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« La plupart des individus composent avec la mort
dun étre significatif de facon résiliente,
remarquable et parfois Inspirante sauf pour
certaines personnes chez qui le deull risque de se
compliquer et de se prolonger. Celles-ci sont prises
en otage par leur attachement intense. Elles sont
Incapables d’assimiler la realité de la mort ni de
construire un recit desormais depourvu de sens

dans leur expéerience de deuil. »

(Neimeyer, 2010b, p. 88)
7)



1 Depuis plus de dix ans, on a observé un
changement significatif dans la littérature sur le
deull s’éloignant des modeles d’attachement et
des eétapes successives a la faveur de
processus narratifs et de reconstruction de sens

(Downe-Wamboldt & Tamlyn, 1997; Neimeyer, 2001, 2009; Neimeyer, Holland, Currier,
& Mehta, 2008)



(Stroebe & Schut, 1999, 2001a, 2001Db)
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La bonne qualité relationnelle pre-existante
apporte un réconfort

La finalité par la mort est reconnue

Les émotions sont variables et fluctuantes
(souvenirs doux / souvenirs amers)

La mort du proche est reconnue et exprimee
On peut observer un recit cohérent de la perte
Les objectifs de vie peuvent étre redefinis

On observe ce profil clinigue chez 80 - 85%
des gens



(Neimeyer, 2010a)

Il se crée un cercle vicieux constituée de
tentatives d’adaptation ratées incluant:

1. La recherche angoissée de sens et I'absence
persistante de sens

2. Le ressassement des faits (disque raye)

3. Un repli social (retrait, isolement, maintien a
I'écart des autres)

4. Une réaction d’adaptation par la rumination




(Neimeyer, 2010a)

. Une recherche compulsive de la proximité de
ce qui peut rappeler le defunt

. Une obsession par les évenements entourant
le deces

. L’'inhibition des systemes exploratoires et
retrait sur soi-meme

. L’autoaccusation

.Une détresse de séparation tenace (nostalgie
et tentatives de reconnexion excessives)



(Shear et al., 2011)

1. Jusqu’a quel point vous est-il difficile

actuellement d’ accepter la mort de
?

2. Dans quelle mesure est-ce-que ce deull interfere
avec votre vie en ce moment?

3. Dans quelle mesure étes-vous perturbé(e) par
des images ou des penseées liees a

lors de sa mort ou par d” autres

pensees vraiment dérangeantes autour de cette
mort?




(Shear et al., 2011)

4. Y a-t-il des choses que vous aviez | habitude
de faire quand était vivant(e) et que
vous ne faites plus aussi facilement
maintenant, que vous évitez? Comme aller
quelque part ensemble ou faire des choses
gue vous aimiez faire ensemble? Ou éviter de
regarder des photos ou parler de ?
Jusqu’ a quel point évitez-vous tout cela?

5. Jusqu’ a quel point vous sentez-vous isolé(e)
ou coupé(e) des autres depuis la mort de

, méme des gens proches comme

la famille ou les amis?




Pertes consecutives et traumatiques

Antecédents de pensees suicidaires ou de
tentatives de suicide

Circonstances entourant la mort

Choc (émotion vive) vs décompensation
(rupture d’un état d’équilibre)
Support socioculturel
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Conditions psychologiques/psychiatriques
co-morbides ou pré-existantes

Pertes multiples dans la méme periode
Changements multiples dans la méme
periode

Relation avec la personne décédée (style
d’attachement)
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Bon fonctionnement

Détérioration du
fonctionnement

Détérioration du fonctionnement

Récit cohérent

Haut degré d’auto-
reproches et autocritique

Haut degré d’auto-reproches et
autocritigue

Affect approprié

Les objectifs de vie
peuvent étre redéfinis

Choc approprié

Bon support social

Retour a I'équilibre au
bout de 2 ans suivant
la perte

Recadrage possible

Agitation /retard
psychomoteur

Difficulté a accepter la
réalité de la mort

Avenir sombre

Amertume ou colere
excessive associee a la
mort

Sentiment

d’inutilité/absence de sens

Difficulté a aller de I'avant

Engourdissement/
détachement

. Incapacité a faire confiance &Ko}

aux autres

Agitation/retard psychomoteur

Anhédonie et perte d’intérét

Hypersomnie/insomnie

Grande fatigue

Sentiment d’inutilité ou de
culpabilité (persistant/excessif)

Difficulté de concentration

Idéations suicidaires

Perte d’intérét sexuel
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1 Lichtenthal, Prigerson, et Kissane (2010) ont identifié
plusieurs facteurs de risque de reaction de deulil
compliqué suite a un cancer, notamment I'impression,
chez la personne endeuillee, de ne pas avoir été
preparée a cette mort, ainsi que le fait d’avoir eté
exposee a des evénements lies au cancer
potentiellement traumatisants

1 Les evenements traumatisants incluent: crise de douleur
Intense, cachexie, hémorragie de la carotide, délire,
dyspnée, urgence, hospitalisations, plaies cancereuses
avec champignons, grande agitation psychomotrice,
compression de la moélle épiniere (Holland et al., 2010)
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(Worden, 2009)

1 William J. Worden, pionnier dans le domaine du deull,
distingue quatre taches specifiques du deuil qui sous-
tendent les interventions typiques du counselling suite a
une perte, a savoir:

. Accepter la réalité de la perte
. “Entrer” dans la traversée du deulil
. S’adapter a un monde sans le défunt

. Découvrir un moyen durable de préserver la
relation interiorisée avec le défunt tout en
s’engageant dans une nouvelle vie

B~ W N B
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(Worden, 2009)

. Aider la personne a accepter la réalite du deull

. Aider la personne a reconnaitre et a exprimer
ses sentiments

. Aider la personne a apprendre a vivre sans le
défunt

Faciliter la relocalisation émotionnelle du défunt
Donner du temps pour faire son deull

15



10.

(Worden, 2009)

Dépeindre le comportement «normal»

Tenir compte des différences
iIndividuelles/culturelles

Offrir un support continu (groupes?)
Observer les styles d’adaptation

Identifier toute pathologie ou probleme
specifigue et réeférer la personne vers les
services appropries
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1 Empreintes subtiles laissées par le déefunt sur le
survivant (Stroebe, Schut, & Boerner, 2010)

1 Les expressions caractérisées par l'intériorisation
et I'acceptation de la réalité de la mort laissent
predire une adaptation au deull
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