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Objectifs pédagogiques généraux

# Pouvoir décrire certaines theories du deuil

#* Pouvoir discuter des pertes répetees des
d’enfants tres handicapés

~ # Pouvoir élaborer des stratéegie
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Plan de la présentation

#* Qu'est-ce que le deuil?
#* Les pertes possibles?
# Quelques théories du deuil

e deuil chronique chez le i




|
Qu'est-ce que le deuil?

#* En anglais:

x Grief
X Mourning:

Bereavement
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Qu'est-ce que le deuil?

#* Grief: (chagrin, peine)

# Réaction de chagrin (Gauthier 1977): éta
douleur subjective accompagnant la pe
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Qu'est-ce que le deuil?

#* «Reéaction psychologique imprécise qui sui
I'acquisition d'une déficience ou d'une inc:
semblable a celle qui est provoquée par
d'un proche».




Les pertes des parents

# Perte de I'enfant normal:
% Annonce du diagnostic,

% Incertitude du diagnostic

Perte de I'espoir d’'améliora:




Les pertes des parents

# Perte de certains acquis
% Tube de gavage,
X gastrostomie

Déterioration de certaines fo



Effets des pertes sur la personne
(Parkes et Markus 1998, p. 3)

# Psychologiques:
x Deuil et ses complications,
x Dépression,

x Anxiété, abus de drogue, etc.




DEUIL: Evolution des concepts
theoriques (Sequin, 1999)

w Modeles de crise

w Modeles de transition
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Modéles de crise (Séquin, 1999)

#* Lindemann (1944):

# Crise violente et soudaine secondaire a
bouleversement de la vie par événeme
traumatisant s

Résolution des réactions inte




Modeles de crise (Sequin, 1999)

Lindemann (1944): réactions aigués de deui |

Etudes ultérieures:

¢ Parkes (1972): réactions de chagrind
aprés le déces




Les modeles de transition (Sequin, 1995)

# Ce qui est accepté présentement

#* Progression graduelle a travers une série




Differents modeles de transition (Seguiny

Pas d'accord sur le nombre d’etapes

Deux etapes (Moos et Tsu 1972): phase aig
reorganisation
Sept étapes: Kavanagh 1972

T — T




Difféerents modeles de transition gu]n,
p-33)

# Quatre étapes (Bowlby 1961): choc initial,
protestation, desorganisation, réorganisati

#* Trois etapes (Parkes 1972): protestati
désorganisation, réorganisation




Le modele de Kiubler-Ross

#* 5 étapes du deuil, décrit dans La situation du
mourant, deuil face a sa propre mort

# 1. Choc, déni

o 2, Colere

Yy Marchandaae




Choc/deni (Kubler-Ross)

# Période courte qui survient lorsque la perte e
annoncée

# Plus ou moins intense

~ # Lesémotions semblent «abse




Colere (Kubler-Ross)

#* Beaucoup d’énergie émotionnelle libéree

#* Peut-étre tres difficile a supporter pour
(ne pas prendre personnellement |'an
personne) o

Juestionnements?
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Marchandage (Kubler-Ross)

# Negociations, chantage...

# Exemples dans le cas de la maladie: ma
avec Dieu

~ #% Promesse de bonne conduite
souffre moins, fasse des pi
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Dépression (Kubler-Ross)

# Phase plus ou moins longue
#* Tristesse, remises en question, détresse
#* Limitation des activités

solement social des paren
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Acceptation (Kibler-Ross)

# Derniére étape
# |’endevuillé reprend du mieux
# Realite de la perte mieux comprise

Peut encore vivre de la triste:




Le Deuil, D. Drotar, Pediatrics 1975, p.745

# Deéemonstration du schéma de Drotar
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Le modeéle de Parkes

#* Inspiré de Bowlby

# Trois grandes phases:
¢ Protestation (choc initial)

Désorganisation




Premiere phase du deuil (Parkes) c.f.
Séquin, p.23-26

Protestation:
Etat de choc initial
Mécanisme de défense privilégié: D

~ # Réactions physiques de da




Deuxieme phase du deuil (Parkes), Seguiid

Désorganisation:
Reconnaissance de la permanence de la perte
Regret, isolement, solitude, nostalgie, vic

Colere et anxiété




Troisieme phase du deuil (Parkes) lﬁgu]m,
p.22-26

#* Reéorganisation:
# Reconstruction de la vie
# Detresse occasionnelle

S>i détresse persistante




Aboutissement du travail de deuil (Seguii

# Restructuration de la vie
# Acceptation de la perte
# Regain d'interét




Le Deuil, M. Sequin, 1999, p. 22

# Démonstration du schéma de M. Seguin
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Le deuil chronique(Lindgren, 1992; Par
1993) |

«Chronic sorrow»: Douleur émotionnelle as
aux pertes et désappointements associes ¢
maladies chroniques et handicaps

Peut étre vecu par le patient et par ¢




Caracteristiques du deuil chronique
(Lindgren, 1992)

# Situation n'ayant pas de fin prévisible
#* Tristesse, deuil: cyclique ou récurrent
#* Progressif

Peut s'intensifier plusieurs ar
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Discussion de cas cliniques
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Discussion de vos cas
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Pistes de solution




Modele elargi de deuil (Seguin, p. 37 J):
vulnerabilite

# ROle de la «résilience» individuelle (p.37): cap |
individuelle de réagir face a I'adversite (faci
d’'adaptation versus difficultés d’adaptzs

#* Interaction de trois composantes:

2 _!__: Q_Q. — _ _




Deuil et vulnerabilite (Sequin, p.27-48)

# Biologique: individus vulnérables a la depressi
risque de réagir au deuil avec un état depre

# Développement (Bowlby et autres théc
I'attachement): la fagcon dont les ind
des liens influence la perceptior

(méfiance, confiance, ret:




