent principalement 

la théorie et bénéficient d’un enseignement clinique auprès de leurs aînés. Il est donc rare de 

se voir incombé de responsabilités lors de l’externat. C’est lors du troisième cycle des études 

médicales que les étudiants sont amenés à exercer la médecine en autonomie supervisée. 

Les internes en médecine générale, en tant qu’apprentis médecins réalisant des tâches 

médicales, sont ainsi exposés au contact de manière rapprochée avec la mort. Lors de leur 

cursus ils peuvent être amenés à la prendre en charge, parfois seuls en l’absence de sénior 

disponible pour les encadrer. 

Si plusieurs heures sont prévues pour l’enseignement des soins de support en contexte 

palliatif, il n’existe pas à ce jour de formation dédiée à la prise en charge des décès à la 

faculté de Toulouse lors de l’internat. Ainsi les étudiants font face à ces situations avec leurs 

connaissances théoriques apprises pour l’ECN, et leurs propres bagages culturels et 

émotionnels. 

 

Les études sur l’accompagnement en fin de vie des patients en soins palliatifs ne manquent 

pas, cependant il en existe peu réalisées en France sur le constat de décès. Parmi les quelques 

études que nous avons pu recenser, la plupart s’intéressaient au vécu et au ressenti des 

internes, concernant le constat de décès (4,12), la fin de vie en contexte palliatif (13,14), ou 

bien l’annonce du décès à la famille (15–17). Nous n’avons recensé qu’une seule étude 

s’intéressant aux attentes des internes concernant la formation au sujet de la mort. (18) 

Toutes ces études semblent rapporter l’expression de difficultés, de malaise, voire de 

souffrance des internes confrontés à ces premières expériences. Un manque de préparation 

à cette situation lors des études est systématiquement mentionné, que ce soit sur le plan 

pratique dans la constatation du décès, comme sur le plan émotionnel avec notamment 

l’annonce à la famille. Selon la thèse de Sophie Daras, les internes sont particulièrement 

marqués par le premier décès d’un patient sous leur responsabilité directe.(18) Selon l’étude 

de Laurence Tournier cette première expérience survient généralement rapidement après 

l’entrée dans l’internat.(12) 

 

Lors de nos recherches, nous nous sommes rendues compte qu’aucune étude à ce sujet 

n’avait été réalisée dans la ville de Toulouse où nous avons été formées. Le contenu des 

enseignements est indépendant et propre à chaque faculté de médecine, notamment lors de 

l’internat. Ainsi, il nous a semblé pertinent de nous intéresser au ressenti et au besoin de 

https://www.zotero.org/google-docs/?tXuy8d
https://www.zotero.org/google-docs/?PW1rYi
https://www.zotero.org/google-docs/?yHuoSo
https://www.zotero.org/google-docs/?DnuFKL
https://www.zotero.org/google-docs/?RMHzvI
https://www.zotero.org/google-docs/?d4r29v
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préparation des internes de médecine générale de la faculté de Toulouse concernant leurs 

premières expériences de prise en charge des décès apparus comme soudains, inattendus au 

cours de leur différents stages. Nous avons choisi d’étudier ces deux axes de travail 

parallèlement avec Mme Hocine Lucie, en articulant deux travaux de thèse à partir d’une 

base de recherche commune. 

 

Cette partie de l’étude s’intéresse à la question de recherche suivante : Quels sont les besoins 

de formation des internes de médecine générale de Toulouse concernant la prise en charge 

des décès ? 

L’objectif principal était de recueillir les attentes de formation des internes de médecine 

générale de Toulouse concernant la prise en charge des décès. 

L’objectif secondaire était de proposer un déroulé d’enseignement afin d’améliorer la prise 

en charge des décès. 
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Matériel et méthodes 

 

I - Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude observationnelle monocentrique. Elle a été réalisée de février 2024 à 

mars 2024. 

 

II - Population de l’étude 

 

La population de l’étude concerne l’ensemble des internes de médecine générale, inscrits à 

la faculté de médecine de Toulouse en TCEM 2 (2e année d’internat) et 3 (3e année 

d’internat). 

Les critères d’inclusion sont :  

- Internes de TCEM 2 et 3  

- Inscrits pour l’année en cours à la faculté de Toulouse 

Les internes de TCEM 1 (1ère année d’internat) ont été exclus, ayant débuté leur internat à 

peine trois mois précédant le début de l’étude, le nombre d’expériences de décès a été estimé 

faible. 

Il s’agissait donc des 153 internes inscrits en TCEM 2 (promotion 2022) ainsi que des 148 

internes inscrits en TCEM 3 (promotion 2021), soit 301 internes au total. 

Le recrutement de ces 301 étudiants s’est déroulé par mail via les listes de diffusion de la 

faculté. 

 

III - Phase exploratoire 

 

1) Bibliographie 

Un travail de recherche bibliographique a été préalablement effectué sur les bases de 

données PubMed, EM Premium, Sudoc et Google scholar. 

J’ai réalisé ces recherches sur les thèmes de la perception de la mort, les ressentis et besoins 

de préparation des soignants, notamment chez les internes. 
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2) Détermination de la question de recherche 

Je me suis intéressée à ce sujet à la suite d’une garde aux urgences, au cours de laquelle des 

difficultés ont été rencontrées au moment de prendre en charge un décès seule. En discutant 

avec d’autres internes, j’ai pu constater que ces difficultés semblaient partagées, et que le 

sujet de la mort n’était que peu abordé pendant les études. 

 

IV - Déroulement de l’étude 

 

1) Condition du recueil 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire anonyme, au cours des mois de 

février et mars 2024. 

Afin d’étudier à la fois les difficultés ressenties ainsi que les besoins en formation des 

internes, un questionnaire commun a été réalisé avec Mme Hocine Lucie, dont la thèse avait 

pour objet le ressenti des internes de médecine générale sur la prise en charge des décès. 

Le questionnaire a été envoyé aux 301 internes concernés par mail, via les adresses qu’ils 

avaient communiqué à la faculté. Un mail de relance a été envoyé au bout de quinze jours. 

 

2) Questionnaire (cf Annexe n°1)  

Une première partie s’intéressait aux caractéristiques de l’interne : niveau d’internat, 

évolution personnelle, représentations de la mort (questions 1 à 7).  

Une deuxième partie portait sur la première expérience de prise en charge de décès de 

l’interne : circonstances, éventuelles difficultés (questions 8 à 12). 

