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			Préface

			Le deuil est une période de grande tristesse et de grande fragilité. Le décès d’un être aimé bouleverse notre vie et nous plonge dans une souffrance qui semble ne pas avoir de fin. Dans cette phase très particulière de notre vie, nous avons besoin de toute l’information et de tous les outils disponibles pour nous guider dans notre cheminement vers des jours moins sombres. Pertes et Retrouvailles offre cette connaissance et cette aide si nécessaires. Vous tenez entre vos mains un ouvrage détaillé sur tous les aspects du deuil. L’auteur ne s’est pas contenté d’analyser la perte d’un être cher sous l’angle de la psychologie et de la psychanalyse, il a élargi son champ de réflexion aux thématiques de la philosophie et de la spiritualité.

			L’expérience – le vécu des gens – est une porte d’entrée tout à fait appropriée pour aborder la problématique du deuil. Dans cet esprit, le docteur Lalla offre un vaste tour d’horizon des expériences liées à la mort, en présentant les informations contextuelles sur ces différents phénomènes et en les intégrant dans sa réflexion sur le processus du deuil. Les expériences de mort imminente (EMI) sont aujourd’hui assez bien connues du grand public. Des recherches rigoureuses et diversifiées menées au niveau international depuis une cinquantaine d’années ont abouti à une bonne connaissance du vécu des personnes au seuil de la mort. Les visions au moment du décès, qui sont également présentées dans cet ouvrage, sont, à l’inverse, relativement peu étudiées, partiellement à cause des problèmes éthiques posés par leur investigation. Il n’est en effet pas envisageable de récolter les témoignages des personnes sur leur lit de mort à des fins de recherche. Les vécus subjectifs de contact avec un défunt (VSCD) spontanés et directs, qui sont apparemment initiés par les défunts à l’égard de leurs proches (les récepteurs), complètent la description des expériences spontanées liées à la mort.

			Les VSCD sont fréquents. La littérature indique que 50 % à 60 % des gens, en particulier les personnes en deuil, auraient vécu un ou plusieurs VSCD spontanés1. Il s’agirait donc d’un phénomène sociétal majeur, pourtant absent des médias et du discours public, et qui a étonnamment fait l’objet de peu de travaux scientifiques. Avec mes collègues, nous avons décidé de remédier à ce manque de connaissance sur les VSCD en conduisant un projet de recherche d’envergure de deux ans intitulé Investigation de la phénoménologie et de l’impact des vécus subjectifs de contact avec un défunt (VSCD) spontanés et directs. En résultat, nous avons effectué la plus vaste enquête internationale sur les VSCD spontanés au niveau mondial, à laquelle plus de 1 000 personnes ont participé. Nous avons tiré de nombreuses leçons de notre enquête, dont l’impact majeur des VSCD sur le processus de deuil2. Maintenir un lien intérieur avec le défunt – voire créer une nouvelle relation dynamique et pérenne avec lui – est essentiel pour une résolution sereine du deuil. Les VSCD rassurent quant au destin des proches qui nous ont précédés dans la mort. L’information essentielle inhérente à la survenue même du VSCD procure la conviction subjective aux récepteurs que leur être aimé a survécu à la mort du corps puisqu’il est encore en capacité de se manifester aux vivants. Par ailleurs, une grande majorité de nos sondés ont été gratifiés d’un message personnalisé les informant notamment que leurs proches décédés sont en vie et se portent bien. Selon les dires des récepteurs, les défunts leur transmettent leur amour, leur sollicitude et leur soutien et les invitent souvent à sécher leurs larmes et à reprendre le cours de leur vie en toute confiance. Le docteur Lalla thématise ce lien intérieur pérenne entre les vivants et les morts, comme il l’annonce dans le sous-titre : Communiquer avec ses proches par-delà la mort. Autrefois, les endeuillés étaient encouragés par les cliniciens du deuil à désinvestir leur relation avec le défunt afin de faire place à de nouveaux objets d’attachement. Ce modèle de rupture, soutenu par l’apport freudien, prône l’acceptation de la perte, tandis que la clinique moderne encourage le maintien de liens continus. « De facto, le sujet ne se voit plus privé de la relation d’objet au défunt, il est désormais autorisé à ne pas terminer cette relation : celle-ci doit évoluer post mortem. L’autre est, dans les meilleurs cas, logé en position d’objet d’amour omniprésent et omnipotent, qui veille au bonheur des vivants. Cette représentation de la survie offre une compensation bénéfique aux entraves à la continuité relationnelle dans une culture faisant de la mort une discontinuité radicale3. » L’impact bénéfique, voire thérapeutique, des VSCD spontanés et directs sur le deuil a été clairement confirmé par notre enquête susmentionnée. La littérature indique que plus de la moitié des personnes auraient vécu un ou plusieurs VSCD. Qu’en est-il des autres ? Que peuvent faire les endeuillés qui souhaitent de tout cœur un contact avec leur être aimé décédé et qui pourtant n’est pas (encore) survenu ? Que peuvent-ils faire pour se connecter à leur proche défunt ? Les VSCD ne sont pas la solution puisqu’ils sont spontanés, apparemment initiés par les défunts, et ne peuvent en aucune manière être provoqués.

			Le docteur Lalla propose à ses lecteurs une solution alternative en thématisant les contacts induits par la méthode CIAM qu’il pratique lui-même. En effet, le Dr Allan Botkin, psychologue américain, a développé une méthode thérapeutique appelée « communication induite après la mort4 » (CIAM), conçue initialement pour aider les vétérans de guerre à surmonter leur stress post-traumatique, et qui se pratique avec la technique de désensibilisation EMDR5. C’est au cours d’une de ces séances que le Dr Botkin, en ayant par inadvertance modifié la procédure de l’EMDR, a constaté que son patient avait vécu de manière tout à fait inattendue une communication induite avec un défunt. Il convient de souligner que la méthode CIAM n’induit pas directement le contact avec le défunt, mais crée un état mental de réceptivité facilitant sa survenue. Les VSCD spontanés et les CIAM induits ont certaines similitudes mais également d’importantes différences. Tout d’abord, les VSCD se produisent de manière spontanée, sans intention ni sollicitation de la part des récepteurs. Les contacts surviennent de façon totalement inattendue et surprennent (mais enchantent) les récepteurs. Les CIAM, en revanche, s’apparentent davantage à la démarche de consulter un médium dans l’espoir d’entrer en contact avec un proche décédé, avec une intention clairement identifiée. Les VSCD sont très courts (quelques secondes, quelques minutes au plus), tandis que les CIAM durent beaucoup plus longtemps (séances de 90 minutes, moins le temps de mise en condition et de débriefing). Une quantité d’informations bien plus importante est ainsi délivrée pendant les séances de la méthode CIAM, bien que les récepteurs de VSCD affirment souvent que, malgré la brièveté de leur expérience, ils avaient obtenu beaucoup d’informations de la part des défunts, un peu comme si le contact s’était produit en dehors du temps, ou dans un temps différent. Une autre différence notable se réfère aux circonstances du contact. Les patients qui consultent un thérapeute CIAM sont en deuil, parfois en situation de deuil compliqué, et attendent de la séance un mieux-être, un apaisement de leur chagrin, un dernier mot d’amour de la part de l’être aimé perdu, peut-être. Les récepteurs de VSCD, en revanche, ne s’attendent à rien, n’espèrent rien et sont submergés par la beauté et la force de l’expérience qu’ils reçoivent comme un cadeau inespéré. Par ailleurs, les récepteurs de VSCD ne sont pas toujours en deuil. L’hypothèse matérialiste stipulant que les VSCD ne seraient que des hallucinations ou des illusions – voire des compensations inconscientes dues au chagrin du deuil – est démentie par les résultats de notre enquête qui montrent que 27 % de nos sondés n’étaient plus en deuil ou n’ont jamais été en deuil du défunt perçu, et 12 % ont perçu un défunt qu’ils ne connaissaient pas6. Les similitudes entre les VSCD spontanés et les CIAM induits sont nombreuses et concernent surtout l’impact de ces vécus sur le processus de deuil. Les messages perçus lors des deux types de contacts sont similaires dans le réconfort qu’ils procurent, l’amour qu’ils véhiculent et la conviction des récepteurs que leur proche décédé a réellement survécu à la mort physique.

