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Jen‘aipaspule (la)

Comment mon

Commcnt vont grandir mecs cnfants, mecs ado]csccnts ?

Jaivécud autres deuils,comment

Peut-il, peut—elle sen

Je m’inquiétc pour lui (elle).

ce normal ?

amputé(c) ?

sauver. Si seulement...

deuil ?

supportcrcc]ui-ci ?
L[]

Comment |'aider ?

Le deuil dans

notre société

Limpact du deuil dans
lasocié¢té est occulté alors que
des risques existent concernant
lasanté, 'emploi, la scolaricé
pour les enfants ou
lesadolescents...

Parler du deuil suite a

undéces estune question

de santé publique.

[l n'existe pasun deuil

mais des deuils, tous singulicrs.
Cette brochure évoque

des histoires de vies. Elle tente
d’apporter des reperes pour
connaitre la réalité

du processus de deuil.

En France, environ
600 000 déces sont recensés
Chaque année.
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Comprendre le deuil

QU'EST CE QUELE
DEUIL ? Le deuil

est un processus de
Cicatrisation qui

se fait dans la durée,
naturellement,

sans qu’on le décide.
C'estun parcours qui
permet de passer d'une
relation extérieure
al'autre, objective, aun
lien intérieur, profond.
C'est permettre que
I'autre existe encore,

en soi : le deuil n'est pas
I'oubli. Le mot « deuil »
vient du terme latin
dolere (souffrir).

Quel est ce sentimentirréel
qui peut survenir alamort
d’un proche ?

La personnc cn deuil peut passcr par
unc premicre périodc de choc, de
sidération qui, comme une anesth¢-
sic, protege tres brievement de la réa-
lité violente de la perte. Parfois, aprés
quclqucs semaines, cet ¢rat se pro-
longe. Un soutien spécifique pourra
savérer nécessaire, bien quon n'en
ressente pas toujours le besoin.

Commentse fait-il que
parfois, les premiers mois,

le chagrin semble tenu
adistance ?

Une périodc peut suivre ou la per-
sonne en deuil vit une recherche de
l'autre, de son odeur, de savoix, de son
image... Les liens extérieurs sont
entretenus et soutiennent, malgrc’ des

périodes de chagrin profond.

Apres quelques mois, la douleur peut submerger.

Est-ce normal ?

Le temps central dudeuil estcelui du « vécu déprcssif s lidala disparition.
Clestune étape longue et nécessaire quimontre que le chemin se faic. La
douleur estalors frontale. Ladouleur estalors frontale. Les sentiments de
perte, devide,de manque, de solitude, de chaos sont envahissants. Lanni-
versaire du déces peut raviver le choc etladouleur.

Surviennent souvent des troubles de l’appétit, dusommeil, de"humeur,
des questionnements sur le sens de Fexistence, des difhiculeés a prendre
desdécisions quisonttout 3 fait normaux. Inquict ctimpuissant, ['entou-
rage peut ne pas comprendre. Il pousse & « passer a autre chose », « sor-
tir », réinvestir | avenir, donner tousles vétements, sans aisserala personne
endeuille temps dont elle abesoin. Le véeu ineérieur deviencalors tabou
ctles émotions enfouies, cachées peuvent conduire a unisolement.

Ca fait du bien de pleurer...

Laurent, 36 ans.

Comment|apaisement survient-il ?

Peua peuss'installe une période de reconstruction, de réappropriation
de soi. On ressent un apaisement, discret puis certain. La cicatrisation
se fait, le lien au défunt deviencintérieur, le rapportauxautres,au monde,
asoi estredéfini.

Si pourtantune souffrance li¢e a des non-dits, des conflits avec le défunt
oule sentimentde perte d’identit¢ pcrdurcnt, le soutien thérapcutique
d’un profcssionncl peut ¢étre nécessaire.



QUELLE PLACE DONNER
AUX EMOTIONS RESSENTIES ?

Reconnaitre, accepter, autoriser et exprimer toutes ses ¢émotions est
l’cnjcu principal du processus de deuil.

La souffrance

La souffrance est au centre du deuil. Variable dans son intensité et son
expression, elle estpropre a chacun enfonction de son histoire. Elle touche
le cceuretle corps, elle est donc globale. Subjective, difhicile amesurerelle
survientdés le choc du déees, s'intensifie et s’apaisc avecle temps.

La culpabilité

« Ertsi... j’avais fait,j’avais dit... » : des remords, des regrets peuvent
nourrir un sentiment de culpabilité. Celle-ci peut éere lice a des ¢leé-
ments objcctifs mais, bien souvent, elle nait d une ambivalence liée ala
coexistence de sentiments d'amour et de haine, parfois inconscients.

La colére

Commeles enfants, les adultes ressentent parfois une grandc colere qui
peutse tourner vers lesautres : soignants, cntourage, défuntlui-méme.
« Pourquoi ma-til faita ? », « ilsn'ont pas sulesauver ». Le besoinde
trouver un rcsponsablc peut protéger, un temps, deladouleur frontale.

Le déni

Lorsquc la reconnaissance de la réalité de la mort est complcxc, le déni
peut prcndre placc:. Ce mécanisme de défense inconscient protégc un
temps delaviolence du choc, il agitcomme un anesthésiant. Lendeuill¢
peut alafois savoir que le prochc estmortet continuer de faire commes il
n'en était rien. Il estvain de tenter de metere la personne devantla réalicé
des faits. Elle a besoin de temps pour pouvoir l)acceptcr. Cen'est que sl
pcrdurc que le déniestun signe de complication dudeuil.