La troisième partie questionnait le ressenti général des internes concernant la prise en charge 

des décès : sentiments, niveau de difficulté estimé (questions 13 à 17). 

Une quatrième partie s’attachait à évaluer les connaissances théoriques et pratiques des 

internes en termes de constat de décès (questions 18 à 23). 

La cinquième partie portait sur la formation actuelle reçue par les internes concernant la 

prise en charge des décès : estimation du niveau de connaissances, existence ou absence 

d’une telle formation (questions 24 à 29). 

La dernière partie recueillait les attentes des internes au sujet d’une éventuelle amélioration 

de leur formation à ce sujet : modalités, temporalité (questions 30 à 35). 



9 

Afin de s’assurer de la compréhensibilité du questionnaire, celui-ci a été préalablement 

envoyé à deux jeunes médecins généralistes, une ayant passé sa thèse récemment et une en 

cours d’écriture de thèse. 

 

3) Analyse statistique 

Les données ont été anonymisées par attribution à chaque interne répondeur d’un nombre à 

trois chiffres, par ordre chronologique de réponse au questionnaire. 

L’analyse statistique des données a été effectuée avec le logiciel Excel. 

Les tests statistiques comparatifs de Fisher et du Chi2 ont été effectués selon le nombre 

d’effectif concerné à l’aide du logiciel BiostatGV, le risque d’erreur de première espèce 

alpha choisi était de 5%. 

 

4) Cadre réglementaire 

Cette étude répond aux critères de la Méthodologie de référence MR004. 

L’université de Toulouse ayant signé un engagement de conformité pour cette méthodologie, 

l’étude a ainsi été inscrite au registre interne. 
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Résultats 

 

I - Caractéristiques de la population 

 

Sur les 301 internes contactés par mail, 79 ont répondu au questionnaire proposé, soit un 

taux de réponse de 26,2%. 

Parmi les participants de l’étude, 41 (51,9%) étaient des internes de 2e année, et 38 (48,1%) 

étaient des internes de 3e année. Les taux de participation dans chaque promotion étaient 

respectivement de 26,8% pour les TCEM 2 et de 25,7% pour les TCEM 3. 

 

La population de l’étude comptait 55 (69,6 %) femmes et 24 (30,4 %) hommes. 

33 (41,8%) des étudiants avaient réalisé leurs études avant l’internat à la faculté de Toulouse, 

46 (58,2%) provenaient de 19 facultés différentes réparties dans toute la France. 

 

Pour 68 (86,1%) internes, la mort représentait l’issue normale à toute vie quelles que soient 

les circonstances, pour 38 (48,1%) elle représentait le continuum physiologique d’une 

maladie, tandis que 11 (13,9%) la considéraient comme l’échec des soins prodigués et 8 

(10,1%) comme l’impuissance de la médecine à guérir les malades. 

 

24 (30,4%) internes avaient une croyance spirituelle et 55 (69,6%) n’en avaient pas. 

Concernant le ressenti global professionnel, 67 (84,8%) internes qualifiaient de bonne leur 

progression médicale au cours du DES de médecine générale, 8 (10,1%) la qualifiaient de 

très bonne, et 4 (5,1%) la qualifiaient difficile.  

Concernant le ressenti global personnel, 20 (25,3%) internes qualifiaient de très bonne leur 

vie privée au cours de leur internat, 47 (59,5%) la qualifiaient bonne, 11 (13,9%) difficile et 

1 (1,3 %) la qualifiait très difficile. 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre le nombre de représentations négatives de la 

mort chez les internes estimant leur qualité de vie comme bonne ou difficile (p-value=1 pour 

l’item “la mort comme l’échec des soins”, p-value=0,348 pour l’item “la mort comme 

l’impuissance de la médecine à guérir”). 



11 

                 

 

 

II - Niveau de connaissances 

 

Nous avons interrogé les internes sur leurs connaissances de la prise en charge des décès, 

concernant les 3 signes cliniques définissant légalement la mort :  

38 (48,1%) internes ont mentionné l’absence totale de conscience et d’activité motrice                  

spontanée, 44 (55,7%) ont mentionné l’abolition de toute activité cardiovasculaire, 61 

(77,2%) ont mentionné l’abolition de tous les réflexes du tronc cérébral, 15 (19%) ont 

mentionné la présence d’une rigidité cadavérique et de signes cutanés, 50 (63,3%) ont 

mentionné l’abolition totale de ventilation spontanée, 5 (6,3%) ont mentionné un ECG plat, 

25 (31,6%) ont mentionné un EEG plat. 

Soit un total de 67 (84,8%) mauvaises réponses, 12 (15,2%) internes ont mentionné les 3 

vrais critères définissant légalement la mort clinique. 

 

Nous avons questionné les internes sur les modalités légales entourant le décès :  

Concernant le constat clinique, 25 (31,6%) des interrogés considéraient que les internes 

doivent le faire, 48 (60,8%) considéraient que les internes peuvent le faire mais n’y sont pas 

obligés, 5 (6,3%) considéraient que les internes peuvent le faire seulement si un sénior les 

accompagne, 1 (1,3%) considérait que les internes ne peuvent pas le faire. 

Concernant la rédaction du certificat CERFA de décès, aucun (0%) des interrogés 

considéraient que les internes doivent le faire, 6 (7,6%) considéraient que les internes 
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peuvent le faire mais n’y sont pas obligés, 37 (46,8%) considéraient que les internes peuvent 

le faire seulement si un sénior les accompagne, 36 (45,6%) considéraient que les internes ne 

peuvent pas le faire. 

Concernant le retrait de matériel du corps (pacemaker), 12 (15,2%) des interrogés 

considéraient que les internes doivent le faire, 57 (72,2%) considéraient que les internes 

peuvent le faire mais n’y sont pas obligés, 9 (11,4 %) considéraient que les internes peuvent 

le faire seulement si un sénior les accompagne, 1 (1,3%) considérait que les internes ne 

peuvent pas le faire. 

Concernant l’annonce du décès à la famille du défunt, 7 (8,9%) des interrogés considéraient 

que les internes doivent le faire, 60 (75,9%) considéraient que les internes peuvent le faire 

mais n’y sont pas obligés, 11 (13,9%) considéraient que les internes peuvent le faire 

seulement si un sénior les accompagne, 1 (1,3%) considérait que les internes ne peuvent pas 

le faire. 

 

            

 

 

En pratique pour réaliser le constat clinique de mort du patient, 78 (98,7%) internes 

recherchaient des signes cardiovasculaires (absence de pouls..), 71 (88,6%) recherchaient 

des signes respiratoires (absence de ventilation..), 73 (92,4%) recherchaient des signes 

neurologiques (conscience, pupilles..), 39 (49,4%) recherchaient des signes cutanés (pâleur, 

tâche verte abdominale). 67 internes (84,8%) recherchaient à la fois des signes 
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cardiologiques respiratoires et neurologiques, parmi lesquels 33 (41,8%) recherchaient 

également des signes cutanés. 

 

Lors d’un constat de décès avec matériel à retirer, 62 (78,5%) internes disaient procéder eux-

même au retrait du matériel immédiatement, 11 (13,9%) laissaient le sénior responsable s’en 

charger, 6 (7,6%) laissaient le thanatopracteur s’en charger, aucun (0%) n’appelait l’interne 

de chirurgie. 

 

Concernant l’annonce du décès, 42 (53,2%) internes exprimaient appeler systématiquement 

la famille, 13 (16,5%) n‘appelaient que s’ils avaient pris le patient en charge de son vivant, 

22 (27,8%) laissaient généralement l’équipe soignante s’en occuper (IDE ou sénior), 2 

(2,5%) des internes n’appelaient jamais considérant que ce n’était pas leur responsabilité. 

 

Au décours d’un constat de décès, 2 (2,5%) internes exprimaient rédiger le certificat CERFA 

par devoir, 15 (19%) disaient le rédiger car ils savaient le faire, 60 (75,9%) ne le rédigeaient 

pas considérant que c’est au médecin sénior de le rédiger et de le signer, 2 (2,5%) ne le 

rédigeaient pas par manque de connaissances. 

 

 

III - Formation actuelle 

 

1 (1,3%) interne évaluait son niveau de connaissances théoriques comme excellent, 19 

(24,1%) l’évaluaient bon, 42 (53,2%) l’évaluaient correct, 2 (2,5%) l’évaluaient mauvais, 15 

(19%) l’évaluaient médiocre. 

 

1 (1,3%) interne évaluait son niveau de connaissances pratiques comme excellent, 16 

(16,5%) l’évaluaient bon, 39 (49,4%) l’évaluaient correct, 1 (1,3%) l’évaluait mauvais, 25 

(31,6%) l’évaluaient médiocre. 

 

Concernant la formation pendant l’externat : 44 (55,7%) internes ont exprimé avoir bénéficié 

d’une formation théorique sur la prise en charge des décès, 9 (11,4%) ont exprimé avoir 

bénéficié d’une formation pratique sur ce sujet. 
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Concernant la formation pendant l’internat : 17 (21,5%) des internes ont exprimé avoir 

bénéficié d’une formation théorique sur la prise en charge des décès, 14 (17,7%) ont exprimé 

avoir bénéficié d’une formation pratique sur ce sujet. 

En somme, 24 (30,3%) des internes ont exprimé n’avoir jamais eu aucune formation sur la 

prise en charge des décès. 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre la faculté de Toulouse et les autres facultés 

concernant la présence d’une formation théorique ou pratique pendant l’externat (p-

value=0,074 pour la formation théorique, p-value=1 pour la formation pratique). 

 

                 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre les internes de deuxième et troisième années 

concernant la présence d’une formation théorique ni pratique pendant l’internat (p-

value=0,859 pour la théorique, p-value=0,069 pour la pratique). 

                  

Pour 35 (63,6%) des internes ayant déclaré avoir eu une formation (internat et externat 

compris) sur la prise en charge des décès, celle-ci avait eu lieu avant leur première 

expérience de décès, alors qu’elle avait eu lieu après pour 20 (38,2%) des internes. 

Parmi ceux ayant déclaré avoir reçu une formation sur la prise en charge des décès pendant 

leur internat, celle-ci a eu lieu avant leur première expérience de décès pour 11 (40,7%) 

internes, soit 16 (59,3%) des internes qui ont reçu cette formation après leur première 

expérience de décès. 
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1 (1,8%) des internes ayant déclaré avoir eu une formation sur la prise en charge des décès 

considérait qu’elle était tout à fait suffisante, 11 (20 %) la considéraient plutôt suffisante, 30 

(54,5 %) ne la considéraient pas vraiment suffisante, 8 (14,5%) ne la considéraient pas du 

tout suffisante. 12 internes ont mal répondu à cette question : 5 n’ont pas répondu alors qu’ils 

auraient dû (données manquantes), et 7 ont répondu alors qu’ils n’étaient pas concernés. 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre les internes de deuxième et troisième années 

concernant leur jugement sur la formation actuelle (p-value=0,326). 

 

            

 

30 (38%) internes connaissaient le site web et/ou l’application CertDC, 49 (62%) n’en 

avaient jamais entendu parler. 7 (8,9%) internes avaient déjà utilisé ces outils, 72 (91,1%) 

ne l’avaient jamais fait. 57 (72,2%) internes pensaient utile d’y être sensibilisés pendant 

l’internat, 22 (27,8%) le jugeaient inutile. 

 

 

IV - Formation à améliorer 

 

Nous avons questionné les internes afin de savoir s’ils se sentaient plus à l’aise avec le 

constat de décès qu’au début de leur internat : 12 (15,2%) internes ont répondu “tout à fait”, 

43 (54,4%) ont répondu “plutôt”, 19 (24,1%) ont répondu “pas vraiment”, 5 (6,3%) ont 

répondu “pas du tout”. 
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Il n’y avait pas de différence significative entre les deuxième et troisième années sur les 

différentes réponses concernant l’évolution positive du niveau d’aise des internes avec le 

constat de décès (p-value=0,061). 

 

               

 

Concernant l’idée d’un complément de formation, 44 (55,7%) internes se sont prononcés en 

faveur d’une formation théorique sur les définitions et le cadre légal du constat de décès, 61 

(77,2%) se sont prononcés en faveur d’une formation théorique sur la rédaction du certificat 

CERFA de décès, 54 (68,4%) se sont prononcés en faveur d’une formation pratique sur le 

constat clinique, et 62 (78,5%) se sont prononcés en faveur d’une formation pratique sur 

l’annonce à la famille. Au total 66 internes (83,5%) se sont prononcés en faveur d’une 

formation à la fois théorique et pratique, 3 internes (3,8%) étaient en faveur d’une formation 

uniquement théorique, 10 internes (12,7%) étaient en faveur d’une formation uniquement 

pratique. 

