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Introduction (1)

Un seul terme en francais, le « deuil »
Experience universelle
Evénement de vie, facteur de stress

Plusieurs significations :

- sens usuel, se refere a la mort d'autrui : perte liee au
deces d’'un étre proche; réaction psychologigue
consecutive a cette perte; differentes manifestations
individuelles, familiales et sociales liees au deuil (manif £
ritualisees et diversement codees sur le plan culturel)

- par extension méetaphoriqgue : ensemble des pertes et
des frustrations, reelles ou symboligues
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Introduction (2)

> Trois termes en anglais pour décrire le deuil :

- « Mourning » : traduit le processus de deull proprement
dit, la reaction affective qui suit la perte

- « Grief » : signifie la peine, le chagrin, la deuleur

- « Bereavement » : signifie la perte elle-méme (la
separation, la dépossession)
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Deulll normal
Aspects psychologigues : 3 étapes

1) La phase initiale, phase d’impact ou d’hebétude
Caracterisée par I'etat de choc

Stupéfaction, incréedulite qui traduit le déeni defensif, etat de
torpeur dans lequel I'endeuille continue a vivre et a agir
mais de facon automatigque.

Dure guelgues heures a quelgues jours, rarement > 1
semaine.

Peu de souvenirs apres.
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Deulll normal
Aspects psychologigues : 3 étapes

2) La phase centrale, dite de dépression ou de repli
Periode aigue du deuil.

Caracterisee par un etat emotionnel intense d'allure
depressive (£ colere/culpabilité), un etat de retrait social,
une identification inconsciente au defunt (préoccupations
pour la santé : S somatigues d’emprunt; imitation).

Durée varie de plusieurs semaines a 1 an, <6 mois le plus
souvent.

+ Perceptions sensorielles d’allure hallucinatoires.
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Deulll normal
Aspects psychologigues : 3 étapes

3) Etape de résolution (phase de récupération.
restitution, guérison, adaptation)

Fin du deuil
Marquee par :
I'acceptation de la perte du mort (sujet conscient d’aveir

fait un deuil, peut se souvenir du défunt sans douleur
excessive),

retablissement des intéréts habituels (engagement dans
nouveaux projets, relations),

retour a un mieux-etre psychigue et somatique.
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Duree du deurl

Le plus souvent acheve en 1 an

Les études montrent gue le processus peut étre attenué
et durer beaucoup meins longtemps

I'Nouer de nouvelles relations ne temoigne pas
forcéement d’une aptitude retrouvee a de nouveaux
Investissements affectifs...

Un remariage rapide ou une nouvelle grossesse
Immediatement apres le déces d’'un enfant peut

représenter un EVITEMENT DU DEUIL et une: fuite en
avant.
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e deull
Aspects socloculturels

Dans toutes les societes : adoption de comportements
ritualises et respect d’interdits (+++ au conjoint, aux
proches du défunt).

Sociétés occidentales contemporaines (tres attenues
mais persistent) :

rituels de levée du corps et des obseques,

possibilite socialement reconnue d’interrompre
provisoirement son activité professionnelle,

adoption de comportements réserves bannissant toute
margue excessive de joie ou de plaisir, evitement
provisoeire du port de vetements trop excentrigues et de
'établissement de nouvelles relations amoureuses.
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e deull
Aspects socloculturels

Sociéetes traditionnelles :

'expression de la douleur est codifiee, eventuellement
assistee par des pleureuses.

Port du noir.

Deuil souvent collectif, deuil social gui suit souvent la
méme temporalite que le deuil psychologigue (duree svt
fixée a un an).
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e deull
Aspects socloculturels

> Societés primitives : comportements Stricts IMpPoses a
I'endeuillé et plus particulierement au conjoint qui est
souvent stigmatisé. Ex: la coutume du SATI = cremation
des veuves en Inde avec le cadavre de leur mari. EXx :
chez les Shuswap de Colombie Britannique, les veufs
sont isolés, ne peuvent plus toucher leur propre corps,
doivent utiliser une vaisselle gui leur est propre.

e deuil s’inscrit dans une économie sociale ritualisee
visant a proteger le groupe de la menace que la mort de
'un de ses membres a fait surgir, en replacant I'endeuillé
dans la vie collective (ne serait-ce gu’a travers des
ftuels d'exclusion).
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Deuil compligue et deull pathologigue

Deull compligué = caracterisé par une
perturbation du travail de deuil' gui ne s’engage
Das Ou qui ne parvient pas a son terme

> Deull pathologigue = caractérisé par la
survenue de troubles psychiatrigues durant la
periode du deuil
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Deuil compligue

> Deuil absent ou retardée

Aucune reaction de tristesse n’est manifestée suite au
deces, poursuite de sa vie « comme si de rien n’etait ».
Traduit un déni Inconscient (et parfois conscient) de |a
realité du deces = mécanisme de defense permettant au
sujet de faire 'economie de conflits internes trop
menacants. L'absence de confrontation avec le cadavre
et de participation aux funérailles peuvent favoriser le
deni de |a mort.
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Deuil compligue

> Deull intensifié

sujet debordé par I'intensité des manifestations de son
deull

Deuil inacheve

Deuil prolongeé : la phase centrale persiste au-dela de la
periode habituelle du 6e-12e mois.

e sujet semble avoir abandonné les margues
exterieures du deuil mais continue a vivre dans le passe,
dans la pensee du mort. Svt renoncement persistant a
tout nouvel investissement.
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Deull pathologigue

