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Resume 
 
La présente étude vise à explorer les conséquences de l’annonce d’une 
séropositivité au VIH sur le personnel soignant.  
Les résultats font état d’un impact traumatique après l’annonce du 
diagnostic du VIH. Face au sentiment d’ébranlement narcissique lié au 
traumatisme vicariant, les soignants mobilisent des défenses psychiques. 
Afin de faire face aux conséquences psychopathologiques de l’annonce, nous 
préconisons un accompagnement psychologique pour offrir un étayage 
narcissique aux soignants et les aider à mieux traverser cette épreuve en cas 
de nécessité. 
 
Mots clés : Annonce, VIH, traumatisme, soignant, thérapie. 

 
Abstract 
 
This study aims to explore the consequences of announcing HIV 
seropositivity on healthcare personnel. The results indicate a traumatic 
impact following the HIV diagnosis announcement. In the face of narcissistic 
upheaval related to vicarious trauma, healthcare workers mobilize 
psychological defenses. To cope with the psychopathological consequences 
of the announcement, we recommend psychological support to provide 
narcissistic scaffolding for healthcare workers and help them better navigate 
this ordeal if necessary. 
 
Key words : Announcement, HIV, trauma, caregiver, therapy.  
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Introduction  
 
Depuis plus de soixante ans, l’information médicale fournie aux 
patients par le personnel soignant a fait l’objet de nombreuses 
recherches dans le domaine des sciences humaines et sociales 
en général et ceux de la psychologie clinique en particulier 
(Guirimand, 2020 p.190 ; Ollitrault, 2019, p. 118). 
Cette information médicale vient rencontrer une personne qui 
n’est pas vierge de toute connaissance, mais un sujet avec son 
histoire personnelle, ses croyances, ses convictions propres, ses 
émotions. Dans cet ordre d’idées, Marzaro (2006, p.92) affirme 
que dans l’acte d’annonce, le patient réagit en fonction du 
‘roman de sa maladie’. 
L’information vient donc au contact des représentations du 
malade, comme l’art de mettre en forme les attentes qui 
composent l’espace mental et affectif du sujet (Le Coz, 2006, 
p.42). 
Ainsi, par informer, il s’agit d’épouser la situation de l’autre en 
cherchant par exemple à comprendre, avec empathie et 
mesure ce que le patient vit de sa situation ou encore ce qu’il 
souhaite de son état. Cela implique, pour le soignant, de savoir 
faire la part des choses entre ce qui est dit et ce qui ne l’est pas. 
La difficulté viendrait de ce qu’une même parole peut signifier 
plusieurs choses. Car, bien souvent, le patient oscille entre un 
désir de savoir, de connaître la vérité sur son état, et un refus 
de savoir qui lui permet de se ressourcer pour mieux faire face 
à ce qui l’attend. Selon Guirimand (2020, p.190), en matière 
d’information, le médecin est constamment tiraillé entre ses 
obligations légales et déontologiques et le souci éthique de 
l’autre. Informer n’est pas simple, car il s’agit pour le médecin 
d’intégrer dans sa pratique clinique une connaissance 
approfondie du malade, de ses réactions psychologiques, et 
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rien n’est fait actuellement, au cours des études médicales, 
pour faciliter cet apprentissage, bien au contraire, d’où l’origine 
des conduites d’évitement, de gêne, de dénégation, qui ont 
pour principale conséquence l’isolement du malade et de sa 
famille, au moment où, justement, au-delà des traitements, le 
lien à l’autre s’avère sans nul doute l’antalgique le plus puissant 
pour calmer les inévitables douleurs morales que déclenche 
toute annonce de maladie grave… 
De ce fait, l’annonce de la maladie grave représente un 
véritable “choc” pour la personne : c’est la fin d’un temps de 
vie d’où la maladie était absente, voire inimaginable. Elle sous-
entend la notion d’irréversibilité. Elle entraîne toujours un 
bouleversement de la vie, avec un retentissement sur la vie 
personnelle, familiale, professionnelle et sociale. Ce 
changement de vie induit une succession de ruptures, de 
pertes, de renoncements, d’adaptations, de reconstructions 
physiques et psychiques. Evidemment, tout dépend du type de 
maladie chronique diagnostiqué. 
Dans cette optique, l’annonce se présente comme un acte 
médical difficile, un acte de parole aux répercussions longues. 
L’annonce est, en fait, la première étape de l’information 
délivrée au patient : annoncer, c’est faire don à l’autre, par la 
parole ou par l’écrit, d’une information sur lui qu’il ne possédait 
pas. Il s’agit en réalité, du début de la relation médecin-patient : 
le médecin (celui qui sait) et le patient (celui qui ne sait pas).  
Cette annonce peut avoir des répercussions tant du côté du 
patient que du côté que du côté du médecin. Parlant justement 
du médecin, Béraud (2000, p.41) souligne que les médecins qui 
sont pourtant régulièrement confrontés à l’angoisse, aux 
réactions psychologiques négatives et à la souffrance n’ont pas 
été préparés par des études théoriques et pratiques à une 
analyse fine et distanciée des phénomènes psychiques qui, 
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pourtant, marquent leur quotidien. Ils n’ont pas été sensibilisés 
au travail d’écoute de la souffrance, et ils n’ont pas non plus 
appris à repérer les inévitables incidences que vont avoir ces 
phénomènes sur la dynamique intersubjective, propre à la 
relation médecin-malade. 
Dans un tel contexte, quelles peuvent être les conséquences de 
l’annonce sur le personnel soignant ? 
Partant du principe que dans toute relation de soin, le soignant 
est impliqué du point de vue intersubjectif, et il peut être 
influencé par des projections ou par des désirs inconscients, 
peut-on parler de traumatisme psychique des soignants en cas 
d’annonce de maladie grave ou chronique ? 
Qu’en est-il de l’annonce d’une sérologie positive au VIH ? 
Pour Bruchon-Schweizer (2001, p.33) ; Pucheu (2004, p.62), 
quelle que soit sa nature (diagnostic, récidive, palliatifs), 
‘l’annonce’ provoque chez le sujet, une profonde source 
d’angoisse et un véritable bouleversement dans sa trajectoire 
de vie, imposant le réaménagement de son équilibre psychique 
et défensif. Face à l’épreuve de la maladie, les modalités 
réactionnelles et adaptatives sont nombreuses, celles-ci étant 
influencées par des facteurs psycho-sociaux tels que la 
personnalité, l’estime de soi, les croyances, les représentations 
ou encore le soutien social. 
Quels sont les mécanismes de défense que les soignants 
peuvent mobiliser pour faire face à l’impact de l’annonce d’une 
sérologie positive au VIH ? 
Pour répondre à toutes ces questions non exhaustives sur 
l’impact de l’annonce d’une sérologie positive au VIH sur le 
personnel soignant, nous utiliserons la méthode clinique. 
A notre sens, cette méthode qualitative correspond 
parfaitement à notre thématique de recherche car elle permet 
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de mieux rendre compte du vécu du personnel soignant face à 
l’annonce.  
A ce propos, nous allons recourir à l’étude de cas et à l’échelle 
d’évaluation du traumatisme psychique pour évaluer les 
répercussions psychologiques de l’annonce et poser le 
diagnostic ou non d’un traumatisme psychique. 

 
1- Méthodologie 

 
Nous présenterons notre population d’étude, le cadre de notre 
recherche, les techniques de collectes et d’analyses des 
données. 
 
1-1- Participant 
Dans le cadre de notre recherche, nous avons un participant   
sélectionné pour son implication dans le rendu des résultats de 
tests de dépistages du VIH/SIDA.  
Il est nommé B pour préserver l’anonymat. Il a passé des 
entretiens cliniques et a été soumis à l’échelle d’évaluation du 
traumatisme IES-R.  
 