DE QUELLE NATURE,
ETAIT LE LIEN AU DEFUNT ?

Clest parce que chacun estattaché, li¢ aune personne, qu’il souffre de
la pf:rdrc ctvitun processus de deuil. Les sentiments pour cetctre vont
colorer la traversée du deuil de la personne ct de la relation elle-méme.
Or toute relation est faite d'ambivalence, dalternance de moments
d harmonie et d’incompréhcnsion, d’apaiscmcnts mais parfois de
conflits, d indifférence qui peuvent Compliqucr le processus de deuil.
1l peutarriver que le lien al'autre soit marqué par une forme de dc’pcn—
dance, voire de fusion affective, sociale, matérielle. « Nous n’étions
qu'un », « ¢ ¢taitmamoiti¢ ». Cela peut se produire au sein du couple,
mais aussi parfois entre des parents ctun enfant devenu adulte. Lautre
confirme notre valeur, renforce notre confiance. La pertese traduitalors
parun cataclysmc intérieur.

Ce qm’ me manque, est [ui.
Tanguy, 46 ans.

Pour chacun, la capacité de faire face a la perte vient de son histoire
devie etde sa personnalité.

Les fragi]ités physiqucs, psychiqucs, sociales antéricures rendent spé-
ciﬁquc le vécu du deuil. Elles peuvent avoir mobilis¢ l’éncrgic et les
ressources de la personne endeuillée, qui est alors ¢puisce. Selon le
caractere provisoire ou chronique de ces fragilités, le deuil sera diffé-
remment vécu.

Partfois, la solitude, I isolement familial et social de la personne font de
son deuil une ¢preuve insurmontable. Permettre aux personnes iso-
lées de renouer des relations est essentiel.
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QUE S’EST-IL PASSE ?

Les derniers instancs de vie de la personne décédée sont déterminants pour
latacon dont chacun peutvivre ce deuil. Desderniéres semainesaux dernieres
heures, les événements peuvent rester cristallisés, ﬁgés dansles esprits. Ces
nstants seront revisités, pcndant desmois, dans chaquc détail ecnotamment
l’accompagncmcnt par les soignants en chambre mortuaire.

Une longue maladie

Quandlamortsurvientaprés unlong suivimédical,le déces peut provo-
quer un ¢tat de choe, d’inerédulit¢, de révolte, voire un sentiment
d’abandon. Personne n'y est préparé et le déces peut étre vécu comme
une survenue brutale. Parfois, ce temps de la maladic a permis d appri-
voiser | 7approchc delamort. Celaa pu protéger un peu, amortir le choc.
Maisle dialoguc surlamortentre les prochcs ctla personne maladea pu
éere difficile voire impossiblc.

Eéprcuvc de la maladic laisse chacun épuisé. Les prochcs ont parfois des
ressources affaiblies pour affronter l’apr‘cs, la perte, ['absence. La relation a
parfois éeéaleérée, les images de souffrance peuvent dominer. Siun senti-
mentindicible de soulagcmcnt, delibération émerge, la Culpabilité étreint.
Laccesadessoins palliatifs, unemort accompagnéc dansdebonnes condi-
tions sont de nature a faciliter le chemin du deuil. La prisc en charge dela
souffrance, la mise en ceuvre des décisions médicales etleur Cxplication,
compréhcnsion, acceptation déterminent le vécu initial du deuil. Un
accompagnement dans lcqucl larelationa pu ctre maintenue, encouragee,
malgré la dégradation oule coma, aune incidence surle début du deuil.

Un accident, une mort brutale ou violente

Tourte mort est vécue de facon violente, soudaine, souvent inattendue,
brutale. Mais dans certaines circonstances le deuil peut étre traumatique.
Ce peutctre lecas pour les catastrophcs nacurelles, lesaccidencs collectifs,



leshomicides, les attentars, maisaussiles arréts card laquesou les ruptures
d’anévrisme. Le choc provoqu¢ lors du déces pcut ne pas éere assimilé
dans!'immédiat. Leffraction est majeure car ricn n avait prépar¢acette
mort brutale. Si bien souvent ce choc sera finalementi intégré, certaines
situations peuvent réactiver laviolence etla douleur vécue.

Un suicide

En France, on recense chaque année environ 9 000 déces par suicide
(troisfois plus que paraccidents delacirculation) etpres de 200 000 ten-
tatives. Le plus grand nombre de suicides se situe entre 45 et 54 ans et
concerne 3 fois plus d hommes que de femmes.

Le taux de mortalité par suicide reste élevé chez les jeunes et chezles
personnesagées (plus de65ans). LaFrance aun taux de suicide nette-
mentsupérieuralamoyenne européenne. Chacun peut étre confroneé
audéces par suicide d 'uncatrois personnes deson entourage immédiat
au cours desavie.

Le suicide accentue |'intensité du vécu des émotions liées au deuil. Le
chocestbrutal,I'état dépressif peut ctre profond et prolongé, la culpabi~
lit¢ immense.

La confrontation au corps pour celui qui le découvre estviolente, parfois
traumatisante si de plus le COrps st meurtri. Stigmatisations, peurs,
incompréhcnsions font que la personne en deuil aprés suicide peut étre
isolée etrecevoir peu de soutien. Les sentiments de honte etde culpabilité
en sont souvent accrus. Cette derniere peut étre si forte qucllc en est
torturante : qu’a—t—on faicou que na-ton pas fait pour éviter ce suicide ?
Ilestfréquent quune personne en deuil éprouvel'envie, évoquel’idée,
ouméme tente de mettre finases jours. Maintenir un contact humain
constitue une réelle prévention dusuicide dela personne en deuil. Béné-
voles, profcssionncls ct ligncs d’écoute tc’lc’phoniquc peuvent prévenir
certains risques de passage alacee, particuli‘crcmcnt pour les personnes
quiviventun deuil aprés suicide.

