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 Les besoins de la famille 

 Rôles et tâches de la famille  
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Facteurs de risque de détresse 

Eléments protecteurs 
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Généralités 

Espoir et adaptation psychologique 

 « ..espérer le meilleur, se préparer au pire.. » 
•  Apparemment contradictoire et non conciliable, mais:  

•  possibilité de vivre des réalités parallèles, à savoir espérer 
une rémission/guérison et en même temps réaliser l’issue 
terminale de la maladie (Kirk et al., BMJ, 2004) 

•  Espérer guérir et se préparer à un décès prochain est à 
considérer conjointement et non exclusivement l’un de l’autre 
(Back et al., Hope for the best, and prepare the worst, Ann Intern Med, 2003) 

  l’espoir tient un rôle crucial dans l’adaptation psychologique,  
  il sert notamment d’amortisseur au stress 
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Espoir et adaptation psychologique 
« ..espérer le meilleur, se préparer au pire.. »  
Sur le plan de la communication: 
•  Dire la vérité… mais comment? 
•  Doser la vérité: vérité acceptable dans l’instant 
•  Conjuguer vérité et espoir: 

•  Vérité sans espoir  
             destructeur 

•  Espoir sans vérité:         (Nekolaichuk and Bruera, J Palliat Care, 1998) 
 Attitude à privilégier au plus tôt dans la trajectoire de la maladie 

« trouver l’équilibre entre le souffle d’une parole vraie et l’entretien de la petite 
flamme » (B.You. EAPC, Genève, 1999) 
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Espoir et adaptation psychologique 
Les patients en soins palliatifs et leur famille: 
que veulent-ils vraiment savoir? Kirk et al., BMJ, 2004 

Espoir et adaptation psychologique 
Les patients en soins palliatifs et leur famille: 
que veulent-ils vraiment savoir? Kirk et al., BMJ, 2004 
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Espoir et adaptation psychologique 

•  Ménager l’espoir: 
Quelques pistes: 
•  Accompagner le passage d’une forme d’espoir à une autre (espoir de 

guérir/rémission à: espoir de ne pas souffrir, de vivre sa vie jusqu’au bout, d’avoir une 
mort paisible) 

•  Focus sur le confort/qualité de vie 
•  La vérité médicale n’est pas une vérité absolue: laisser une place au 

doute, croire au miracle 
•  Messages emprunts d’espoir (par le biais d’une communication ajustée) 

•  Ne pas entraver le désir 
•  Faire des projets: c’est avoir des perspectives futures autres que celle de 

la mort 
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Généralités 

Espoir et adaptation psychologique 

•  Ménager l’espoir: 
Dignity therapy (Chochinov, Journal of Clinical Oncology, 2005): 
•  On sait qu’il existe une forte association entre perte de dignité et: 

dépression, désir de mourir, perte d’espoir, sentiment d’être un fardeau, 
faible qualité de vie (Chochinov, 2002) 

•  Approche psychothérapeutique brève dont l’objectif est de réduire la 
détresse existentielle importante. 

•  Forme de témoignage relatif à certains souvenirs marquants, certaines 
réalisations, certaines valeurs que le malade désirerait transmettre à ses 
proches par le biais d’un enregistrement 

•  Impact positif reconnu sur le deuil des proches 
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Espoir et adaptation psychologique 

•  Les proches et l’espoir: 

•  le maintien de l’espoir agit de manière réciproque entre le patient et la 
famille, donc: 
•  des interventions favorisant l’espoir pour la famille ont un effet salutaire 

sur les perspectives relatives à l’espoir du patient 
•  importance pour les professionnels d’évaluer l’étendue de l’espoir chez 

les proches, et  les aider à étayer cette dimension 

Espoir et adaptation psychologique 

•  Les proches et l’espoir: 

Facteurs soutenants: 
•  implication dans des relations chaleureuses et enrichissantes 
•  restructuration cognitive de perceptions menaçantes, méditation, humour 
•  vivre le moment présent, être dans l’ici et maintenant 
•  conserver des attentes réalistes  
•  « être avec » plutôt que « faire pour» 
•  développement d’une spiritualité 

     (Herth, Journal of Advanced Nursing, 1993) 
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Vignette clinique 
•  Sonia, âgée de 52 ans, est atteinte d’un cancer du sein mutiméta. 

(cérébral, pulm., hépatique) diagnostiqué en 2013, hospitalisée pour 
baisse de l’état général et chutes multiples (sans TC) dans contexte 
de retrait thérapeutique récent. 

•  Alitée en permanence, complètement dépendante, obèse (BMI à 
38), ne se nourrissant plus, toutefois confortable, elle est très 
demandeuse de rentrer chez elle et pleure beaucoup. 

•  Une réunion va avoir lieu avec les proches (mari et sœur) qui sont 
opposés à un retour, puis avec la patiente. 

Comment envisager ces rencontres à la lumière du souhait de la patiente? 
•  Que mettriez-vous en place pour satisfaire aux demandes de la patiente et de ses proches? 
•  Quel va être votre positionnement face à eux? 

L’accompagnement en fin de vie 
en regard du deuil à venir: 

situations complexes 
dans le cadre des: 

Séminaires, Institut d’études du couple et de la famille 

Sophie Pautex, Yves Philippin 
mars 2017 
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Accompagnement et deuil:  
les enjeux 

•  Accompagner permet une préparation au décès…. 
 ….ne pas pouvoir le faire constitue un facteur de risque 
de complication du deuil…exemples: 
•  accident 
•  disparition 
•  suicide 

mais pas que: 
•  dissimulation d’une maladie 

Accompagnement et deuil:  
les enjeux 

•  Pré-deuil: 
•  Prise de conscience d’une direction fatale jusqu’au dénouement tragique 

•  Équilibrer à la fois le pressentiment qu’il n’y aura plus d’avenir commun 
avec le malade (détachement progressif), et à la fois nécessité de rester 
profondément investi dans la relation 

•  Rester investi c’est maintenir une certaine disponibilité, jusqu’au bout, 
auprès du malade → enjeu majeur de l’accompagnement!! 
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Accompagnement et deuil:  
les enjeux 

•  Pré-deuil: 
•  Disponibilité: physique et psychique, menacée dans certaines situations: 

•  Souffrance du patient perçue comme non soulagée 
•  Processus d’annonce (lors des différentes phases de la maladie jusqu’au décès) 
•  Perte de communication 
•  Longueur (accompagnement, agonie) 
Sentiment d’impuissance 
•  Conflit 
•  Retrait, refus d’aide 
•  Demandes inadéquates: « faites quelquechose!!!... » 

•  investigations/interventions 
•  euthanasie 

Accompagnement et deuil:  
les enjeux 

 Echange sur situations complexes 
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Impuissance: aider 

Changer sa manière de l’appréhender: 
•  Nous pousse dans nos retranchements 
•  Cas typique ≠ cas complexe 
•  Une opportunité d’évolution 
•  Mobilise notre pensée, notre créativité 

 une situation apparemment menaçante, empreinte d’adversité, 
peut être vectrice d’amélioration et de développement 