1-2- Cadre de l’étude  
Notre étude comprend deux phases principales : un entretien 
clinique et la passation d'une échelle. Ces deux étapes se sont 
déroulées au sein du Programme national de lutte contre les 
infections sexuellement transmissibles (PNLIST) dans le bureau 
de la psychologue. Nous avons d’abord procédé aux entretiens 
cliniques pendant une semaine avant de faire passer l’échelle 
d’évaluation du traumatisme. 
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1-3- Instruments de mesure  
Afin de répondre à notre question de recherche, qui est de 
savoir si l’annonce d’une séropositivité peut générer un 
traumatisme psychique chez le personnel soignant. Nous avons 
opté pour l'utilisation de la méthode clinique comme principal 
outil de recherche. Nous avons effectué une étude de cas et 
utilisé l'échelle de stress post-traumatique dans notre 
démarche. Pour ce faire, nous avons tout d'abord recouru à 
l'entretien clinique, en particulier à l'entretien semi-directif, 
pour collecter des données pertinentes ; puis utilisé l'analyse 
de contenu thématique pour examiner en détail ces 
informations pour notre cas B.  C’est seulement après les 
entretiens cliniques au nombre de trois (3) que nous avons fait 
passer l’échelle IES-R. 
 
1-3-1- Entretien clinique 
 La technique de l'entretien clinique a longtemps été réservée 
à la médecine. Cela consiste principalement en une approche 
clinique du Psychologue basée sur l'écoute et l'observation des 
symptômes afin d'établir des diagnostics pour étudier le vécu 
du patient. C'est la méthode principale du Psychologue, l’outil 
essentiel de la méthode clinique. Selon Lagache (1949, p.17), la 
psychologie clinique est caractérisée par l’investigation 
systématique complète des cas individuels. 
Grâce à l’entretien clinique, nous pouvons examiner le 
fonctionnement mental et tenter d’appréhender le 
fonctionnement intellectuel et psychique d’un sujet dans une 
approche clinique synthétique. Pour Chiland (2013, p.15) 
l’entretien clinique induit une relation asymétrique dans le 
dialogue. 
 C’est l’une des techniques de production de données 
qualitatives les plus fréquemment utilisées : le sujet est libre de 
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verbaliser. Elle  permet  de centrer le discours du sujet interrogé 
et d’avoir accès à un matériel riche en informations et aux 
expériences tant cognitives qu’émotionnelle du sujet Frechtling 
(2002, p. 62).  
 
1-3-2- Analyse de contenu thématique.  
 Pour le traitement des données, nous avons opté pour 
l’analyse de contenu thématique. Cette technique est utilisée 
après la collecte des informations issues de l’observation, du 
questionnaire, et de l’entretien clinique. Elle peut inspirer mais 
reste une étape de cette recherche car c’est une technique 
d’analyse (Henri & Moscovici, 1968, p. 22). Elle demande un 
grand esprit scientifique pour donner du sens au discours du 
sujet. 
 
1-3-3- Echelle du stress post-traumatique (IES-R) 
1-3-3-1-Présentation  
L’échelle d’évaluation IES-R a été développée par Horowitz et 
al. (1979) puis complétée par Weiss et Marmar (1997). Ces deux 
auteurs ont ajouté des items pour mieux s’aligner avec les 
critères de l’ESPT (échelle de syndrome post traumatique) dans 
le DSM4. 
Ainsi, l’échelle révisée d'impact de l'événement (Impact of 
Event Scale - Revised, IES-R) évalue la détresse subjective 
causée par un événement traumatisant. Il constitue un outil 
approprié pour mesurer les réactions subjectives à un 
événement traumatique spécifique. Les réponses sont auto-
rapportées et permettent d’obtenir un score total de sévérité 
de l’état de stress post-traumatique (ESPT).  
Cette échelle comprend actuellement 22 items. Le sujet doit 
indiquer l’intensité avec laquelle s’est manifestée chaque 
symptôme au cours des sept (7) derniers jours en auto- 
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rapportant sa réponse sur une échelle de type Lykert en cinq 
points de 0 <<pas du tout>> à 4 <<extrêmement >>. 
Le score IES-R total est calculé en additionnant les valeurs 
obtenues aux 22 items. 
 