©lenriquesniper | Dreamstime.com
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Qui est en deuil ?

ILN’EXISTE PAS

DE HIERARCHIE
DANS LA
SOUFFRANCE

que chacun peut
éprouver face au déces
d’un proche. Chaque
deuil est singulier du
fait de la relation avec le
mort, de I'age qu'il
avait, du lien de parenté
notamment.

LE CONJOINT EN DEUIL

Dans un couple, 'autre nous pergoit
dansnoslumieres, nos zones d'ombre,
nos moindres qualités, nosinavouables
défauts. Labsence, au jour le jour, est
douloureuse : les besoins fondamen-
taux ne sont plus satisfaits. La dispari-
tion de l'autre nous confronte a deux
deuils : celui de la personne décédée
maisaussi celui de la « paire » que nous
formions. L'absence physique est
cruelle, concrete, immédiate. Tout
nous rappelle alui. Comment suppor-
terdene plus éere touchéavecamour ?
C@ désormais seraal écoute, a quise
confier ?

La sécurité matérielle, financiere est
clle aussi ¢branlée. Lavenir est incer-
tain, celui des enfants égalcmcnt.
Parfois il faur déménager, ajuster son
train de vie, reprendre une activicé
professionnelle, réorganiser lavie avec
les enfants... Ces changements
aménent une position nouvelle dans
lasphere familiale crdanslasociéeé,a
fortiori lorsquc l’égc de la retraite
sannonce.
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'ENFANT EN DEUIL

Un enfant en deuil peut vivre la perte d'un parent, d'un frére, d'une
sceur, d'un grand-parent, d 'un enscignant, d'unami... Toutdéees dune
personne faisant partie de son univers le concerne.

Les enfants orphelins d'un ou de leurs deux parents représentent
aujourd huien France environ 800 000 jeunes de moins de 25 ans, soit
enmoyenne un enfantpar classe. Ce chiffre estimé provient des statis-
tiques existantes sur les familles monoparentales et sur le nombre de
déces en France.

Difhicile aaborder, la situation de ces enfants reste taboue dans notre
société. Lenfant orphelin estun enfant comme les autres mais il doit
faire faceal’absence, au deuil. Cela peutavoir pourlui des conséquences
d’ordre psychologique, affectif, relationnel, financier, matériel...

L'enfant et la mort

Pendantlongtemps ona pensé que l'enfant éait trop petit pour com-
prendre ce quise passe lors d 'un déees, qu'il ne ressentait pas de peine.
IIn’"¢taicdonc pas nécessaire de lui en parler. Aujourd hui, nous savons
qu'il estvain de le tenira discance. Il comprend ce quivient de se pro-
duire. Selon son age, 'enfanc appréhende différemment la mort, et s’y
adapre de fagon évolutive.

Le nourrisson pergoit la déeresse etl’émotion de son ou ses parents. 11
peut faire 'expérience d 'une certaine gravieé, d un manque de disponi-
bilit¢ de son entourage. Voila pourquoi il faut continuer 4 étre présent,
ametere des mots sur ce qui s passe.

Avant trois ans, enfant réagica ['absence d'un parent décédéenlerecher-
chant, ctse met parfois dans un retrait protecteur. Il peutvivre lamore d'un
parent comme une absence prolongée et ressentir la détresse des siens. I
peutaussi étre réconforté par le soin qu'on prend de lui, par la réponse
apportée ases besoins affectifs, relationnels et quotidiens.
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lamortestvécue comme réversible : il /elle varevenir. Aussi
'enfant pcut—il vivre avec un parent imaginaire qu’il attend de revoir
« pour devrai ».Ilatendancea prcndrc les expressions au picd delalettre
crpeut vouloir prcndrc |avion pour rcjoindrc son pérc quiestau ciel !
que l'enfant pourra intégrer le caractere
irréversible de lamort. Scolaris¢, il peut se sentir marginalis¢, parfois hon-
teux ctcraindre de ne plus étre « normal > lvicla différence comme une
exclusion sociale. Cest pourquoi il posc parfois peu de questions, cache
ses larmes et ses émotions, tente de gardcr le controle. Des périodcs de
relative insouciance peuvent alterner avec des moments de détresse plus
manifeste, des réactions d’agrcssivité, des comportements de régrcssion.
Enméme temps, pour |'enfant, on ne meurt pas,onesttuc. 1l peut donc
yavoirun rcsponsable. Etlenfant peutse sentir coupablc. Lamort peut
égalcmcnt ¢tre vécue comme potcnticllcmcnt contagicusc ct s’attrapcr,
comme une maladie.

Maman, ma seur Lila,

Suzanne, 5 ans

‘enfantaccede ala pensée abstraite. Il incegre le sens de la
['ent: dealap b llincegre | del
vie,delamortetaalors besoin de comprendre les causes véritables du déees.
rofondémentbouleversé, il peut réagir par une sorte d indifférence quile
Profondé boul lp girp d’indiff¢ q ile
protege. Il peutaussi contenir I 'expression de son chagrin pour préserverle
parenteffondré de douleur, pour ne pas « en rajouter ».
Cen'est pas nécessairement au sein de la famille que l'enfant exprimera
p q p
sesémotions. Un adulte de référence — famille, ami des parents, parent
d’un camarade -, un professionnel du soin oude " ¢coute, un bénévole
pourront lui offrir un cadre suffisammentrassurant pour exprimer son
ressenti, dévoiler sa peine.