Essentiellement troubles de I'humeur et troubles anxieux

Etat maniaque
Troubles dépressifs : tres frequent (25% au 2° mois)

Troubles anxieux

Sujets plus a risgue si antécedents psychiatrigues,
deces dans des conditions particulierement éprouvantes,
deuils repetes.
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Conclusion

> La plupart des deuils se normalisent tot oui tard...mais
les sujets « cicatrisent rarement leurs plaies
emotionnelles completement »

Le deuil est fortement conditionné par la culture et le
clan social gui I'entoure

Considerer les réactions de deuil comme la cicatrisation
d’'une plaie, le deull ou la plaie :

- parfeis cicatrisent vite
- parfois lentement

- spuvent avec seguelles permanentes (perte d’'un
enfant)
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Mécanismes de défense
face ala maladie
(ou styles de coping)
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Meécanismes de défense

> Theéorie psychanalytigue : mécanismes de défense
> Theorie cognitivo-comportementale : le « coping| »

> Processus psychologigues automatiques qui protegent
de I'anxieté et des facteurs de stress/dangers internes
OU externes :

¢ Certains de ces mecanismes sont consideres comme
adaptes mais leur inflexibilité et leur intensité
disproportionnéee peuvent les rendre inadaptes

¢ La projection, le clivage, le passage a l'acte... sont
presgue toujours inadaptes
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Meécanismes de défense

> lnconscients
> Refoulent, déenient et modifient la réalite extérieure

> Maintiennent les affects dans des limites raisennables
au cours de perturbations emotionnelles soudaines

> Pas de consensus sur le nombre de mecanismes de
défense
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Meécanismes de défense

> La REGRESSION : retour a un fonctionnement
infantile archaique (dependance, passivite, emotivite).

¢ Peut étre un mecanisme adaptateur vis-a-vis des soins

¢ ou étre un syndrome d’abandon face a la maladie
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Meécanismes de défense

> La NEGATION::

¢ mecanisme d’'urgence gqui vient bloguer une verité
iInsoutenable (ex: un ampute, ne pouvant prendre
conscience de la perte d’'un membre, abonde en
details de ses exploits sportifs passes).

¢ elle sert a neutraliser 'angoisse de mort

¢ elle peut étre partielle
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Meécanismes de défense

> Le clivage, I'introjection et |a projection

¢ modifient |a perception de sol et les rapports avec
I'extérieur

¢ peuvent expliguer I'apparition de symptomes
depressifs ou « paranolaques » chez les patients ayant
une personnalite fragile.
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LE CLIVAGE

> Protege l'integrité du moi en separant les bons
sentiments des mauvais, et aussi en idealisant les
« bons sujets » tout en devalorisant fortement les
« mauvais sujets »

e sujet ne peut intégrer les « bons et mauvais »
aspects d'une situation ou d’une personne

e clivage est associe au déni ; quand Il passe d’'un etat
a l'autre, le sujet denie I'etat antérieur. Qd il est sous
femprise d’une iImage de sol et d’objet, les autres
Images de soll et d'ebjet sont deniees.
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L'INTROJECTION

> Mecanisme par lequel le sujet fait passer, sur un mode
fantasmatique, du « dehors » en « dedans », des objets
et des qualites inhérentes a des objets/personnes. Ce
mecanisme est voisin de l'identification.
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LA PROJECTION

> Meécanisme par lequel sont attribués a autrui des desirs
ou des sentiments gue la personne refuse de
reconnaitre comme les siens

> Le sujet attribue a tort a autrui Ses propres sentiments,
Impulsions ou pensees inacceptables
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AUTRES MECANISMES DE
DEEENSE DU MO

> Le refoulement : réeponse aux conflits emotionnels ou
aux facteurs de stress « en expulsant de sa conscience
des désirs, des pensées ou des experiences
perturbantes ».

Le deplacement : reponse aux conflits et aux stress

« en transférant un sentiment ou une réaction d'un objet
a un autre objet substitutif (habituellement moins
menacant) ».
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AUTRES MECANISMES DE
DEEENSE DU MO

> L’'isolation : reponse aux conflits et aux stress « en
separant les idees des sentiments qui leurs étaient
initialement associés. Le sujet perd ainsi le contact avec
les sentiments associes a une idee donnee (ex: ET),
alors gu’il reste conscient des elements cognitifs gui

'accompagnent (ex: détails descriptifs) ».

La rationalisation : Faclilite 'expression consciente. Le
sujet dissimule ses pensees, actes ou sentiments,
derriere des explications rassurantes / complaisantes
malis Eerronees.
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LA SUBLIMATION

Donne a la souffrance une valeur positive

Canalise les sentiments ou Impulsions potentiellement
Inadaptées vers des comportements socialement
acceptables

Une pulsion est dite sublimee quand elle est dirigee vers
un but socialement valoriseé.

Dépassement de l'infirmité, de la maladie, du handicap
par une realisation socialement reconnue. Ex: s’investir
dans des associations d’aide au malades; aider les
autres malades ou handicapes.
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CONCLUSION

> Tous ces mecanismes permettent au malade de
sauvegarder son homeéostasie face a la maladie

> En genéral, on doit respecter les mecanismes de

defense (adaptes) du malade et I'accompagner dans son
cheminement

> Plus |la défense est massive, plus il faut 'aborder avec
tact et patience
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