1-3-3-2-Cotation  
L’interprétation des résultats offre les données suivantes :  
Un score à l’IES-R entre 1 et 11 : 
Signifie que le patient ou sujet présente peu de de symptômes 
de stress post-traumatique : aucune action ou recommandation 
n’est requise.  
Un score à l’IES- R entre 12-32 :  
Souligne que le sujet présente un bon nombre de symptômes 
de stress post-traumatiques. 
Nous avons comme recommandation clinique : une prise en 
charge est souhaitable.  
Un score égal ou supérieur à 33 : 
La personne présente un niveau élevé, avéré de stress post- 
traumatique.  
La recommandation clinique consiste à : Référer le patient pour 
une évaluation approfondie et préconiser une prise en charge 
psychothérapeutique.  
 
2-Présentation et analyse des résultats  
 
2-1-Présentation des résultats du cas B 
2-1-1- Présentation du cas B : 
Madame B est une femme de 52 ans. Elle est mère de 4 enfants. 
Elle vit en concubinage et travaille au programme depuis 4 ans. 
Elle s’occupe notamment de rendre les résultats (annonce) aux 
usagers.  
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2-1-2- Analyse de contenu thématique du discours du sujet B 
L’analyse du discours du sujet B permet de retenir trois thèmes 
majeurs à savoir : le choc émotionnel, la reviviscence de la 
scène et le stress.   
 

 Le choc émotionnel  
Pour Lebigot (2021, p. 28), « le choc émotionnel résulte d'un 
événement traumatique qui submerge la faculté que possède 
un individu à faire face aux émotions qu'i récent ». Le passage 
du Cas qui stipule :  << à un moment je suis resté comme figé et 
traumatisé >> nous permet d’affirmer que cette dernière a 
éprouvé des émotions fortes et intenses au moment de 
l’annonce du résultat positif. En effet, l’emploi du mot figé 
suggère une immobilité physique et psychologique reflétant 
une réaction intense face à une situation particulièrement 
troublante.  
En outre, cette émotion, ce sentiment peut être interprété 
comme une réaction instinctive de l’organisme face à une 
menace perçu ou l’individu se sent envahi, submergé par ses 
émotions au point de ne plus pouvoir agir ou réagir de façon 
habituelle. 
Enfin, l’utilisation du mot << traumatisé>> par le patient 
souligne la profondeur de l’impact émotionnel. Etant dans le 
domaine médical, elle jugera nécessaire de donner une 
explication pour exprimer la raison de ce ressenti : « Comme je 
disais tantôt il y a eu plusieurs cas mais ce cas a été particulier 
parce que lorsque je vais faire l’annonce, il me dira que sa mère 
est décédée du VIH. Sa sœur et son frère l’ont aussi. En fait au 
moins quatre membres de sa famille était porteur de la 
maladie, c’est toute la famille qui risque de disparaître ».  
A la lecture de ce récit, nous comprenons pourquoi elle a été 
autant choquée par ce patient. En effet, en tant que mère de 
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famille mais également personnel de santé, elle a été touchée 
par l’ampleur de la pathologie au sein d’une même famille. Par 
empathie, elle a surement instinctivement essayé de se mettre 
à la place du vécu tragique et dramatique de son patient, d’où 
le choc émotionnel.  Elle a été également choquée par la 
réaction du patient après l’annonce : « Quand je lui ai fait 
l’annonce il est tombé, il s’est presque déshabillé, il a enlevé 
son haut, il était par terre un moment j’ai dû appeler une 
collègue pour avoir du secours. Il pleurait comme une femme. 
Depuis que je travaille ici c’était la première fois que j’étais 
confronté à ce genre de cas, un homme qui s’enroule au sol 
comme ça, un moment je suis resté figée sans réaction. Il 
devenait agressif il tirait sur les lames de la fenêtre en disant 
qu’il veut mourir. Ça nous a pris pratiquement deux heures pour 
le calmer ». 
 