D’une fagon générale, ce qui complique le deuil n'est pas la réalité,
mais ce qui est caché. Pour accompagner un enfant en deuil,
il convientdoncde:

« P'informer dudécesle plus tot possible pour garder sa confiance ;

« utiliserle mot « mort ». Lenfant prend chaque terme
pour ce qu'il est. Dire que le défunt est « aucciel », « disparu »,
«endormi », « parti » peutsusciter des peurs Iégitimes dans ces
situations ;

« semontrer disponible ou solliciter la présence d'un autre adulee ;

« répondreases questions sansles devancer, choisir des mots
adaptés pour annoncer sans violence la cause du déces ;

« expliquer simplement pourquoi on ne veut pas, ou ne peut pas,
répondre aune question ;

« permettreaussial enfant devoirle corps du défunt,
s'ille souhaite, en’informantavant sur cette confrontation
ctenl’accompagnant;

« proposeral’enfant de faire un dessin pour la personne décédée
prop p p
ctdele déposer ensemble pres du corps §'ille souhaite ;

 permettre savenue etsa participationaux funérailles,
dansles mémes conditions ;

« lerassurersurle fait que 'entourage ne va pas'abandonner ;

« ¢viter dele rendre responsable de prendre soin dela fratrie
oudu parent;;

o lerassurer surle fait que la personne morte ne sera pas oubliée,
que son souvenir continueraa vivre dans les pensées de chacun;

« sautorisera exprimer ses émotions pour lui montrer qu’il est
possible de vivre son chagrin, en restant en sécurité.
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Lenfanta du mal a verbaliser sa douleur. Cela peutse traduire par des
difhcultés asendormir, des difhcultés de concentration ou scolaires, ou
un rcpli sur lui-méme, une irricabilicé, de l’agrcssivité... Tous ces com-
portements doivent étre pergus comme une possiblc expression desa
souffrance.

EN DEUIL

L'adolescence estune période de transition, de changements. Le jeune
peutvivre un deuil alafois comme un enfant et comme un adulte. Les
relations avec les parents sont parfois conflictuelles, reflets des besoins
de confrontation, d ‘autonomie et dans un méme temps de soutien et
de dépendancc. Le jeune se construit aussi a travers les relations exté-
rieures, avec les autres adultes et surtout avec ses pairs. Le deuilal’ado-
lescence survient donc comme une crise supplémcntaire, dans une
périodc de fragilité. 1l peutsoit renforcer la régrcssion vers | enfance, soit
accélérerle passage vers l’égc adulee.

Ladolescentvitle deuil en fonction de ceux qui |'entourent. 11 peutavoir
tendance & se responsabiliser pour protéger sa famille et taire ses ¢émo-
tions qui sont particuli‘ercmcnt intenses. L’agressivité peut ¢tre égalc—
mentimportante chez lui.

Fatiguc, pcrturbation dusommeil, de l’appétit sontdes signes desasouf
france. Parfois celle-ci est masquée par un changcmcnt de caractere, de
comportement, ou encore dessoucis de santé,un rcpli sursoi, des troubles
scolaires... La tendance a une régression intéricure est forte et |'identifi-
cation au défunt possiblc. Le jeune, controlant ses émotions, ses pleurs,
peut étre amené a vivre son chagrin dansune grande solitude. Tous ces
facteurs peuvent le conduire ades prises de risques.

Ladolescent peut refuser]’aide d'unadulte et n’acccptcr que celle d'amis.
Certaines associations proposent des rencontres entre adolescents en
deuil qui lui permettront de se sentir mieux compris, moins seul.
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Lattention portée aux parents d'un enfant décédé est si grande que
le deuil vécu par lafratric est parfois minimisé. Or, qucl quesoit leur
age, freres etsacurs viventle déces de 'un des leurs comme une fragi-
lisation de leur équilibre.

EN DEUIL

Laperte d’unenfant peucétre l’cxpéricncc la plus traumatique desavie
de parent, pouvant aller jusqu’au sentimentd une perte d’identité. QJS
la mort survienne au cours d'un accident (ce qui est le plus fréquent),
d’un suicide, d'une urgence médicale ou d'une maladie, la question
reste entiére : pourquoi ? Comment accepter la réalicé de cette perte
sans pouvoir lui donnerunsens ? De quoi scra faitl'avenir désormais ?
L’incompréhcnsion, voire le jugement de l’cntouragc surles parents
— notamment lors d 'un accident - peuvent accroitre le poids d’une
rcsponsabilité réelle ouressentie. Orl'adulee pense déj‘a avoir échoué a
protégerson enfant, se sent questionné dans salégitimité aétre parent.
Comment se respecter et prendre soin de soi lorsqu’on ressent de la
honte, dela culpabilité ?

Par ailleurs, ce sont quatre générations qui sont affectées : les grands—
parents, les parents, les freres et sceurs et leurs enfancs, lorsqu'ils
deviennent cux-mémes parents. La structure familiale etsadynamique
sécurisante peuvent étre vulnérabilisées par le déces.