			La question de la tristesse – du chagrin du deuil – est centrale dans la méthode du Dr Botkin analysée dans Pertes et Retrouvailles. Lors d’une séance CIAM, et à l’aide de la technique EMDR, les patients sont invités à parler de leur deuil et à ressentir pleinement leur tristesse, dont l’intensité augmente jusqu’à arriver à son paroxysme avant de s’atténuer graduellement. C’est dans cet état de conscience particulier que les contacts avec les défunts se produisent. Pour les VSCD spontanés, en revanche, l’impact sur la tristesse est la conséquence du contact, avec 44 % de nos sondés qui ont indiqué que la tristesse était réduite à la suite de leur expérience, et 10 % pour qui elle a même été éliminée. Pour 31 %, cependant, la tristesse est restée la même7. J’émettrais l’hypothèse que les contacts avec les défunts – qu’ils soient spontanés ou induits – déclenchent une prise de conscience permettant aux récepteurs de comprendre la véritable nature de la mort. Ils créent une nouvelle manière de considérer la perte de l’être aimé et permettent aux endeuillés d’appréhender son absence physique sous un nouveau jour. Ces contacts ouvrent la perspective de l’existence d’une vie après la mort et laissent entrevoir la possibilité d’une réunion future. Il est évident que, vues sous cet angle, ces expériences peuvent impacter la tristesse des endeuillés. Pourquoi ces contacts n’ont-ils pas libéré tous nos sondés de la tristesse ? Nous ne le savons pas, mais nous savons, en revanche, que le deuil est un processus extrêmement complexe, multifacette, déterminé par de nombreux facteurs, et différent pour tout un chacun. Avec Pertes et Retrouvailles, vous tenez entre les mains un ouvrage de référence d’une grande qualité et d’une grande exhaustivité pour alimenter votre réflexion et, le cas échéant, pour affronter votre deuil.

			Evelyn Elsaesser

		





		
			Introduction

			La mort d’un proche constitue l’un des événements les plus importants et douloureux de notre existence. D’un côté, quelqu’un que nous aimons subit, sous nos yeux, le dommage le plus important dont un être puisse être victime : la perte de sa propre vie. De l’autre, nous perdons à notre tour cette personne et, avec elle, la possibilité de vivre de nouvelles expériences ensemble, de partager de l’affection, des pensées et des émotions. Le premier aspect de la perte d’un être cher induit, chez la personne qui reste, une grande douleur empathique pour l’autre, proportionnelle à l’intensité de l’amour inconditionnel qu’elle lui vouait. Le second aspect est un état de profonde solitude et de tristesse, qui grandit à son tour selon le degré de réciprocité, d’affinité, d’échanges, d’attachement et de partage sur le sens de l’existence qui était établi avec la personne défunte.

			Mais la perte est-elle définitive ? Durera-t-elle toujours ? Ou bien y a-t-il effectivement la possibilité de se retrouver, de tomber à nouveau dans les bras l’un de l’autre ? Voici le thème principal de ce livre. Je l’ai rédigé en présentant et développant, d’un côté, les fruits des recherches menées de nos jours ayant pour objet la possibilité de la vie après la mort (et la conséquence qui en découle : la possibilité de vivre de futures retrouvailles avec nos proches) ; et en exposant, de l’autre, les expériences de retrouvailles momentanées réalisées au cours de notre existence terrestre. Je n’emploie pas le terme recherches par hasard. Avec cette terminologie, je fais référence aux études destinées à démontrer avec une rigueur scientifique (malgré les difficultés objectives limitantes) les faits auxquels nous avons accès aujourd’hui concernant ces questions. Pour cette raison, les auteurs de la plupart des études citées dans ce livre sont des médecins et des psychologues cliniciens, le plus souvent investis dans des activités de recherches et d’enseignement en milieu universitaire.

			 

			Je développerai le thème du lien entre esprit et matière, commentant quelques-unes des expériences les plus avancées dans le domaine de la physique des particules, encore largement ignorées du grand public. La manière dont les adeptes du matérialisme abordent la physique est, à mon sens, obsolète. En effet, ceux-ci ignorent soit le processus de dématérialisation de la matière expliquée par cette discipline (et qui a atteint son paroxysme avec l’étude des phénomènes quantiques), soit le rôle crucial qui incombe à l’observateur dans ce domaine.