 La reviviscence de la scène          
« Ce souvenir est resté pendant longtemps>> indique que cette 
répétition mentale n'est pas seulement ponctuelle, mais qu'elle 
a persisté sur une période prolongée. 
Stryckman & De Neuter (2019, p.80) désignent la reviviscence 
de la scène comme la réapparition d’un état de conscience déjà 
éprouvé. La trace de l’événement est stockée sous forme de 
souvenir et persiste. La scène et la charge émotionnelle vécues 
ressurgissent régulièrement comme le souligne ces propos du 
sujet B : << pendant un bout de temps cette scène me revenait 
en tête, sans raison apparente >>. Ce symptôme met en lumière 
un aspect commun du trauma où une personne se retrouve à 
vivre ou revivre mentalement une scène traumatisante. 
Effectivement, l’expression << cette scène me revenait en tête 
>> montre une répétition cognitive de la situation traumatique. 
Il s’agit d’un souvenir intruisif. 
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Ce propos du cas B, vient corroborer ce fait : « Ça va faire bientôt 
4ans mais ce jeune reste dans ma mémoire, son souvenir me 
hante ». 
 

 Le stress 
Le stress se définit par Hobfoll (2011, p.130) comme étant une 
réaction à un événement dans lequel il y a une perte anticipée 
des ressources suite à un investissement préalable de 
ressources. B dira : << ce sentiment d’inachevé me trouble 
toujours, me hante pour chacun des cas ; j’ai un goût amer 
chaque fois que je dois faire l’annonce d’une sérologie positive, 
je tremble >>.  Ces paroles du sujet traduisent une forme de 
détresse mentale. L'emploi du propos :  << ce sentiment me 
hante pour chacun des cas >> montre à quel point ce ressenti à 
un impact significatif sur la vie quotidienne. Cette expérience 
traumatique interfère sur son bien être émotionnel, son 
fonctionnement psychique et sur son fonctionnement 
professionnel.  Toutes ces émotions non élaborées sont source 
de stress et conduisent parfois le sujet à ne faire l’annonce que 
des patients ayant une sérologie négative. Tout ceci montre 
l’impact traumatique de l’annonce du VIH sur le personnel 
soignant. Notre sujet B, le reconnait elle-même à travers son 
discours : « Je n’ai pas oublié j’ai juste dû à un moment me 
résigner mais le souvenir persiste ». 
 
2-1-3- Présentation et analyse du résultat de B à l’échelle de 
mesure IES-R  
2-1-3-1- Présentation du résultat selon l’échelle IES-R :  

Scores 1-11 12-32 33 et +  

Traumatisme Aucun  Modéré  Avéré ou sévère  

Score du cas B.   41 
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2-1-3-2- Analyse du résultat à l’échelle de mesure de IES-R : 
Notons que le sujet B présente un score de 41. Or, nous savons 
qu’un score égal ou supérieur à 33 annonce un syndrome de 
stress post-traumatique avéré avec comme recommandation 
clinique : une prescription de prise en charge immédiate.  Par 
ailleurs, B doit être soumis à une évaluation plus approfondie 
afin de mieux déterminer la meilleure prise en charge 
psychothérapeutique.  
Ce résultat qui souligne que notre cas B souffre de syndrome 
post-traumatique vient valider notre hypothèse selon laquelle 
l’annonce des résultats sérologiques positifs au VIH  engendre 
un traumatisme psychique chez le soignant. 
 