Lorsque lavied'un tout-petit sarréte pendant la grossesse, aurour dela
naissance, dans les premicres semaines de vie, un deuil impcnsablc sur-
vient, celuid unenfant. Il peut s’agir d’une mort périnatalc (détinie entre
22 semaines d aménorrhée et 27 jours devie),d une mortinartendue du
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nourrisson, d une mortli¢e a une malformation, a une maladie grave ou
aunaccident. Cette perte est rarement reconnue comme telle.
Latendance peut éere forte de minimiser les conséqucnccs dela dispa—
rition de cette « petite » vie, en fonction de son « petit » nombre de
jours ou de semaines vécus, de cette mort qui pourrait méme passer
inaperguc quand elle survient alors que I'enfant n'est pas né. [Ina pas
existéaux yeux desautres (de lasoci¢eé, voire de la famille), disparaic sans
laisser de traces et laisse ses parents avec leurs réves brisés et leur désir
d’immortalit¢ ¢vanoui. Le deuil périnatal est donc une expérience
intime etsingulicre,

L’Cntouragc, la société ont tendance a gommer tres vite le non-avene-
ment, le transformant en non-événement. Pourtant, les textes ofhiciels
(circulaire du 19 juin 2009) ont amélioré les conditions de déclaration
alérarcivil. Cette vie CrOp COUIte POUITa rouver sa placc dans! histoire
familiale, dans la lignéc.

J ai pu évoluer depuis la mort
de mon enfant.

Stéphane, b5 ans
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EN DEUIL

Alamortd’un pctit—ﬁls oud’une petitc—ﬁlle, les grands-parents traversent
un deuil eux aussi. Ils s autorisent rarement a exprimer leur peine pour
protéger leur fils, leur fille si fragilisé(c). Lesentimentd’ incompréhcnsion
peut Cngendrcr destensions. %”C juste placc trouver aupres de chacun,
sans infaniliser, sans réactiver des conflits, sans remettre en cause | indé-
pcnd;mcc acquise, sans prcndrc unc placc de parent surprotecteur ?

Les grands—parcnts peuventse sentir impuissants mais, le plus souvent,
leur amour savere un réel soutien. Fréqucmmcnt, ce soutien est réci-
proque etse fait dans le respect des places de chacun.

EN DEUIL D’UN PARENT

Le déces d’un parent marque un tournant dans lavie de 'enfancadulte
P q

qui sc trouve alors orphelin de p‘cre oude mere. Or cette perte est

parfois banalisée : l'ordre générationncl érant rcspccté, I"adulte est

supposc¢ avoir les ressources pour faire face. Le deuil peut ¢tre vécu de

facon solicaire, silencicuse, avec le sentiment détre incompris ou jugg¢

par l’cntouragc. Le chagrin est parfois siintense que la fragilité est

extréme, notamment pour les enfants uniques.

Perdre un parent, c'est perdre une partie de son histoire de vie. Un
p P P

sentiment de vulnérabilicé et d insécurité fait souvent suite a ce déces,

le parent représentant toujours, de facon plus ou moins consciente,

p p j gonp
'ultime refuge face aux ¢preuves de lavie. C@md sON parent meurt,
|'enfancadulte peutaussi ressentir un certain soulagement face al'arréc
p 5
de sasouffrance, ouunaffranchissementintérieur. C'est un mouvement
naturel du deuil qu’il s’agit d’accompagncr.
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EN DEUIL

Les hommes sont socialement conditionnés depuis leur plus jeune égc,
dans des valeurs dites « masculines » : on attend d’eux qu’ils ne se
montrent pas vulnérables et qu’ils manifestent peu leurs émotions en
public. Certainshommes peuvent s’cngager dansun deuil solitaire, silen-
cicux. L’archétypc concernant les femmes voudrait qu’cllcs ¢prouventun
plus grand besoinde parlcr, de s’cxprimcr ouvertement sur leur peine.
Cette différence de cheminement, de rythmc esten fait singuli‘crc pour
chaque personne, quel que soit son sexc. Elle estimportante a recon-
naitre,  respecter. Vouloir changer le fonctionnement de 'un ou de
[autre peut alimenter des conflits, des rejets. Le risque pour un couplc
dese séparera lamortde leur enfant ne doit pas écre sous-estimé.

Pendant un an et demi,
Jje pleurais tous les jours.

Jean, 42 ans
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EN DEUIL

Au contactde lavie, delamaladie et de lamort, les membres des équipcs
profcssionncllcs doivent trouver la « juste distance » entre Cmpathic,
attachement, distanciation, pouraccompagner sans seffondrer. [l arrive
que des circonstances soient particuli‘ercmcnt difhciles :

o déces fréqucnts ou rapprochés dansle service,

o surchargc dC travail,

o réactivation d un événement douloureux antérieur, profcssionnel
ou pcrsonncl,

o identification a une famille proche parl’égc, sa.composition ou son
fonctionnement,

o rcpréscmation dudeuil comme un vécu insoutenable.

Dans certains cas, si la souffrancc du soignant H,CSt pC{S reconnuc, CHC
pcut aboutir aun syndromc d)épUiSCant profcssionncl <OU. /J%Vﬂ 0%[).
Une attention constante dOit dOIlC ¢tre donnéc a dCS CSP&CCS dC parolc
pour accompagncr ICS soignants dans lcur vécu dC dCU.il.

LE DEUIL

Le deuil peuounon reconnu est celui qui concerne une personne vivant
une perte qui n'est pas publiquement validée, par exemple lorsque
I"intensité de la relation avec le défunt est secréte ou n'est pas sociale-
ment reconnue. Ceci peut concerner notamment l’cx—conjoint, unec
relation cachée, un ami, un colléguc, un ¢éleve, un enseignant, un
conjoint de méme sexe... Ne pas pouvoir exprimer sa souftrance ni
témoigncr son affection est une déchirure. Ce lien était particulicr,
irrcmplagable ctle chemin de deuil sera bien souvent solicaire.
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Les deuils vécus par les personnes agées peuvent etre sous-estimes ou
ignorés. Celles-ci sont supposécs moins souffrir car elles sont ﬁgées, ont
vécu bcaucoup dedécesde prochcs etsont fréquemmcnt touchées par
les pertes. Lintensité de leurs liens aux autres peut rester forte et ces
nouveaux deuils raviver les plus anciens.