			Je présenterai également, dans cet ouvrage, quelques-uns des plus importants raisonnements logiques et philosophiques qui caractérisent l’actuel débat international sur la nature et l’origine de la conscience. J’approfondirai ensuite en exposant quelques expériences révélatrices des plus brillantes faites sur l’effet placebo et les capacités « psy ». J’expliquerai en quoi il peut être hasardeux d’aborder ces deux phénomènes avec une simple approche matérialiste.

			Vu le thème que je traite dans ce livre et les objections auxquelles je m’attends à faire face de la part des « sceptiques », j’aborderai également les questions épistémologiques relatives à l’enquête scientifique et, plus généralement, aux limites et aux possibilités de notre conscience. Sur ce point, j’exposerai également quelques idées que j’ai développées personnellement.

			Je mets le mot sceptiques entre guillemets, car c’est ainsi que les partisans du matérialisme aiment à se définir, sans pourtant que le sens premier véhiculé initialement par ce mot corresponde à leur attitude, relatif à la tradition philosophique du même nom. Les sceptiques de l’Antiquité étaient des philosophes qui cultivaient le doute et qui le pratiquaient entièrement, dans l’intention d’accéder à une éventuelle vérité. Les matérialistes, au contraire, affichent des certitudes indiscutables autant sur la validité de leurs convictions que sur le caractère irrationnel des positions non matérialistes. Par conséquent, ils ne doutent de rien. Sceptiques dans les mots, ils se révèlent dogmatiques dans les faits. En réalité, la science est, à l’origine, une méthode visant à acquérir des connaissances, et non à véhiculer une idéologie matérialiste. Lorsque nous parlons de connaissances scientifiques, nous devrions faire référence aux connaissances dont la nature est incertaine, et par conséquent avancer sans certitude, poussés par le doute et conscients que, bien que nos doutes puissent diminuer, ils ne disparaîtront jamais totalement. Car, comme l’affirme le Galilée de Bertolt Brecht : « Une des principales causes des malheurs des sciences réside dans leur présomption à être riches. Le but de la science n’est pas tant d’ouvrir une porte vers l’infini savoir que celui de poser une limite sur l’infinie ignorance1*. » Mais laissons de côté les adeptes du dogme matérialiste à leurs certitudes inoxydables et tranquillisantes, et revenons aux différentes manières de faire face à la mort d’un être cher. Nous avons aujourd’hui à notre disposition les moyens de réaliser des retrouvailles momentanées et intentionnelles avec nos proches défunts. La procédure la plus efficace est la CIAM (communication induite après la mort), mise au point par le psychologue américain Allan Botkin*. Grâce à celle-ci, il est possible d’induire, chez une personne, un état de réceptivité mentale lui permettant d’entrer en contact avec une personne défunte et de communiquer avec elle. Nous ne pouvons, pour l’instant, que pressentir combien sont grandes les possibilités d’apaiser la douleur causée par le deuil, et combien peuvent être déterminants la croissance spirituelle et le changement existentiel découlant de cette expérience grâce à ces procédures. Vous trouverez, dans ce livre, plusieurs cas cliniques que j’ai personnellement accompagnés, y compris des témoignages de patients. Vous y trouverez également des informations issues d’une pluralité de champs et de disciplines conjuguant des faits factuels et des réflexions théoriques sur la possibilité d’une vie après la mort. Vous y trouverez enfin des propositions cliniques visant à diminuer la douleur liée à la perte d’un être cher, ainsi que des témoignages d’expériences personnelles de retrouvailles avec des êtres aimés décédés.









			
				
					1*. Pour obtenir des informations complémentaires, vous pouvez vous référer à la bibliographie de fin d’ouvrage chaque fois qu’une astérisque apparaît.

				

			

		





		
			chapitre 1

			La phase de deuil

			Dans ce premier chapitre, nous présenterons la manière dont est vécue la perte d’un être cher par celui ou celle qui « reste ». En d’autres termes, nous aborderons le thème du deuil. Le terme deuil désigne l’ensemble des processus psychologiques, émotionnels et cognitifs, conscients ou non activés par la perte d’un proche.