3-Discussion  
 
Pour Laplanche et Pontalis (1967, p. 501), « il y a traumatisme 
lorsqu’il y a non abréaction de l’expérience. Celle-ci demeure 
ainsi dans le psychisme comme un corps étranger ».  
Les résultats de notre étude obtenus par le truchement de 
l’étude de cas et l’échelle IES-R démontrent l’étendue 
significative de l’impact de l’annonce d’une séropositivité au 
VIH sur le personnel soignant. Lors de l'entretien clinique, 
plusieurs symptômes ont été identifiés chez notre sujet B 
notamment des signes de stress, de choc émotionnel et de 
reviviscence de la scène. Ces symptômes sont la conséquence 
d’un traumatisme lié à la révélation du résultat positif au VIH 
aux usagers. Le travail de Duffieux (2013, p. 27) met en lumière 
la réalité selon laquelle travailler avec des personnes 
traumatisées peut créer également un traumatisme par 
procuration chez le personnel médical.  
L’échelle IES-R démontre que le sujet B présente un stress post-
traumatique avéré avec un score de 41. Ce traumatisme 
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constitue une menace interne qui génère une angoisse ayant 
des effets dans l’immédiat mais aussi sur le long terme puisque 
4 ans plus tard, les effets sont toujours présents, probablement 
par manque d’accompagnement psychologique. A travers les 
propos du cas B, nous percevons que le traumatisme consécutif 
à l’annonce d’une sérologie positive au VIH provoque une 
effraction psychique avec des sentiments d’abattement et 
d’angoisse. Il s’agit ici d’un traumatisme par contagion ou 
traumatisme vicariant chez B (Dozio, Laroche Joubert et Baubet, 
p.23).  
Face au traumatisme, un certain nombre de mécanismes de 
défense entrent en jeu. En effet, des processus inconscients se 
mettent en place pour préserver B d’une réalité qu’elle ne peut 
entendre ou supporter en l’occurrence la conduite d’évitement 
manifestée par B lorsqu’elle demande à ses collègues de faire 
l’annonce des sérologies positives au VIH. Jouant un rôle 
d’amortisseurs et de tentative d’adaptation, les mécanismes de 
défense sont indispensables. Ils permettent de temporiser, de 
se ménager un temps de latence essentiel pour affronter le réel 
et parvenir à élaborer l’expérience traumatique.  
L’annonce d’un diagnostic grave laisse ainsi une empreinte dans 
le psychisme : depuis 4 ans déjà, B se souvient de cette 
annonce, de la discussion avec le patient et de la réaction de ce 
dernier. Elle s’est sentie impuissante, désarmée face au désarroi 
du patient au point d’appeler ses collègues à l’aide. Une vraie 
souffrance psychologique subsiste chez B, elle redoute toujours 
chaque annonce. Ainsi, l’annonce devient pour B, un moment 
délicat redouté et angoissant. Ce comportement du cas B 
souligne une forme de contagion émotionnelle consécutive à 
un sentiment empathique au moment de l’annonce. En effet, 
notre sujet B dira : « Je suis rentré chez moi et j’ai cherché à 
comprendre comment une famille peut vivre comme ça et 
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s’éteindre avec la même maladie, je n’arrivais pas à dormir ».  
Cette réaction souligne un processus d’identification au 
traumatisme psychique du patient. Notre sujet B, développe 
ainsi, un certain nombre de mécanismes de défense dont 
l’évitement, l’identification, la sidération… qui protègent le 
psychisme de l’effet traumatique de l’annonce d’une sérologie 
positive au VIH. En effet, ces mécanismes permettent tous au 
Moi de se protéger face à un trop plein d’excitation libidinale. 
Utilisés de manière souple, ces mécanismes de défense 
diminuent le choc et constituent une étape préliminaire au 
travail d’élaboration psychique ultérieur : le travail de deuil. 
Toutefois, utilisés de manière rigide, ils n’ouvrent pas vers la 
mentalisation et contribuent à maintenir une adaptation sociale 
de surface, selon De Tychey (2001, p. 57). A cet effet, nous 
pensons que seule la mentalisation permet de structurer de 
façon efficiente et durable, le vécu de l’individu. La 
mentalisation constitue alors un processus intrapsychique 
essentiel qui vient fonder la capacité de résilience du sujet. Le 
traumatisme actuel de Mme B, vient probablement réactiver 
des traumatismes plus anciens d’où l’importance d’un 
accompagnement psychologique comme recommandé par 
l’échelle d’évaluation IES-R. Un tel soutien psychologique 
devrait passer par la verbalisation afin de parvenir à une 
élaboration possible du traumatisme actuel mais également 
mettre en mots les traumatismes anciens. Nous proposons 
ainsi, un soutien psychologique systématique et le plus 
précocement possible avec le consentement du sujet.  Face au 
diagnostic (annonce) de la sérologie positive au VIH qui est 
source de traumatisme, il est important que le cas B, s’engage 
dans un processus de symbolisation progressive grâce au 
soutien psychologique afin de ne pas laisser le sujet se laisser 
écraser par le poids de l’annonce, préserver son intégrité 
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psychologique et favoriser la résilience. Selon De Tychey (2001, 
p.50), la résilience est « la capacité de l’individu de se construire 
et de vivre de manière satisfaisante malgré les difficultés et les 
situations traumatiques ».   Dans une perspective 
développementale, la résilience se réfère au maintien d’un 
développement normal face à des circonstances difficiles et à la 
capacité du sujet à surmonter les traumatismes (Anaut, 2003, 
p. 37 ; Lemay, 2002, p.22).  
L’annonce d’une mauvaise nouvelle renvoie à des situations 
cliniques diverses mais toujours difficiles comme nous l’avons 
vu avec Mme B.  Cependant, la mise en place d’un dispositif 
d’annonce et un étayage spécifique de la souffrance des 
soignants peut aider à amortir le choc émotionnel, l’effraction 
psychique provoqué par cette étape clinique (Ruszniewski, 
1995, p. 26).  
 