Il n’y avait pas de différence significative entre les avis des deuxième et troisième années 

concernant l’utilité d’une formation complémentaire (p-value=0,888). 
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Au sujet du moment semblant le plus opportun pour réaliser ce complément de formation : 

32 (40,5%) internes estimaient que le début du premier semestre était le moment le plus 

opportun, 37 (46,8%) des internes estimaient le début du stage urgences le plus opportun, 6 

(7,6%) estimaient le début du stage médecine polyvalente le plus opportun, et 4 (5,1%) 

estimaient le début du premier SASPAS le moment le plus opportun. 

 

La figure 7 représente l’avis des internes concernant l’utilité des différentes modalités de 

formation théorique envisagées. 
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Concernant la modalité “cours magistral” : 10 (12,7%) internes la considéraient très utile, 

30 (38%) la considéraient utile, 27 (34,2%) la considéraient peu utile, 12 (15,2%) internes 

la considéraient inutile. 

Concernant la modalité “séminaire” : 5 (6,3%) internes la considéraient très utile, 35 (44,3%) 

la considéraient utile, 30 (38%) la considéraient peu utile, 9 (11,4%) internes la considéraient 

inutile. 

Concernant la modalité “fiche portative” : 24 (30,4%) internes la considéraient très utile, 38 

(48,1%) la considéraient utile, 15 (19%) la considéraient peu utile, 2 (2,5%) internes la 

considéraient inutile. 

Concernant la modalité “abord non médical de la mort (sociologique, philosophique, 

spirituelle..)” : 10 (12,7%) internes la considéraient très utile, 35 (44,3%) la considéraient 

utile, 22 (27,8%) la considéraient peu utile, 12 (15,2%) internes la considéraient inutile. 

Concernant la modalité “enseignement sur la communication” : 35 (44,3%) internes la 

considéraient très utile, 37 (46,8%) la considéraient utile, 5 (6,3%) la considéraient peu utile, 

2 (2,5%) internes la considéraient inutile. 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre les avis des deuxième et troisième années 

concernant l’utilité des modalités théoriques envisagées (p-value=0,200). 

 

La figure 8 représente l’avis des internes concernant l’utilité des différentes modalités de 

formation pratique envisagées. 
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Concernant la modalité “cours magistral” : 4 (5,1%) internes la considéraient très utile, 23 

(29,1%) la considéraient utile, 29 (36,7%) la considéraient peu utile, 23 (29,1%) internes la 

considéraient inutile. 

Concernant la modalité “séminaire” : 3 (3,8%) internes la considéraient très utile, 28 (35,4%) 

la considéraient utile, 28 (35,4%) la considéraient peu utile, 20 (25,3%) internes la 

considéraient inutile. 

Concernant la modalité “jeu de rôle” : 17 (21,5%) internes la considéraient très utile, 34 

(43%) la considéraient utile, 21 (26,6%) la considéraient peu utile, 7 (8,9%) internes la 

considéraient inutile. 

Concernant la modalité “simulation” : 28 (35,4%) internes la considéraient très utile, 38 

(48,1%) la considéraient utile, 7 (8,9%) la considéraient peu utile, 6 (7,6%) internes la 

considéraient inutile. 

Concernant la modalité “analyse de vidéos d’entretiens” : 26 (32,9%) internes la 

considéraient très utile, 39 (49,4%) la considéraient utile, 12 (15,2%) la considéraient peu 

utile, 2 (2,5%) internes la considéraient inutile. 

Concernant la modalité “mise en situation séniorisée” : 28 (35,4%) internes la considéraient 

très utile, 35 (44,3%) la considéraient utile, 13 (16,5%) la considéraient peu utile, 3 (3,8%) 

internes la considéraient inutile. 

Concernant la modalité “création d’un item dans le carnet de stage” : 6 (7,6%) internes la 

considéraient très utile, 11 (13,9%) la considéraient utile, 26 (32,9%) la considéraient peu 

utile, 36 (45,6%) internes la considéraient inutile. 

Concernant la modalité “fiche portative” : 18 (22,8%) internes la considéraient très utile, 36 

(45,6%) la considéraient utile, 16 (20,3%) la considéraient peu utile, 9 (11,4%) internes la 

considéraient inutile. 

Concernant la modalité “création de groupes de discussion obligatoires” : 12 (15,2%) 

internes la considéraient très utile, 21 (26,6%) la considéraient utile, 30 (38%) la 

considéraient peu utile, 16 (20,3%) internes la considéraient inutile. 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre les avis des deuxième et troisième années 

concernant l’utilité des modalités pratiques envisagées (p-value=0,761). 

 

Six internes ont répondu aux suggestions libres de complément de formation sur le sujet, 

voici leurs réponses :  
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- Interne n°15 : “Une formation pratique sur le retrait d'un pacemaker” 

- Interne n°39 : “Je pense que la formation doit se faire pendant l'externat et non 

l'internat mais on ne pouvait pas le cocher ! On a déjà trop de formations pendant 

l'internat !!” 

- Interne n°44 : “Mon premier constat seul a été au premier stage d'externat. Je pense 

que les externes devraient également  être plus sensibilisés et accompagnés afin d'être 

préparé à affronter la mort en stage” 

- Interne n°53 : “je pense qu'au minimum on devrait nous apprendre à retirer un pm 

sans se mettre en danger, établir un certif deces et l'examen clinique du mort. La 

communication avec la famille un plus” 

- Interne n°68 : “Je pense que rien de vraiment long niveau formation est utile. Plutot 

qqch de rapide mais de synthetique avec une mise en situation pr constater le dc et 

rediger le certif” 

- Interne n°72 : “Cours theorique sur le diagnostic de deced ayant eu lieu mais par un 

intervenant peu precis, partageant surtout son experience personnelle et ne se basant 

pas sur les criteres objectifs â verifier. De plus, sources officielles difficiles à trouver 

pour etablir le diagnostic. Avoir un support officiel exhaustif concernant le 

diagnostic m'aiderait beaucoup, ainsi qu'un cours precis sur les signes cliniques 

physiologique qu'on peut rencontrer lors d'un deces (gasp, echappement de bruits 

cardiaques en phase agonique...)”. 
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Discussion 

 

I - Principaux résultats 

 

Les internes de médecine générale de Toulouse semblaient insuffisamment formés sur la 

prise en charge des décès. 

 

Tout d’abord nous avons pu constater un réel manque de connaissances : seulement 12 

internes sur les 79 répondants (soit 15,2%) connaissaient les trois critères définissant 

légalement la mort clinique. Ceci était également avoué par les internes eux-mêmes, puisque 

15 internes (19%) évaluaient leur niveau de connaissances théoriques médiocre et 25 

internes (31,6%) évaluaient leur niveau de connaissances pratiques médiocre. Ensuite les 

internes ont clairement déclaré n’avoir pas été suffisamment formés : 24 internes, soit un 

tiers des internes (30,4%), ont exprimé n’avoir jamais eu aucune formation à ce sujet. Et 

pour ceux ayant déclaré avoir bénéficié d’une formation, celle-ci avait souvent eu lieu après 

leur première expérience de décès, et était jugée insuffisante. Corroborant ce résultat, lors 

de l’étude, 24 internes soit un tiers des internes questionnés (30,4%) ne s’estimait pas plus à 

l’aise avec le constat de décès qu’au début de leur internat.  

 

Ces résultats font écho à notre ressenti et notre expérience personnelle ayant motivé ce 

travail de recherche. Ils confirment notre hypothèse première et donc la nécessité de mettre 

en place une formation dédiée à ce sujet pour les internes. 

 

Dans notre étude, un total de 66 internes, soit 83,5%, se sont prononcés en faveur d’un 

complément de formation à la fois théorique et pratique concernant les différentes modalités 

de la prise en charge des décès. 

 

Le début de l’internat était considéré comme le plus opportun pour mettre en place ce 

complément de formation. 

 

Dans l’idée d’un complément de formation théorique, les modalités envisagées utiles étaient 

un enseignement sur la communication, un support à type de fiche portative, et de manière 

moins marquée mais non négligeable un abord non médical autour de la mort. 



22 

En complément de formation pratique, les internes envisageaient comme utiles la simulation, 

l’analyse de vidéos d’entretien, la mise en situation clinique, un support à type de fiche 

portative, et les jeux de rôle. 

 

Ces résultats sont similaires aux quelques études réalisées en France auprès d’internes 

d’autres facultés, le manque de formation sur la prise en charge des décès revenant très 

majoritairement dans toutes les études réalisées.(4,12–17) Les internes aspirent à une 

formation essentiellement pratique avec mises en situation, jeux de rôles, et simulation, 

comme exprimé dans l’étude de Tournier et al.(12) L’attrait exprimé dans notre étude pour 

la mise en situation clinique rejoint la notion de solitude, et le souhait d’être accompagnés, 

exprimée à la fois dans la première partie de notre étude ainsi que dans la 

littérature.(4,13,14,16–18) 

 

Les études de Tournier et al., Assez et al. et Innocenti Nadia appuient particulièrement la 

nécessité d’une formation axée sur la communication, notion fortement exprimée également 

dans les résultats de notre enquête.(12,14,15) Les internes exprimaient par ailleurs leur 

souhait d’une fiche portative ce qui rejoint l’idée de “guide” avec des repères théoriques afin 

de limiter l’impact émotionnel, idée notamment exprimée dans l’étude de Juliette Bonin.(16) 

Dans cette même étude étaient mentionnés l’intérêt d’aborder la mort sous un autre angle 

que médical (philosophique, anthropologique…), ainsi que l’intérêt des analyses de 

situations pratiques permettant une ouverture sur l’expression du ressenti des internes, 

notions qui sont aussi ressorties dans notre travail. 

 

D’un point de vue juridique, la possibilité de rédiger le certificat CERFA de décès semblait 

être une notion floue pour les internes. Il semble utile de rappeler qu’en 2020 suite à la crise 

sanitaire du covid-19, un décret (Décret n°2020-446, Art. D. 2213-1-1-2 du code général des 

collectivités territoriales) est venu élargir et préciser les conditions d’établissement des 

certificats de décès, permettant notamment aux internes ayant validé deux semestres 

d’internat dans leur spécialité d’établir des certificats de décès “dans le cadre de leurs stages, 

par délégation et sous la responsabilité du praticien maître de stage ou responsable de stage 

dont ils relèvent”.(19) 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?HfkjSl
https://www.zotero.org/google-docs/?HpceAj
https://www.zotero.org/google-docs/?vJNcuU
https://www.zotero.org/google-docs/?x727fM
https://www.zotero.org/google-docs/?5ijCaL
https://www.zotero.org/google-docs/?7Bsjbs
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II - Forces et limites 

 

La force principale de cette étude réside dans l’articulation de deux travaux de thèses 

spécifiques sur le ressenti et les besoins des internes, à partir d’un questionnaire unique 

commun recueillant des données propres à chaque étude ainsi que des données communes. 

Ce d’autant que cette étude a été réalisée par deux jeunes chercheuses novices. 

Le questionnaire commun a été lu et testé par deux jeunes médecins généralistes avant 

diffusion afin de renforcer la validité interne de l’étude. 

Une autre force de cette étude est son but pédagogique. Ses résultats ont permis l’élaboration 

d’une trame de formation, et ouvrent ainsi la voie à la création d’un futur enseignement 

complémentaire sur la prise en charge des décès, en vue de limiter les difficultés potentielles 

que les internes pourraient rencontrer dans ces situations. 

A notre connaissance, il n’existe à ce jour qu’une seule autre étude quantitative réalisée en 

France sur les attentes de formation sur ce sujet (12), ce qui lui octroie une force 

d’originalité. 

 

Le taux de réponses limité à 26,2% des internes concernés peut rendre difficile 

l’extrapolation de ces résultats à la population complète des internes. Ce d’autant que la 

participation à notre étude étant basée sur le volontariat, il est possible que les 79 internes 

répondeurs aient été plus sensibles aux problématiques sur la prise en charge des décès, ce 

qui constituerait un biais de sélection. Toutefois, les réponses ne semblaient pas influencées 

significativement par la qualité de vie des internes (cf Figure 1).  

Du fait de la temporalité de notre étude nous avons choisi d’exclure les internes de TCEM 1 

qui débutaient juste leur année. Cependant, d’après les résultats démontrant que les 

premières expériences de décès survenaient principalement pendant la première année 

d’internat, il aurait été intéressant d’interroger cette population puisque directement 

concernée. Nous pouvons également nous interroger sur la possibilité d’un biais cognitif des 

internes de 2e et 3e années.  

