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Introduction (1)Introduction (1)
 Un seul terme en franUn seul terme en franççais, leais, le «« deuildeuil »»

 ExpExpéérience universellerience universelle

 ÉÉvvéénement de vie, facteur de stressnement de vie, facteur de stress

 Plusieurs significations :Plusieurs significations :

-- sens usuel, se rsens usuel, se rééffèèrere àà la mort dla mort d’’autrui : perte liautrui : perte liéée aue au
ddééccèès ds d’’un être proche; run être proche; rééaction psychologiqueaction psychologique
consconséécutivecutive àà cette perte; diffcette perte; difféérentes manifestationsrentes manifestations
individuelles, familiales et sociales liindividuelles, familiales et sociales liéées au deuil (manifes au deuil (manif ±±
ritualisritualiséées et diversement codes et diversement codéées sur le plan culturel)es sur le plan culturel)

-- par extension mpar extension méétaphorique : ensemble des pertes ettaphorique : ensemble des pertes et
des frustrations, rdes frustrations, rééelles ou symboliqueselles ou symboliques
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Introduction (2)Introduction (2)

 Trois termes en anglais pour dTrois termes en anglais pour déécrire le deuil :crire le deuil :

-- «« MourningMourning »» : traduit le processus de deuil proprement: traduit le processus de deuil proprement
dit, la rdit, la rééaction affective qui suit la perteaction affective qui suit la perte

-- «« GriefGrief »» : signifie la peine, le chagrin, la douleur: signifie la peine, le chagrin, la douleur

-- «« BereavementBereavement »» : signifie la perte elle: signifie la perte elle--même (lamême (la
ssééparation, la dparation, la déépossession)possession)
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Deuil normalDeuil normal
Aspects psychologiques : 3Aspects psychologiques : 3 éétapestapes

 1) La phase initiale, phase d1) La phase initiale, phase d’’impact ou dimpact ou d’’hhéébbéétudetude

 CaractCaractéérisriséée par le par l’é’état de choctat de choc

 StupStupééfaction, incrfaction, incréédulitdulitéé qui traduit le dqui traduit le dééni dni dééfensif,fensif, éétat detat de
torpeur dans lequel ltorpeur dans lequel l’’endeuillendeuilléé continuecontinue àà vivre etvivre et àà agiragir
mais de famais de faççon automatique.on automatique.

 Dure quelques heuresDure quelques heures àà quelques jours, rarement > 1quelques jours, rarement > 1
semaine.semaine.

 Peu de souvenirs aprPeu de souvenirs aprèès.s.
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Deuil normalDeuil normal
Aspects psychologiques : 3Aspects psychologiques : 3 éétapestapes

 2) La phase centrale, dite de d2) La phase centrale, dite de déépression ou de replipression ou de repli

 PPéériode aigue du deuil.riode aigue du deuil.

 CaractCaractéérisriséée par une par un éétattat éémotionnel intense dmotionnel intense d’’allureallure
ddéépressive (pressive (±± colcolèère/culpabilitre/culpabilitéé)), un, un éétat de retrait social,tat de retrait social,
une identification inconsciente au dune identification inconsciente au dééfunt (prfunt (prééoccupationsoccupations
pour la santpour la santéé : S somatiques d: S somatiques d’’emprunt; imitation).emprunt; imitation).

 DurDuréée varie de plusieurs semainese varie de plusieurs semaines àà 1 an, <6 mois le plus1 an, <6 mois le plus
souvent.souvent.

 ±± Perceptions sensorielles dPerceptions sensorielles d’’allure hallucinatoires.allure hallucinatoires.

le 14/04/11le 14/04/11



Deuil normalDeuil normal
Aspects psychologiques : 3Aspects psychologiques : 3 éétapestapes

 3)3) ÉÉtape de rtape de réésolution (phase de rsolution (phase de réécupcupéération,ration,
restitution, gurestitution, guéérison, adaptation)rison, adaptation)

 Fin du deuilFin du deuil

 MarquMarquéée par :e par :

 ll’’acceptation de la perte du mort (sujet conscient dacceptation de la perte du mort (sujet conscient d’’avoiravoir
fait un deuil, peut se souvenir du dfait un deuil, peut se souvenir du dééfunt sans douleurfunt sans douleur
excessive),excessive),

 rréétablissement des inttablissement des intéérêts habituels (engagement dansrêts habituels (engagement dans
nouveaux projets, relations),nouveaux projets, relations),

 retourretour àà un mieuxun mieux--être psychique et somatique.être psychique et somatique.
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DurDuréée du deuile du deuil

 Le plus souvent achevLe plus souvent achevéé enen 1 an1 an

 LesLes éétudes montrent que le processus peut être atttudes montrent que le processus peut être attéénunuéé
et durer beaucoup moins longtempset durer beaucoup moins longtemps

 ! Nouer de nouvelles relations ne t! Nouer de nouvelles relations ne téémoigne pasmoigne pas
forcforcéément dment d’’une aptitude retrouvune aptitude retrouvééee àà de nouveauxde nouveaux
investissements affectifsinvestissements affectifs……

 Un remariage rapide ou une nouvelle grossesseUn remariage rapide ou une nouvelle grossesse
immimméédiatement aprdiatement aprèès le ds le dééccèès ds d’’un enfant peutun enfant peut
reprrepréésenter un EVITEMENT DU DEUIL et une fuite ensenter un EVITEMENT DU DEUIL et une fuite en
avant.avant.
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Le deuilLe deuil
Aspects socioculturelsAspects socioculturels

 Dans toutes les sociDans toutes les sociééttéés : adoption de comportementss : adoption de comportements
ritualisritualiséés et respect ds et respect d’’interdits (+++ au conjoint, auxinterdits (+++ au conjoint, aux
proches du dproches du dééfunt).funt).

 SociSociééttéés occidentales contemporaines (trs occidentales contemporaines (trèès atts attéénunuééss
mais persistent) :mais persistent) :

 rituels de levrituels de levéée du corps et des obse du corps et des obsèèques,ques,
 possibilitpossibilitéé socialement reconnue dsocialement reconnue d’’interrompreinterrompre

provisoirement son activitprovisoirement son activitéé professionnelle,professionnelle,
 adoption de comportements radoption de comportements rééservservéés bannissant toutes bannissant toute

marque excessive de joie ou de plaisir,marque excessive de joie ou de plaisir, éévitementvitement
provisoire du port de vêtements trop excentriques et deprovisoire du port de vêtements trop excentriques et de
ll’é’établissement de nouvelles relations amoureuses.tablissement de nouvelles relations amoureuses.
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Le deuilLe deuil
Aspects socioculturelsAspects socioculturels

 SociSociééttéés traditionnelles :s traditionnelles :
 ll’’expression de la douleur est codifiexpression de la douleur est codifiéée,e, ééventuellementventuellement

assistassistéée par des pleureuses.e par des pleureuses.
 Port du noir.Port du noir.
 Deuil souvent collectif, deuil social qui suit souvent laDeuil souvent collectif, deuil social qui suit souvent la

même temporalitmême temporalitéé que le deuil psychologique (durque le deuil psychologique (duréée svte svt
fixfixééee àà un an).un an).
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Le deuilLe deuil
Aspects socioculturelsAspects socioculturels

 SociSociééttéés primitives : comportements stricts imposs primitives : comportements stricts imposééss àà
ll’’endeuillendeuilléé et plus particuliet plus particulièèrement au conjoint qui estrement au conjoint qui est
souvent stigmatissouvent stigmatiséé. Ex: la coutume du SATI = cr. Ex: la coutume du SATI = créémationmation
des veuves en Inde avec le cadavre de leur mari. Ex :des veuves en Inde avec le cadavre de leur mari. Ex :
chez les Shuswap de Colombie Britannique, les veufschez les Shuswap de Colombie Britannique, les veufs
sont isolsont isoléés, ne peuvent plus toucher leur propre corps,s, ne peuvent plus toucher leur propre corps,
doivent utiliser une vaisselle qui leur est propre.doivent utiliser une vaisselle qui leur est propre.