Ladouleurli¢e audécesd unanimal de compagnie peut faire partic de
Ces pertes peu reconnues.

Cesdeuils non reconnus, non entourés peuventcomporter des risques
de complication.

LES DEUILS

Les deuils du présent réactivent les pertes précédcntes : personnes
décédées, manques, abandons, ruptures, exil, départ alaretraite... Ces
¢preuves traversées témoignent des ressources pcrsonnclles qui ont
permis de les surmonter, mais les nouvelles pertes peuvent aussi fragl—
liseral’extréme. Des blessures anciennes mal cicatrisées réapparaissent
etdemandenta étre accompagnécs, entendues. Ainsi, les deuils multi-
ples (le faic d avoir cu plusicurs déces de proches dans savie) comportent
un risque important de compllcatlon ctnéeessitent un accompagne-
ment spcuﬁquc [ écoute d'associations ou de profcsslonncls soute-
nants peut étre nécessaire.
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Surmonter ce deuil

MINIMISER
LADOULEUR

DE LA PERTE,

la contourner ne permet
pasdes’en libérer.

« Faire » son deuil ne veut
rien dire. Vivre le deuil,
c'estaccepterde

se confronter atoutes
ses émotions.

Alors comment repérer
ce qui peut étre mobilisé
pour réapprendre a vivre
sans la personne
décédée ?

IIn'y pasde recettes, nide conseilsa donner
aune personne en deuil. Mais nombre
d’idées recues vontal'encontre de ce que
vit une personne en deuil et peuvent la
conduire ase sentir « anormale », s isoler,
apenser qu)cllc vit celui-ci de fagon patho—
logiquc. Envoici quelqucs cxemples :

e montrer ses ¢motions serait
déplacé, parler de la personne
décédée estmorbide ;

o sculesles personnes fragiles sont
affectées parun deuil ;

o Cestunc question de volont¢, de
force de caractere ;

o ilfaut protéger les autres de son
chagrin pourles épargner ;

« avecle emps, on oublicra, « ca »
passcra;;

« ilfautregarderavenir;

« lacolere etla culpabilic¢ nont pas
leur place dans e deuil.

QUELLES RESSOURCES
A-T-ON POUR FAIRE FACE ?

Soi

Reconnaitre, accepter, autoriser et
exprimer toutes ses ¢motions est au
ceeur du processus de deuil. Comment
s'y prendre ? A-ton appris a nommer ce
quonressent ?
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Pour certains, prcndrc SUI'SOI, Sans partager avec autrui, conduita enfouir
profondément la souffrance sans rien laisser paraitre. Cette souffrance
peutse manifester plus tard, faire irruption parfois avec violence.

Il est important de sautoriser A plcurer, crier, dire sa peur, sa colére, sa
culpabilité... En partageant ce quelle ressent, la personne en deuil ne
ressasse pas, mais chemine. Peuapeu, elle épuise I'intensité de ses émo-
tions et peut alors retrouver une paix intéricure.

Prendre soin de soi physiquement et psychiquement est primordial pour
réduire I'impact du stress li¢ au deuil sur l'organisme. Pour cela, il est
nécessaire de saccorder sufhisamment de sommeil, de salimenterle mieux
possible, d avoir unc activité sportive ou de marcher, de veillerasa sant...

Je ne me suis jamais fait
a [’idée de son suicide,
mais ce n'est plus aussi violent
qu an début.

Raoul, 34 ans

L'entourage

Les dates anniversaires, les fétes, les vacances sont autant de moments
difhciles lorsquc 'on vit un deuil. Malaise, appréhcnsion occultent le
bonhcurautrefois attendu de ces moments partagés. Lentourage fami-
lial peut éurele premier soutien dela personne en deuil. Toutefois, il n'a
pas toujours |’attention qui serait souhaitée.

Face a une personne en deuil, I'environnement tente de réconforter.
Proches, collegues, voisins peuvent donner beaucoup de conseils. Cer-
tains sontadaptés, d autres pas. La personne en deuil peut avoir envie
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de parlcr deson prochc décede, d’évoqucr de bons souvenirs, de laisser
placc aux émotions, a la peine, aux moments de détresse. A d’autres
moments, cela ne laide pas d’en parler‘

Clestla personne en deuil elle-méme qui peut guider sa famille, ses
amis et collégues, dansce quipourra étre aidant pour elle. Lentou-
rage ne sait pas ce qu'elle ressent, et peut étre pris par sa propre peine,
amenant maladresse ou distance.

Les rituels

La mort renvoic aux interrogations spiritueﬂes sur le sens de I'existence,
d’otile besoin ancestral de rituels. Ceux-ciont toute leur placc dansle deuil.
Leur fonction est de relier a celui quiest décédé. Ces ritucls, qui peuvent
étre profancs ou rdigicux, ontlaméme valeur symboliquc ctaffective.
Les rituels pub/z‘cs sont les plus connus : cérémonies, commémorations,
Toussaint... Si parfois cesrituels sont jugés scéréotypds, codifi¢s, désuets
etsans affect, il faut reconnaitre les fonctions irrcmplagablcs que rem-
plissentles obseques (inhumation ou crémation). Celles-ci offrencun
cadre socialementadmis pour I'expression des émotions, le partage, le
soutien a travers un sentiment d unité, de communauté. Se dessinent
la nouvelle placc que chacun aura dans l'assemblée suite au déces, les
ressources humaines sur lcsqucllcs compter dansla périodc de deuil.
Lesrelations ala personne décédée sont collectivement réafhrmées.