			Bowlby (2002*) s’inspirant des recherches de Parkes (1970*) met en lumière les quatre étapes du deuil vécues après la perte d’un être cher.

			1. La phase de sidération

			Elle dure habituellement de quelques heures à une semaine. La personne n’arrive pas à croire que la perte de l’être aimé est réelle et peut manifester un calme incongru. Cet état émotionnel peut être interrompu par de soudaines crises de douleur et de colère inattendues1.

			2. La phase de recherche et de chagrin

			Dans cette phase émerge la conscience profonde de la perte subie. Des signes apparaissent : agitation motrice, insomnies, pensée constante tournée vers la personne défunte, tendance à avoir des perceptions différentes selon les situations, manifestations de colère envers la personne défunte ou une tierce personne (envers les médecins tenus pour responsables de sa mort), mais aussi envers des parents ou des amis qui cherchent à consoler la personne ou tentent de lui faire accepter la réalité. Comme nous le fait remarquer Bowlby, dans ces cas, la colère est une expression émotionnelle qui émerge spontanément dans un contexte vécu comme une séparation temporaire plutôt que comme une perte définitive. La colère a pour but de dépasser les obstacles qui empêchent les retrouvailles et révèle que la personne en deuil n’est pas encore pleinement consciente de ce qui est arrivé.

			À un niveau rationnel, la personne en deuil sait qu’elle a perdu un proche, mais, à un niveau plus profond et intime, elle croit que l’autre peut revenir, qu’il est encore possible que tout retourne à la normale et que la situation peut encore aboutir à des retrouvailles. Cela explique quelques manifestations apparemment paradoxales de colère, comme le fait que la personne s’en prenne au défunt et à ses proches qui tentent de la consoler. Dans le premier cas, la personne s’emporte contre le défunt, car il l’a abandonnée et ne revient pas. Dans le second cas, elle est en colère, car elle désire que les autres l’aident à retrouver la personne aimée, plutôt que de la consoler de sa perte irréversible. Voilà d’où viennent les manifestations d’ingratitude à leur égard. En plus de la colère, une profonde tristesse arrive en arrière-plan, signe que l’improbabilité du retour de la personne perdue arrive peu à peu à la conscience de la personne en deuil.

			3. La phase de désorganisation

			Dans cette phase, la personne arrive à admettre que la perte subie n’est pas temporaire, mais qu’elle est bien définitive. Cette conscience porte en elle la fin de toute espérance de retour de l’être cher et ouvre donc la porte au désespoir. Au-delà d’une plus grande conscience du caractère définitif de la perte, celui qui « reste » commence, peu à peu, à accepter les faits.

			4. La phase de réorganisation

			À la fin de la première année de deuil, les émotions lourdes qui ont caractérisé les phases précédentes vont progressivement s’atténuer. Pour que la personne retrouve un état mental plus serein, deux à trois années peuvent parfois être nécessaires. Au cours de cette évolution, de nombreuses personnes en deuil développent la conviction que l’être cher existe ailleurs, et que, même si le lien est différent, il existe toujours. Tandis que ce qui constitue les caractéristiques de la deuxième et de la troisième phase s’atténue, cette quatrième phase a tendance à durer et à apporter un profond sentiment de réconfort.