Enfin, le manque d’expérience des chercheuses a pu influencer la qualité du traitement des 

données et de l’analyse statistique. 

 

Une question de cette étude a fait l’objet de multiples erreurs : 12 internes ont mal répondu 

à la question concernant la suffisance de la formation actuelle sur la prise en charge des 

https://www.zotero.org/google-docs/?Dx0nHK
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décès, 5 réponses étaient manquantes, et 7 ont répondu alors qu’ils n’étaient pas concernés 

par la question. Nous pouvons imaginer que l’énoncé de la question précisant le public 

concerné n’était pas clair. 

Pour finir, nous n’avons objectivé aucune différence significative dans les réponses entre les 

TCEM 2 et 3 tout au long de notre étude, nous pouvons nous interroger sur l’effet d’un 

possible manque de puissance. 

 

 

III - Ouverture 

 

Les résultats de cette étude démontrent que les internes sont peu préparés à leurs premières 

expériences de prise en charge des décès, et nous pouvons penser que cela participe aux 

difficultés qui sont souvent ressenties dans ces situations. En effet, d’après la première partie 

de l’étude dirigée par Mme Hocine, les difficultés exprimées par les internes sont 

principalement d’ordre émotionnel avec notamment un ressenti de tristesse et de manque 

d’accompagnement. S’ajoutent à celles-ci des difficultés d’ordre relationnel lors de 

l’annonce à la famille et d’ordre clinique sur le diagnostic de mort. 

Ainsi, bien que notre échantillon répondeur soit limité, il nous semble que les réponses 

indiquent un besoin non négligeable de formation complémentaire sur la prise en charge des 

décès, afin de fournir aux internes des outils permettant de limiter l’impact émotionnel de 

leur confrontation avec la mort. 

 

Nous avons de ce fait imaginé un format de cours basé sur les résultats de notre étude, dont 

voici le déroulé (annexe n°4) :  

 

Proposition de programme d’enseignement : 

Sur une demi-journée au début du premier semestre 

I - Partie théorique 

1) Recueil de questions des internes 

2) Rappel définition légale, abord des multiples dimensions touchant les représentations 

de la mort (recueil d’un nuage de mots des internes par exemple, dimension juridique, 

sociale, familiale, spirituelle…) 
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3) Constat clinique : quels signes cliniques rechercher, distinction mort attendue / 

inattendue 

4) Notions juridiques : que peuvent faire les internes, qu’implique le décès d’une personne 

5) Rédiger un certificat, utilisation de l’appli certDC (afficher au tableau une présentation 

des supports et comment les remplir) 

🡺 Fiche récap des notions théoriques essentielles au décours 

II - Partie pratique 

1) Atelier retrait de matériel du corps : en pratique comment faire 

Schéma ou Vidéo puis simulation pratique sur support maquette 

2) Atelier annonce à la famille :  

- Notions de communication : quoi éviter de dire ou faire / intervenant externe si 

nécessaire, lien avec les différentes dimensions : importance de rester simple et 

neutre 

- Analyse de vidéos d’entretien, simulation 

🡺 Fiche récap des notions pratiques essentielles au décours 

 

 

 

 

 

 

 

  



26 

Conclusion : 

 

Les internes de médecine générale sont en première ligne dans la prise en charge des décès 

des patients, et cette étude montre que les internes de la faculté de Toulouse y sont 

insuffisamment formés. Leurs premières expériences de décès surviennent précocement 

dans leur parcours de DES et ils y sont souvent confrontés seuls. Le manque de 

connaissances et d’accompagnement lors de leurs premières expériences de décès participe 

aux difficultés éprouvées, dans un contexte émotionnel particulièrement complexe.  

 

Partagés entre objectifs d’excellence, stress de l’apprentissage de l’autonomie et charge 

émotionnelle inhérente au métier, les internes constituent une population fragile. Les 

difficultés pratiques combinées aux difficultés émotionnelles et le manque de soutien des 

séniors sont des facteurs de risque connus d’épuisement professionnel.(20,21) Il est donc 

important d’identifier au mieux leurs besoins afin de prévenir ce syndrome. 

 

Bien que notre échantillon répondeur soit limité, il nous semble que l’ensemble de nos 

résultats indique un besoin non négligeable de formation complémentaire sur la prise en 

charge des décès.  Les internes souhaitent un complément de formation à la fois théorique 

et pratique. Cette formation pourrait survenir au début de l’internat. Les résultats de cette 

étude ont permis l’élaboration d’une proposition de programme d’enseignement, 

comprenant à la fois une partie théorique reprenant des notions cliniques et juridiques, ainsi 

qu’une partie pratique avec mise en situation concernant le retrait de matériel et l’annonce 

du décès aux proches. La mise en place d’une telle formation, en diminuant le niveau de 

stress et en augmentant le niveau d’aise des internes, pourrait permettre de leur fournir des 

outils afin de limiter l’impact émotionnel de leur confrontation avec la mort. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?rUFh3x
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Annexes 
 

Annexe n°1 : Questionnaire de Thèse 

 Bonjour à tous, 

Nous sommes Lucie Hocine et Laura Laporte, deux internes réalisant nos thèses respectives 

sur les difficultés ressenties ainsi que sur les besoins en formation des internes de médecine 

générale de Toulouse concernant la prise en charge des décès. 

L’objectif est de connaître ton niveau d’aisance et de mettre en lumière les difficultés que tu 

as pu ressentir dans la prise en charge des décès afin de dégager des axes d’amélioration 

de ta formation médicale. 

Pour cela nous te proposons de remplir cet unique questionnaire anonyme qui nous 

permettra de réaliser chacune notre thèse (15 min environ). 

Nous te remercions d’avance de consacrer un peu de ton temps à contribuer à l’évolution 

pédagogique pour les futurs internes. 

  

Questions générales introductives 

Parlons un peu de toi. 