 Le deuil sLe deuil s’’inscrit dans uneinscrit dans une ééconomie sociale ritualisconomie sociale ritualisééee
visantvisant àà protprotééger le groupe de la menace que la mort deger le groupe de la menace que la mort de
ll’’un de ses membresun de ses membres àà fait surgir, en replafait surgir, en replaççant lant l’’endeuillendeuilléé
dans la vie collective (ne seraitdans la vie collective (ne serait--ce quce qu’à’à travers destravers des
rituels drituels d’’exclusion).exclusion).
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Deuil compliquDeuil compliquéé et deuil pathologiqueet deuil pathologique

 Deuil compliquDeuil compliquéé = caract= caractéérisriséé par unepar une
perturbation du travail de deuil qui ne sperturbation du travail de deuil qui ne s’’engageengage
pas ou qui ne parvient paspas ou qui ne parvient pas àà son termeson terme

 Deuil pathologiqueDeuil pathologique = caract= caractéérisriséé par lapar la
survenue de troubles psychiatriques durant lasurvenue de troubles psychiatriques durant la
ppéériode du deuilriode du deuil
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Deuil compliquDeuil compliquéé

 Deuil absent ou retardDeuil absent ou retardéé

Aucune rAucune rééaction de tristesse naction de tristesse n’’est manifestest manifestéée suite aue suite au
ddééccèès, poursuite de sa vies, poursuite de sa vie «« comme si de rien ncomme si de rien n’é’étaittait »»..
Traduit un dTraduit un dééni inconscient (et parfois conscient) de lani inconscient (et parfois conscient) de la
rrééalitalitéé du ddu dééccèès = ms = méécanisme de dcanisme de dééfense permettant aufense permettant au
sujet de faire lsujet de faire l’é’économie de conflits internes tropconomie de conflits internes trop
menamenaççants. Lants. L’’absence de confrontation avec le cadavreabsence de confrontation avec le cadavre
et de participation aux funet de participation aux funéérailles peuvent favoriser lerailles peuvent favoriser le
ddééni de la mort.ni de la mort.
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Deuil compliquDeuil compliquéé

 Deuil intensifiDeuil intensifiéé

sujet dsujet déébordbordéé par lpar l’’intensitintensitéé des manifestations de sondes manifestations de son
deuildeuil

 Deuil inachevDeuil inachevéé

-- Deuil prolongDeuil prolongéé : la phase centrale persiste au: la phase centrale persiste au--deldelàà de lade la
ppéériode habituelle du 6eriode habituelle du 6e--12e mois.12e mois.

-- Le sujet semble avoir abandonnLe sujet semble avoir abandonnéé les marquesles marques
extextéérieures du deuil mais continuerieures du deuil mais continue àà vivre dans le passvivre dans le passéé,,
dans la pensdans la penséée du mort. Svt renoncement persistante du mort. Svt renoncement persistant àà
tout nouvel investissement.tout nouvel investissement.
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Deuil pathologiqueDeuil pathologique

 Essentiellement troubles de lEssentiellement troubles de l’’humeur et troubles anxieuxhumeur et troubles anxieux

 Etat maniaqueEtat maniaque

 Troubles dTroubles déépressifs : trpressifs : trèès frs frééquent (25% au 2quent (25% au 2ee mois)mois)

 Troubles anxieuxTroubles anxieux

 Sujets plusSujets plus àà risque si antrisque si antééccéédents psychiatriques,dents psychiatriques,
ddééccèès dans des conditions particulis dans des conditions particulièèrementrement ééprouvantes,prouvantes,
deuils rdeuils rééppééttéés.s.
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ConclusionConclusion

 La plupart des deuils se normalisent tôt ou tardLa plupart des deuils se normalisent tôt ou tard……maismais
les sujetsles sujets «« cicatrisent rarement leurs plaiescicatrisent rarement leurs plaies
éémotionnelles complmotionnelles complèètementtement »»

 Le deuil est fortement conditionnLe deuil est fortement conditionnéé par la culture et lepar la culture et le
clan social qui lclan social qui l’’entoureentoure

 ConsidConsidéérer les rrer les rééactions de deuil comme la cicatrisationactions de deuil comme la cicatrisation
dd’’une plaie, le deuil ou la plaie :une plaie, le deuil ou la plaie :
-- parfois cicatrisent viteparfois cicatrisent vite
-- parfois lentementparfois lentement
-- souvent avec ssouvent avec sééquelles permanentes (perte dquelles permanentes (perte d’’unun
enfant)enfant)
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MMéécanismes de dcanismes de dééfensefense
faceface àà la maladiela maladie

(ou styles de coping)(ou styles de coping)
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MMéécanismes de dcanismes de dééfensefense

 ThThééorie psychanalytique : morie psychanalytique : méécanismes de dcanismes de dééfensefense

 ThThééorie cognitivoorie cognitivo--comportementale : lecomportementale : le «« copingcoping »»