			Le deuil compliqué

			Lorsque l’on regarde les dernières études épidémiologiques, il apparaît clairement que, pour de nombreuses personnes concernées par la perte d’un être cher, le processus de deuil reste bloqué à un certain stade. La prévalence mise en évidence (nombre de cas concernés) dans la population générale est évaluée entre 2,4 % et 4,8 % (American Psychiatric Association, 2013*). Si, au contraire, on considère la prévalence étudiée spécifiquement chez les personnes en deuil, le pourcentage augmente, pouvant atteindre 6,7 % (Kersting, 2011*), voire 25,4 % (Newson, et al., 2011*). Le deuil aigu se transforme difficilement en un état apaisé – comme c’est généralement le cas dans une période estimée à environ un an – et ne doit pas être confondu avec un état de deuil intégré, c’est-à-dire un état de deuil permanent dans lequel la perte de l’être cher est reconnue et acceptée et où la douleur est vécue à la lumière de nouvelles compréhensions. Le contexte du deuil durant lequel un blocage survient et empêche que le processus soit libérateur est communément connu par les psychologues cliniciens sous le nom de deuil compliqué2. La dernière version du DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013*), un des manuels diagnostiques et statistiques des troubles mentaux les plus utilisés au monde, a récemment introduit le persistent complex bereavement disorder, c’est-à-dire le « trouble du deuil compliqué persistant », comme diagnostic clinique à part entière, bien que celui-ci fasse partie des troubles en cours d’approfondissement3. Certaines circonstances peuvent favoriser l’apparition d’un deuil compliqué. L’une d’entre elles dépend de la place et du rôle qu’avait le défunt dans la vie de la personne. Perdre un conjoint ou – encore plus douloureux – perdre un enfant constitue une difficulté majeure. Dans le cas du deuil lié à la perte d’un enfant, il est très fréquent qu’émergent une crise de couple (qui peut aboutir à la séparation ou au divorce), une dépression, ou encore des troubles psychosomatiques, des problèmes entre les frères et sœurs de l’enfant défunt (qui ressentent soit la perte de leur frère/sœur, soit l’état mental de leurs parents). Chez des parents ayant eu un enfant mort-né ou ayant subi la perte d’un enfant peu après la naissance, le processus de deuil suit les quatre phases exposées au chapitre précédent : il est donc nécessaire de les reconnaître afin d’aider des personnes concernées à traverser chaque étape, d’autant plus que, dans de tels cas, des troubles mentaux se manifestent fréquemment, en particulier chez les mères.

			D’autres circonstances rendent le processus de deuil plus difficile. Par exemple, il peut s’agir du caractère imprévisible et prématuré de la mort ; du suicide ; d’une mort précédée d’une maladie invalidante et prolongée ; du fait d’avoir eu une relation difficile avec la personne décédée ; et éventuellement de l’éventualité qu’un litige soit survenu quelques jours ou quelques heures avant le décès. Dans ces cas, les probabilités que le deuil soit difficile à faire sont plus importantes, surtout si la personne en deuil est une femme.

			Bowlby (2002) reconnaît deux variantes fondamentales de deuil pathologique. L’une d’entre elles est l’absence plus ou moins prolongée d’un deuil conscient, l’autre est le deuil chronique. Malgré leur différence, toutes deux s’articulent autour de la conviction inconsciente que la perte est encore réversible et partagent, par conséquent, le caractère incomplet du processus de deuil. Bien que ces données ne soient pas prises en considération dans la définition du trouble du deuil compliqué persistant du DSM-5*, des symptômes associés y sont cependant listés. L’absence de deuil conscient est une sorte de prolongation de la phase de sidération qui, le plus souvent, ne dure pas plus d’une semaine, comme nous l’avons vu précédemment. Par conséquent, tout semble rester plus ou moins comme avant, aucune manifestation d’émotion n’apparaît ou, quand c’est le cas, cela a lieu de façon assez modérée. Certains signes révélateurs permettent de déterminer s’il s’agit plutôt d’un manque de conscience du processus de deuil dans lequel la personne est plongée ou d’une véritable absence de deuil : le fait que la personne soit irritable, qu’elle évite toute allusion à la mort du conjoint, qu’elle refuse catégoriquement toute tentative de réconfort, qu’elle ait une consommation excessive d’alcool, qu’elle souffre d’insomnies, que son sommeil soit agité ou ponctué de rêves, etc. Les personnes concernées sont fières de leur self-control émotionnel et de leur autosuffisance dans le domaine affectif. Contrairement au processus appelé « momification », qui peut parfois apparaître dans la deuxième forme de deuil pathologique, dans celle du deuil chronique, les personnes se séparent facilement des affaires ayant appartenu au défunt et peuvent évoquer sa disparition. Dans ces cas, le self-control et l’autosuffisance se sont généralement développés dans l’enfance en réaction à un contexte d’importantes carences affectives, dans lequel les parents se montraient froids et distants tout en ayant des comportements (des paroles ou actes) dévalorisants, parfois sarcastiques, qui a généré chez l’enfant des sentiments de tristesse et d’angoisse et une recherche de réconfort.