Conclusion 
 
Pour Ruszniewski (2013, p.12), l’annonce peut être définie 
comme un savoir douloureux et délicat que le médecin détient 
et qu’il doit transmettre au malade.  
En effet, l’analyse du cas B nous a montré que l’annonce 
constitue une effraction psychique, un véritable traumatisme. 
Toutefois, s’il existe beaucoup de travaux de recherche sur le 
vécu de l’annonce chez les patients, il y a moins de travaux 
spécifiques sur le vécu des soignants confrontés à la révélation 
d’un diagnostic grave. Notre sujet, Mme B parle de l’annonce 
comme un moment de crise à l’égard duquel elle n’est toujours 
pas préparée malgré les années. Elle exprime des sentiments de 
doute, de détresse, d’isolement, d’évitement, d’identification, 
de sidération. Il s’agit là de l’expression de son désarroi, sa 
souffrance psychologique. La souffrance aigue du sujet et le 
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sentiment d’impuissance sont si présents que nous préconisons 
un accompagnement psychologique pour favoriser l’étayage 
relationnel et la relance des processus psychiques tant 
éprouvés.  
Pour Manzanera (2003, p.138), l’annonce de la maladie grave 
est un événement stressant et traumatique qui confronte le 
sujet à sa propre vulnérabilité et à sa propre finitude. Elle 
occasionne un bouleversement narcissique important avec des 
conséquences notables sur la psyché. Cette assertion a été 
confirmée par notre recherche dont l’échelle d’évaluation IES-R 
pose le diagnostic d’un traumatisme avéré.  
Ce travail se présente ainsi comme une alerte clinique afin que 
le pouvoir public, les spécialistes de la santé, les psychologues 
comprennent que l’annonce médicale provoque un 
déséquilibre majeur chez le patient et son entourage certes 
mais aussi parfois chez les soignants. Nous proposons alors, une 
sensibilisation sur les conséquences de l’annonce et une prise 
en charge psychothérapeutique afin d’aider les soignants à faire 
face aux bouleversements psychosomatiques au moment de 
l’annonce. 
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