] ai choisi de vivre,
alors autant vivre
le mieux possible.

Hélene, 82 ans
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Les rituels Prives, deleur coté, sonta l’imagc dulien singulier entre deux
personnes ct répondcnt aux besoins de celui qui les crée. Aller au cime-
ticre, plantcr un arbre, écrire chaque jour, rcgardcr chaque soir la photo
du défunt, se rendre chaque année dans un lieu précis, porter ses véte-
ments, son bracelet de naissance, son doudou... Chaquc ricuel oftre un
cadre pour exprimer la survivance du lien. Peu a peu, il apporte C’ncrgic,
repére, ressources, voire phaisir et confiance. Profondémentintime, le rituel
peutétre partagéavec un proche, quiyverraunsigne de grande confiance.
Rite de passage entre lavie et la mort, le rituel n'est pas une fin en soi.
Dévi¢ de cette fonction daide ala s¢paration, il pcrd sonsens ctpeutse
ﬁgcr et témoigncr d’undeuil quise compliquc.

COMMENT AIDER UNE PERSONNE EN DEUIL ?

Soutenirune personneen deuil, c'estd’abord étre [a. Clestl écouter, lui
permettre de s'exprimer a propos de la personne décédée, leur relation,
les circonstances dans lesquellesle déces est survenu... eraccucillir son
ressenti dans toutes ses dimensions physiques, psychiques, sociales,
financiéres.

Les conditions ¢thiques d'un accompagnement professionnel ou béné-
vole, liées alavulnérabilicé des personnesen deuil, [CPOSCNL SUr trois axes :
o respecter lasouffrance, ne pas la nier mais la laisser prendre place

sans la faire taire en voulant d’emblée « consoler » ;

. comprcndrc, avoir une connaissance suffisante, surle plan
intellectuel, cognitif etsurle plan affectif des états de deuil ;

o Ctre capablc de placcr une distanciation intérieure entre son propre
vécu et celui de l'endeuillé accompagné.
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TOUTE PERSONNE EN DEUIL

ADROITAUN

Un soutien extérieur est parfbis précicux pour la personne en deuil. Ce

peutctre le cas lorsquc ['aide de l’cntourage s ¢puiscau boutde quclques

mois, ou lorsque l’cntoura%e est inexistant ou absent. On estime que

25 % des deuils, dits « LOH]Plqu(.S » (environ 100 000 personnes en
lle-de-France), requicrent un accompagnement associatif, voire un

accompagnement thérapcutiquc profcssionncl.

quand ¢a ne va pas ?

Valérie, 50 ans, bénévole

« Toute personne malade dont ! étatle requierta le droit d’accéder ades
soins pa“iatifs ctaunaccompagnement » selonlaloin® 99-477 du9 juin
1999 (arc. L1 A) qui définicles soins palliatifs comme « des soinsactifs ct
continus pmtiqués parunc équipc intcrdisciplimirc en institution ou a
domicile ». Ils visent a « soulagcr la douleur, a apaiser la souffrance psy-
chiquc, a sauvcgardcr la dignité dela personne malade et a soutenir son
entourage ». Le droitaun accompagnement concerne doncaussil’entou-
rage, cc que confirmentles différences lois votées en 2002, 2005 ec 2016.

En2002,1'Org; ganisation mondiale de la santé souhgonc que les soins pal
liatifs «offrentun systeme desoutien qui aide lafamille a tenir pcndant la
maladie du patient et leur propre deuil », « utilisent une appxochc
d’ ¢quipe pour rcpondrc aux besoins des patients et de leurs familles en
y incluant si nécessaire une assistance au deuil ».
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La place des associations dans ’'accompagnement

« Desbénévoles, formésal’accompagnementde la fin de vie erappartenant

adesassociations qui lessélectionnent, peuvent,avec l'accorddela personne
malade oude ses proches participeral’accompagnement » affirme article
L 1110-1 du code de lasaneé publiquc. [linstitue les associations d accom-
pagnementen tant que partenaires des professionnels de saneé.
Le ministere de la Sancé rappelle que les associations « inscrivent leurs
interventions dansune logique denon-abandonetde non—marginalisation
delapersonne ‘ensouffrance’, confrontée alamaladic grave, augrand age,
alamort, au deuil. Elles sont ainsi garantes d’un lien social qui témoignc
de la nécessaire solidarit¢ humaine envers la personne malade et ses
proches », dans sa circulaire N*DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008
relative al'organisation des soins palliaifs.
Sil'acces aux soins palliatifs reste insuffisant comme le montre le
rapport dela Cour des comptes en 2015 (80 % des Frangais qui en
reléventn’en bénéficient pas), le soutien de deuil proposé en France
reste plus marginal encore.

Cest le “‘chaos” mais ¢ est vivant.
Chantal, 50 ans

Une protection de la vulnérabilité

La charte du respect dela personne endeuillée a éeé créée en 2009 par
lasecrétaire d Frat chargéc dela famille et de la solidaricé. Elle permet
atout type de structure publiquc ou privéc de s’Cngagcr pour faciliter
la vie des personnes en deuil : un accueil empreint d’humanité, des
tacilités administratives, des gestes de solidarité, des tarifs spéciﬁqucs.

http://social-sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/rapports/
famille-enfance/article/charte-du-respect-de-la-personne-endeuillee
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QUE PROPOSENT LES ASSOCIATIONS ?