			L’absence de deuil conscient peut également se produire chez des personnes qui manifestent un sacrifice forcé. Au lieu d’éprouver consciemment la douleur et de chercher le soutien d’autrui, celles-ci déclarent que ce sont les autres qui ont besoin d’aide et font des efforts pour en prendre soin. Ces personnes sont enclines à aider les autres de manière exagérée et ne tiennent pas compte de la volonté exprimée par celui ou celle qui bénéficie de leurs attentions. Avant de se manifester dans le contexte de la perte d’un être cher, leur comportement s’est construit dans l’enfance et s’est consolidé dans leurs relations affectives. Ces personnes ont souffert d’une carence de soins maternels, et elles voient chez celui ou celle qu’elles ont choisi de protéger la tristesse et l’état de besoin qu’elles ne peuvent pas reconnaître en elles-mêmes. Sous cette forme distordue de soins tournés vers l’autre transparaît la projection de leurs propres besoins affectifs et émotionnels, ainsi que le soin qu’elles aimeraient s’apporter, mais qu’elles offrent à une personne interposée.

			L’absence de deuil conscient peut se prolonger indéfiniment. Dans ce cas, le prix à payer est celui de vivre en ressentant les rapports aux autres particulièrement vides. Mais, comme nous le fait remarquer Bowlby*, même les personnes manifestant une absence de deuil conscient peuvent, à la suite d’événements particuliers, sombrer dans un état dépressif. Les facteurs provoquant la crise peuvent être l’anniversaire de la mort d’un proche, une nouvelle perte de nature moins grave, le fait d’atteindre l’âge qu’avait le proche dont le deuil n’a pas été fait, une perte subite des éventuels bénéficiaires des soins forcés que prodiguait la personne. Dans le deuil chronique on retrouve des états de sidération, de désespoir et de colère, bien au-delà des premières semaines ; de même que des sentiments de culpabilité et d’auto-condamnation. Il s’agit de la version pathologique de la phase de chagrin et de recherche de deuil. Les facteurs qui favorisent l’émergence d’un deuil chronique sont : la mort subite d’un proche, l’absence de soutien de parents et d’amis, un manque d’attachement sécurisant à la mère dans l’enfance. Parfois, le deuil chronique s’accompagne de ce que l’on appelle une « momification » – un comportement consistant à conserver son lieu de vie tel qu’il était avant la mort du conjoint ou de l’enfant. Cela dénote la conviction inconsciente que le défunt reviendra tôt ou tard et qu’il sera bien accueilli. Le deuil chronique est favorisé par le fait d’avoir fait, dans l’enfance, une expérience affective fondée sur la discontinuité des soins affectifs, qui met l’enfant dans un état d’angoisse et d’ambivalence lorsqu’il s’agit de développer un attachement affectif (qui se caractérise par le fait de s’attendre à être négligé ou abandonné, par l’angoisse d’être ignoré, et par un comportement revendicateur et colérique venant d’une absence de marques d’attention).

			 

			La théorie de l’attachement a mis en évidence les caractéristiques du deuil pathologique au-delà du domaine clinique, par le biais d’un entretien destiné à révéler les modèles d’attachement à l’âge adulte et connue sous le nom de « Berkley adult attachment interview » (George, Kaplan, Main, Goldwyn, Hesse*). D’un côté, elle explore les expériences d’attachement vécues pendant l’enfance ; et d’un autre, elle sonde l’état d’esprit actuel de la personne sur la thématique de l’attachement. En ce qui concerne ce dernier point, il s’agit de reconnaître les schémas mentaux qui ont été mis en place par la personne dans ses relations d’attachement. Cette théorie s’articule autour de 18 questions. L’une d’entre elles fait référence à d’éventuels deuils vécus dans l’enfance dans la famille d’origine et à l’âge adulte. Or quand elles répondent aux questions posées sur les deuils qu’elles ont vécus, les personnes dont les deuils ne sont pas faits font preuve de manifestations particulières, qui se distinguent de celles qui émergent des trois autres groupes potentiellement reconnaissables grâce aux analyses retranscrites (« sécure-autonome », « empêtrée-préoccupée », « distante »). Parmi ces manifestations indicatives de deuil non fait, nous retrouvons, par exemple, le fait de ne pas réussir à croire que quelqu’un soit effectivement mort ; l’émergence d’importantes modifications dans le discours faisant référence à la perte d’un proche (la personne se met, par exemple, à parler d’une personne décédée comme si elle était encore vivante) ; la confusion entre soi et la personne décédée ; le récit de réactions exagérées manifestées à la mort de célébrités ; le fait de se sentir coupable de la mort de la personne aimée. Comme nous pouvons le constater, même dans ce cas, comme dans la première définition du trouble du deuil compliqué persistant, nous retrouvons des items similaires aux deux variantes de Bowlby dans l’absence de deuil conscient et de deuil chronique.