1. Que t’évoque la mort d’un patient : 

●   Le continuum physiologique d’une maladie 

●   L’échec des soins prodigués 

●   L’impuissance de la médecine à guérir 

●   L’issue normale à toute vie, quelles que soient les circonstances 

  

2. Es-tu : 

●   Un homme 

●   Une femme 

●   Autre 

  

3. As-tu une croyance spirituelle : 



30 

●   Oui 

●   Non 

  

4. Quel est ton niveau d’internat :  

●   Première année d’internat 

●   Seconde année d’internat 

●   SASPAS 

  

5. Quelle a été ta faculté d’externat : 

●   Toulouse 

●   Autre : … 

  

6. D’un point de vue technique, comment qualifierais-tu ta progression 

professionnelle au cours du DES de médecine générale : 

●   Très bonne 

●   Bonne 

●   Difficile 

●   Très difficile 

  

7. D’un point de vue personnel, comment qualifierais-tu ta vie privée au cours de ton 

internat :  

●   Très bonne 

●   Bonne 

●   Difficile 

●   Très difficile 

          

Première expérience de décès 
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Nous allons dans cette partie nous concentrer sur ta première expérience de prise en charge 

de décès d’un patient. 

  

8. Concernant ta première expérience de décès en tant qu’interne, as-tu déjà : 

  

  Tu l’as fait seul Tu l’as fait 

accompagné d’un 

sénior 

Tu ne l’as jamais 

fait 

Constaté le décès       

Rédigé le certificat 

(CERFA) de décès 

      

Retiré le matériel du  

corps (pacemaker..) 

      

Annoncé le décès à 

la famille 

      

  

9. En cas de réponse positive à “as-tu déjà constaté le décès”, en quel stage te 

trouvais-tu lors de ta première expérience de constat de décès : (dans le cas 

contraire passe directement à la question 13) 

●   Prat Niveau 1 

●   Urgences 

●   Femme/enfant 

●   Médecine Adulte 

●   SASPAS 1 

●   SASPAS 2 

  

10. Quelles étaient les circonstances de ce premier constat : 

●   En service hospitalier en journée 
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●   En garde la nuit 

●   Au domicile du patient 

  

11. Lors de cette première expérience de décès, quelles sont les difficultés que tu as  

rencontrées : 

●   Aucune 

●   Difficultés avec le diagnostic de l’état de mort 

●   Difficultés avec la rédaction du certificat de décès 

●   Difficulté émotionnelle au rapport avec la mort 

●   Sensation de solitude, manque d’accompagnement 

●   Difficulté relationnelle avec la famille du défunt 

  

12. Si tu as éprouvé des difficultés lors de cette première expérience de décès, à quelles 

ressources as-tu fait appel face à celles-ci : (si tu as coché “aucune”, passe à la 

question 13)  

●   Aucune 

●   Ressources théoriques (fiche guide pratique, recherche internet..) 

●   Personnel médical encadrant (sénior, maître de stage..) 

●   Personnel paramédical (IDE, AS..) 

●   Co-interne 

  

  

Ressenti 

Parlons maintenant de ton ressenti général sur la prise en charge globale des décès au 

cours de ton internat de médecine générale. 

13. Selon toi, à quel niveau de difficulté estimes-tu : 

  

  Très Facile Facile Normal Difficile Très difficile 
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Constater le 

décès 

          

Rédiger le 

certificat de 

décès 

(CERFA) 

          

Retirer le 

matériel du 

corps 

(Pacemaker) 

          

Annoncer le 

décès à la 

famille 

          

  

  

  

14. Penses-tu qu’avoir suivi médicalement le patient avant son décès conditionne ton 

ressenti émotionnel : 

●   Oui tout à fait 

●   Oui plutôt 

●   Pas vraiment 

●   Pas du tout 

  

15. Si tu as répondu “oui tout à fait” ou “oui plutôt”, selon-toi quels sont les 

facteurs qui pourraient conditionner ton ressenti quand tu seras installé : (en cas de 

réponse “pas vraiment ou pas du tout”, passe directement à la question 16) 

●   La relation établie avec les proches du défunt tout au long de sa prise en charge 

●   La relation établie avec le patient lui-même tout au long de sa prise en charge 

●   La relation établie avec l’équipe de soins paramédicale tout au long de sa prise 

en charge 

●   La connaissance de la pathologie du patient et des éventuelles circonstances de 

la mort 
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●   Le fait que tu te sois préparé à la mort potentielle du patient 

  

16. Généralement, quel(s) sentiment(s) ressens-tu lors de la prise en charge d’un décès 

: 

  

  Tout à fait Plutôt Pas vraiment Pas du tout 

Empathie pour 

le patient et/ou 

sa famille 

        

Sérénité         

Sentiment 

d’avoir accompli 

son devoir 

        

Indifférence         

Impuissance         

Sentiment 

d’échec 

        

Culpabilité         

Solitude         

Tristesse         
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Angoisse de ne 

pas savoir gérer 

cette prise en 

charge 

        

Peur de la mort         

Nécessité de 

masquer ses 

émotions 

        

  

17. Autre ressenti non listé ci-dessus : … 

  

Connaissances sur le Constat de décès 

Quelques questions générales sur tes connaissances théoriques et ta pratique en termes de 

constat de décès. 

Théorie 

Les questions suivantes servent à mettre en lumière les connaissances que tu as acquises 

de manière théorique sur le constat de décès et la prise en charge globale d’un décès. 

18. Selon toi, quels sont les 3 critères cliniques définis dans le code de santé publique 

permettant d’attester la mort d’un individu : 

●   Absence totale de conscience et d’activité motrice spontanée 

●   Abolition de toute activité cardiovasculaire 

●   Abolition de tous les réflexes du tronc cérébral 

●   Présence d’une rigidité cadavérique et de signes cutanés 

●   Abolition totale de ventilation spontanée 

●   ECG plat 

●   EEG plat 
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19. A ton avis, quelles sont les modalités légales entourant le constat de décès concernant 

les internes : 

  

  

  Il doit 

le faire 

: 

Obligati

on 

légale 

Il peut 

mais 

n’y est 

pas 

obligé 

Il peut 

seuleme

nt si 

accomp

agné par 

un 

sénior 

Il ne 

peut 

pas 

Constat

er le 

décès 

        

Rédiger 

le 

certific

at 

(CERF

A) de 

décès 

        

Retirer 

le 

matérie

l du 

corps 

(PM) 

        

Annonc

er le 

décès à 

la 

famille 

        

  

  

  

Ta pratique 
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Les questions suivantes vont concerner ta pratique médicale au cours de ton internat et de 

tes différents stages, du constat de décès et de la prise en charge globale d’un décès. 

  

20. Lors d’un constat de décès que recherches-tu comme éléments cliniques : 

●   Signes cardiovasculaires (absence de pouls..) 

●   Signes respiratoires (absence de ventilation..) 

●   Signes neurologiques (conscience, pupilles..) 

●   Signes cutanés (pâleur, tâche verte abdominale..) 

  

21. Lors d’un constat de décès avec matériel à retirer : 

●   Tu procèdes toi-même au retrait du matériel immédiatement 

●   Tu laisses le sénior responsable s’en charger 

●   Tu laisses le thanatopracteur s’en charger 

●   Tu appelles l’interne de chirurgie si tu es en milieu hospitalier 

  

22. Concernant l’annonce du décès à la famille du défunt : 

          Tu appelles systématiquement 

●   Tu n’appelles que si tu as pris le patient en charge de son vivant 

●   Tu laisses généralement l’équipe soignante s’en charger (IDE ou sénior) 

●   Tu n’appelles jamais, ce n’est pas ta responsabilité 

  

  

23. Au décours d’un constat de décès, rédiges-tu le certificat (CERFA) de décès : 

●   Oui parce que je dois le faire 

●   Oui parce que je sais le faire 

●   Non parce que je ne sais pas le faire 

●   Non car c’est au médecin sénior de le rédiger et de le signer 
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Formation actuelle 

  

Au sujet de la formation que tu as reçue jusqu’ici, concernant la prise en charge des décès. 

  

  

24. Comment évaluerais-tu ton niveau de connaissances théoriques concernant le 

constat de décès : 

●   Excellent 

●   Bon 

●   Correct 

●   Médiocre 

●   Mauvais 

  

25. Comment évaluerais-tu ton niveau de connaissances pratiques concernant la prise 

en charge des décès : 

●   Excellent 

●   Bon 

●   Correct 

●   Médiocre 

●   Mauvais 

  

26. Pendant tes études, as-tu reçu une formation sur la prise en charge des décès : 

  

  Oui pendant 

l’externat 

Oui pendant 

l’internat 

Non jamais 

Formation théorique       
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Formation pratique       

  

27. En cas de réponse positive à la question précédente, cette formation a-t-elle eu lieu 

avant ta première expérience de décès : (en cas de réponse négative passe à la 

question 28) 

●   Oui 

●   Non 

  

  

  

28. Estimes-tu que cette formation soit suffisante : 

●   Oui tout à fait 

●   Oui plutôt 

●   Non pas vraiment 

●   Non pas du tout 

  

  

  

29. A propos du site web et/ou de l’application CertDC, des outils qui permettent la 

rédaction numérique du certificat de décès : 

  Oui Non 

En as-tu déjà eu 

connaissance ? 

    

As-tu eu l’occasion de les 

utiliser ? 
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Penses-tu utile d’y être 

sensibilisé pendant ton 

internat ? 

    

  

Formation à améliorer 

  

Nous souhaitons maintenant recueillir ton avis au sujet d’une éventuelle amélioration de ta 

formation concernant la prise en charge des décès. 

  

30. A ce jour, estimes-tu être plus à l’aise avec le constat de décès qu’au début de ton 

internat : 

●   Oui tout à fait 

●   Oui plutôt 

●   Non pas vraiment 

●   Non pas du tout 

  

31. A ton avis, quel(s) complément(s) de formation serai(en)t utile(s) afin de mieux 

préparer les internes à leur première expérience de décès : 

●   Formation théorique : définition, cadre légal 

●   Formation théorique : rédaction d’un certificat 

●   Formation pratique : constat clinique  

●   Formation pratique : annonce à la famille 

   

32. Selon toi, quel serait le moment le plus opportun pour mettre cette formation en 

oeuvre : 

●   Au début du premier semestre 

●   A la fin du premier semestre 

●   Au début du stage aux urgences 

●   Au début du premier SASPAS 
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33. Afin d’améliorer la formation théorique, penses-tu utile de développer une 

formation sous forme de : 

  

  

  Très utile Utile Peu utile Inutile 

Cours magistral         

Séminaire         

Fiche portative         

Abord non médical 

de la mort 

(sociologique, 

philosophique, 

spirituelle..) 

        

Enseignement sur la 

communication 

        

  

  

34. Afin d’améliorer la formation pratique, penses-tu utile de développer une formation 

sous forme de : 

  

  

  Très utile utile peu utile inutile 

Cours magistral         

Séminaire         
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Jeu de rôle         

Simulation         

Analyse de vidéos 

d’entretiens 

        

Mise en situation 

séniorisée 

        

Création d’un item 

dans le carnet de 

stage 

        

Fiche portative         

Création de groupes 

de discussion 

obligatoires 

        

  

35. Autres suggestions libres sur ton ressenti et besoin de formation : … 

  

Merci d’avoir participé à ce travail ! 

  

Laura et Lucie 
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Annexe n°2 : Figure 9 : Signes cliniques recherchés pour constater la 

mort 

           

               Ca : cardiologique, R : respiratoire, N : neurologique, Cu : cutané 

 

Annexe n°3 : Figure 10 : Formation supplémentaire souhaitée  

            

Co : Formation pratique : constat clinique , Ce : Formation théorique : rédaction d’un 

certificat, D : Formation théorique : définition, cadre légal, A : Formation pratique : annonce 

à la famille 
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Annexe n°4 : Proposition de programme d’enseignement : 

Sur une demi-journée au début du premier semestre 

I - Partie théorique 

Recueil de questions des internes 

1) Rappel définition légale, abord des multiples dimensions touchant les représentations 

de la mort (recueil d’un nuage de mots des internes par exemple, dimension 

juridique, sociale, familiale, spirituelle…) 

2) Constat clinique : quels signes cliniques rechercher, distinction mort attendue / 

inattendue 

3) Notions juridiques : que peuvent faire les internes, qu’implique le décès d’une 

personne 

4) Rédiger un certificat, utilisation de l’appli certDC (afficher au tableau une 

présentation des supports et comment les remplir) 

🡺 Fiche récap des notions théoriques essentielles au décours 

II - Partie pratique 

1) Atelier retrait de matériel du corps : en pratique comment faire 

Schéma ou Vidéo puis simulation pratique sur support maquette 

2) Atelier annonce à la famille :  

- Notions de communication : quoi éviter de dire ou faire / intervenant externe si 

nécessaire, lien avec les différentes dimensions : importance de rester simple et 

neutre 

- Analyse de vidéos d’entretien, simulation 

🡺 Fiche récap des notions pratiques essentielles au décours 
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