 Processus psychologiquesProcessus psychologiques automatiquesautomatiques qui protqui protèègentgent
de lde l’’anxianxiééttéé et des facteurs de stress/dangers interneset des facteurs de stress/dangers internes
ou externes :ou externes :

♦♦ Certains de ces mCertains de ces méécanismes sont considcanismes sont considéérréés commes comme
adaptadaptéés mais leur inflexibilits mais leur inflexibilitéé et leur intensitet leur intensitéé
disproportionndisproportionnéée peuvent les rendre inadapte peuvent les rendre inadaptééss

♦♦ La projection, le clivage, le passageLa projection, le clivage, le passage àà ll’’acteacte…… sontsont
presque toujours inadaptpresque toujours inadaptééss
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MMéécanismes de dcanismes de dééfensefense

 InconscientsInconscients

 Refoulent, dRefoulent, déénient et modifient la rnient et modifient la rééalitalitéé extextéérieurerieure

 Maintiennent les affects dans des limites raisonnablesMaintiennent les affects dans des limites raisonnables
au cours de perturbationsau cours de perturbations éémotionnelles soudainesmotionnelles soudaines

 Pas de consensus sur le nombre de mPas de consensus sur le nombre de méécanismes decanismes de
ddééfensefense
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MMéécanismes de dcanismes de dééfensefense

 La REGRESSIONLa REGRESSION :: retourretour àà un fonctionnementun fonctionnement

infantile archainfantile archaïïque (dque (déépendance, passivitpendance, passivitéé,, éémotivitmotivitéé).).

♦♦ Peut être un mPeut être un méécanisme adaptateur viscanisme adaptateur vis--àà--vis des soinsvis des soins

♦♦ ou être un syndrome dou être un syndrome d’’abandon faceabandon face àà la maladiela maladie
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MMéécanismes de dcanismes de dééfensefense

 La NEGATIONLa NEGATION ::

♦♦ mméécanisme dcanisme d’’urgence qui vient bloquer une vurgence qui vient bloquer une vééritritéé
insoutenable (ex: un amputinsoutenable (ex: un amputéé, ne pouvant prendre, ne pouvant prendre
conscience de la perte dconscience de la perte d’’un membre, abonde enun membre, abonde en
ddéétails de ses exploits sportifs passtails de ses exploits sportifs passéés).s).

♦♦ elle sertelle sert àà neutraliser lneutraliser l’’angoisse de mortangoisse de mort

♦♦ elle peut être partielleelle peut être partielle
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MMéécanismes de dcanismes de dééfensefense

 Le clivage, lLe clivage, l’’introjection et la projectionintrojection et la projection

♦♦ modifient la perception de soi et les rapports avecmodifient la perception de soi et les rapports avec
ll’’extextéérieurrieur

♦♦ peuvent expliquer lpeuvent expliquer l’’apparition de symptômesapparition de symptômes
ddéépressifs oupressifs ou «« paranoparanoïïaquesaques »» chez les patients ayantchez les patients ayant
une personnalitune personnalitéé fragile.fragile.
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LE CLIVAGELE CLIVAGE

 ProtProtèège lge l’’intintéégritgritéé du moi en sdu moi en sééparant les bonsparant les bons
sentiments des mauvais, et aussi en idsentiments des mauvais, et aussi en idééalisant lesalisant les
«« bons sujetsbons sujets »» tout en dtout en déévalorisant fortement lesvalorisant fortement les
«« mauvais sujetsmauvais sujets »»

 Le sujet ne peut intLe sujet ne peut intéégrer lesgrer les «« bons et mauvaisbons et mauvais »»
aspects daspects d’’une situation ou dune situation ou d’’une personneune personne

 Le clivage est associLe clivage est associéé au dau dééni : quand il passe dni : quand il passe d’’unun éétattat
àà ll’’autre, le sujet dautre, le sujet déénie lnie l’é’état anttat antéérieur. Qd il est sousrieur. Qd il est sous
ll’’emprise demprise d’’une image de soi et dune image de soi et d’’objet, les autresobjet, les autres
images de soi et dimages de soi et d’’objet sont dobjet sont dééniniéées.es.
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LL’’INTROJECTIONINTROJECTION