La plupart desassociations proposent :
o unaccueil ;

« une ¢coute active, bienveillante et soutenante ;

o la possibi]ité de reconnaitre, valider et exprimer ses ¢motions ;
o lerepérage des particularités du deuil que l'on traverse ;

« lacompréhension du cheminement de deuil

o desressources documentaires ;

o la prise de conscience de certaines actitudes ou idées recues
douloureuses ;

¢ unespace soutenant qui permet de faire le récit,
d’¢puiser les émotions violentes li¢es au deuil pour les apaiser ;

« unc orientation vers un professionnel ou une structure plus adaptée
lorsque cela estnécessaire.

Les bénévoles d’accompagncmcnt de deuil sont formés et superviscs
par leurs associations. Les propositions varient d’une structure A une
autre : ¢coute téléphonique, entretiens individuels ou familiaux,
groupes de parole, ateliers enfants, rencontres adolescents, conférences,
documentation, conscils pour les démarches.

Un groupe de parolc peut étre propos¢ aux personnes qui le souhaitent,
aprés entretien individuel. Cestun espace de partage, d’écoute,de ques-
tionnement et d’échangcs sur ce que chacun vit, au cours de son deuil.
Lieu de ressourcement, le groupc de parole etde soutien requiert dela
part du participant la capacité¢ d’¢écouter dautres endeuillés. Aussi un
certain cheminement préalable dansle deuil savere-tl indispcnsablc.
Enfin, certaines associations accompagnent tous types de deuils.
D’autres sont spécialisécs.
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QUEL SOUTIEN PROFESSIONNEL ?
Professionnel en institution

En France, plus d'une personne sur deux meurtal’hopital (plus de 80 %
enlle-de-France) : il semble important que les soignants soient formés
au processus de deuil. Un des objectifs est de pouvoir orienter certains
proches vers un souticn associatif ou psychologique, extra-hospitalicr
sinécessaire.
[l existe une nette disproportion entre laide aux personnesen findevie
ctlaide aux personnes en deuil :
o les ¢cablissements hospitaliers n'ont pas e projet niles moyens
de prendre en charge des personnes qui ne sont pas considérées
comme « malades », méme si unaccompagnement par
des psychologues est parfois propos¢ ;
o I'impactdudeuil surlasancé physique et psychique estsous-estimé
aujourd hui encore.

Professionnel en libéral

Dans la trés grandc majorité des cas, la personne en deuil n'a besoin que

delaide des prochcs. Le deuil nest pasune « affaire » de spécialistcs.
Mais une prise en charge psychothérapeutique proposée par un profes-
sionnel form¢ (psychologuc ou psychiatrc) peut étre nécessaire si le
deuil savere compliqué, par exemple lorsque les deuils du passé « non
faits » sont réactivés, lorsque l'endeuillé estisol¢, s'il éprouve un senti-
mentd enlisement dans une émotion spécifique quin’évoluc pas avec
le temps, s'il a des pensées suicidaires ou s'il rencontre des problemes
de santé, une peur des changements, ete.

Cette brochure est le premier projet réalisé par
le collectifinterassociatif autour du deuil créé en juillet 2015,
renouant avec la dynamique impulsée par
le Dr Michel Hanus a l'association « Vivre son deuil ».

Brochure gratuite. Ne peut étre vendue.
Droits réservés au collectif.

POUR TOUTE INFORMATION OU TOUTE COMMANDE
0142 38 07 08 - contact@empreintes-asso.com




Ou

sadresser ?

Les partenaires de cette
brochure etles soutiens qu'ils
proposent sont répertorics
ci-contre.

Empreintes propose une ligne d'écoute nationale et gratuite
0142 3808 08.

Elle met a disposition un répertoire national des structures
d'accompagnement de deuil complet, sur la page d'accueil de son
site www.empreintes-asso.com.

@ Soutien de tout deuil
. (toutes causes et tous liens)

® Enfants en deuil
Adolescents en deuil
@ Perte d'un conjoint exclusivement

© Perted'un enfant/frere
sceur exclusivement

@ Deuil périnatal exclusivement
@ Soins palliatifs
‘ Soutien de deuil apres soins palliatifs
® Cancerexclusivement
Deuil aprés suicide
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® AGAPA
www.agapa.fr

© Apprivoiser I'Absence
www.apprivoiserlabsence.com

® Dialogue & Solidarité
www.dialogueetsolidarite.fr

® Elisabeth Kiibler-Ross France
www.ekr-france.fr

® Empreintes —
accompagner le deuil
www.empreintes-asso.com

® Etre la Grand Paris
www.etre-la-grand-paris.org

© Jonathan Pierres Vivantes Paris
https://anjpv.fr

® JALMALV Paris lle-de-France
www.jalmalvparis.com

® |es petits fréres des Pauvres
www.petitsfreres.asso.fr

® Maison médicale Jeanne Garnier
WWW.jeanne-garnier.org

@ Naitre et Vivre
www.naitre-et-vivre.org

@ Rivage
www.association-rivage.org
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Avec la participation de :

Assistance Publique-
Hopitaux de Paris -
Collégiale des médecins
de soins palliatifs,
Collégiale des
professionnels des
chambres mortuaires,
avec le soutien de
psychologues

Espace éthique Région
lle-de-France - Groupe de
réflexion et de recherche
« Ethique et chambres
mortuaires »

Société Francaise
d’Accompagnement et de
soins Palliatifs
www.sfap.org
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vivre cette épreuve

pour ensuite
la surmonter.

sée par le Collectif interassociatif autour du deuil.

Empreintes

ACCOMPAGHNER LE DEUIL