 MMéécanisme par lequel le sujet fait passer, sur un modecanisme par lequel le sujet fait passer, sur un mode
fantasmatique, dufantasmatique, du «« dehorsdehors »» enen «« dedansdedans »», des objets, des objets
et des qualitet des qualitéés inhs inhéérentesrentes àà des objets/personnes. Cedes objets/personnes. Ce
mméécanisme est voisin de lcanisme est voisin de l’’identification.identification.
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LA PROJECTIONLA PROJECTION

 MMéécanisme par lequel sont attribucanisme par lequel sont attribuééss àà autrui des dautrui des déésirssirs
ou des sentiments que la personne refuse deou des sentiments que la personne refuse de
reconnareconnaîître comme les sienstre comme les siens

 Le sujet attribueLe sujet attribue àà torttort àà autrui ses propres sentiments,autrui ses propres sentiments,
impulsions ou pensimpulsions ou penséées inacceptableses inacceptables
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AUTRES MECANISMES DEAUTRES MECANISMES DE
DEFENSE DU MOIDEFENSE DU MOI

 Le refoulementLe refoulement : r: rééponse aux conflitsponse aux conflits éémotionnels oumotionnels ou
aux facteurs de stressaux facteurs de stress «« en expulsant de sa conscienceen expulsant de sa conscience
des ddes déésirs, des penssirs, des penséées ou des expes ou des expéériencesriences
perturbantesperturbantes »»..

 Le dLe dééplacementplacement : r: rééponse aux conflits et aux stressponse aux conflits et aux stress
«« en transfen transféérant un sentiment ou une rrant un sentiment ou une rééaction daction d’’un objetun objet
àà un autre objet substitutif (habituellement moinsun autre objet substitutif (habituellement moins
menamenaççant)ant) »»..

le 14/04/11le 14/04/11



AUTRES MECANISMES DEAUTRES MECANISMES DE
DEFENSE DU MOIDEFENSE DU MOI

 LL’’isolationisolation : r: rééponse aux conflits et aux stressponse aux conflits et aux stress «« enen
ssééparant les idparant les idéées des sentiments qui leurses des sentiments qui leurs éétaienttaient
initialement associinitialement associéés. Le sujet perd ainsi le contact avecs. Le sujet perd ainsi le contact avec
les sentiments associles sentiments associééss àà une idune idéée donne donnéée (ex: ET),e (ex: ET),
alors qualors qu’’il reste conscient desil reste conscient des ééllééments cognitifs quiments cognitifs qui
ll’’accompagnent (ex: daccompagnent (ex: déétails descriptifs)tails descriptifs) »»..

 La rationalisationLa rationalisation : Facilite l: Facilite l’’expression consciente. Leexpression consciente. Le
sujet dissimule ses penssujet dissimule ses penséées, actes ou sentiments,es, actes ou sentiments,
derriderrièère des explications rassurantes / complaisantesre des explications rassurantes / complaisantes
mais erronmais erronéées.es.
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LA SUBLIMATIONLA SUBLIMATION

 DonneDonne àà la souffrance une valeur positivela souffrance une valeur positive

 Canalise les sentiments ou impulsions potentiellementCanalise les sentiments ou impulsions potentiellement
inadaptinadaptéées vers des comportements socialementes vers des comportements socialement
acceptablesacceptables

 Une pulsion est dite sublimUne pulsion est dite subliméée quand elle est dirige quand elle est dirigéée verse vers
un but socialement valorisun but socialement valoriséé..

 DDéépassement de lpassement de l’’infirmitinfirmitéé, de la maladie, du handicap, de la maladie, du handicap
par une rpar une rééalisation socialement reconnue. Ex: salisation socialement reconnue. Ex: s’’investirinvestir
dans des associations ddans des associations d’’aide au malades; aider lesaide au malades; aider les
autres malades ou handicapautres malades ou handicapéés.s.

le 14/04/11le 14/04/11



CONCLUSIONCONCLUSION

 Tous ces mTous ces méécanismes permettent au malade decanismes permettent au malade de
sauvegarder son homsauvegarder son homééostasie faceostasie face àà la maladiela maladie

 En gEn géénnééral, on doit respecter les mral, on doit respecter les méécanismes decanismes de
ddééfense (adaptfense (adaptéés) du malade et ls) du malade et l’’accompagner dans sonaccompagner dans son
cheminementcheminement

 Plus la dPlus la dééfense est massive, plus il faut lfense est massive, plus il faut l’’aborder avecaborder avec
tact et patiencetact et patience
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