			Le deuil chez les enfants

			Lorsque j’évoque le deuil chez les enfants, je me réfère surtout à l’important travail de synthèse effectué par le psychanalyste John Bowlby qui développe ce sujet dans la théorie de l’attachement* et plus particulièrement dans la partie où il conceptualise la perte. À la lumière de ces études, nous pouvons affirmer qu’entre 6 et 16 mois les réactions de l’enfant lors de l’absence de sa mère lui permettent progressivement d’intégrer des éléments qui composeront sa capacité à faire un deuil. À la fin de cette période, l’enfant porte indéniablement en lui cette disposition à faire son deuil dans le cas où ces conditions apparaîtraient. L’état dans lequel l’enfant vit cette période déterminera sa capacité à faire un deuil.

			La perte d’un parent fera naître chez l’enfant des réactions similaires à celles des adultes. Pour autant, il n’est pas toujours facile de faire la distinction entre une réaction propre à l’enfant face à cet événement tragique et une réaction appartenant au parent survivant qui peut, lui aussi, être submergé de chagrin. Les enfants – surtout les plus petits – peuvent manifester leur désir de retrouver le parent décédé par le biais du jeu (en séparant ou réunissant une figure d’attachement). La même modalité expressive peut apparaître pour poser des questions sur les circonstances de la mort du parent.

			On retrouve ici à nouveau les quatre phases de deuil que nous avons vues précédemment. Mais, afin que le processus de deuil puisse se dérouler positivement, il est bon que les conditions suivantes soient présentes :

			–qu’avant le décès de son parent l’enfant ait bénéficié d’un rapport sécurisant avec ses parents ;

			–que lui soient proposées des informations opportunes et exactes sur l’événement du décès (une des raisons premières qui rend le parent en deuil réticent à partager avec son enfant la connaissance de ce qu’il s’est passé – en particulier, que le parent défunt ne reviendra pas et que son corps a été enterré ou incinéré – est son appréhension de lui causer une trop grande douleur et de ne pas être en mesure de la supporter à son tour) ;

			–que l’enfant puisse poser toutes les questions qu’il veut sur les événements et qu’on lui réponde avec sincérité, y compris en acceptant et exprimant ses propres incertitudes (par exemple, des incertitudes liées à l’éventualité d’une vie après la mort) ;

			–qu’on lui ouvre un espace où il puisse partager sa douleur avec celle de la famille, y compris la participation à la cérémonie funéraire (la réticence des adultes à cet égard concernant également l’expression de leurs propres sentiments en présence de l’enfant empêche le plus souvent ce dernier d’exprimer ses propres émotions) ;

			–qu’il puisse compter sur la disponibilité constante du parent restant à lui apporter du réconfort.

			La peur de perdre le parent restant fait partie des peurs physiologiques de l’enfant, ainsi que celle de mourir lui-même. L’enfant sera donc plus anxieux, plus sensible aux séparations et plus enclin à demander des attentions au parent restant (Alliance of Psychoanalytic Organizations*). Après la perte de son parent, il pourra également rediriger sa colère et sa peur de l’abandon lié au deuil envers le parent restant (Alliance of Psychoanalytic Organizations). D’autre part, de la même manière que pour les adultes, des circonstances dans lesquelles les enfants ne réussissent pas à faire leur deuil peuvent apparaître. L’obstacle le plus fréquent que l’enfant va rencontrer est probablement l’état émotionnel et psychologique de l’autre parent, qui représente la figure d’attachement la plus importante qui lui reste (personne elle-même touchée par la perte) et qui est donc celle vers laquelle il se tournera pour trouver du réconfort et du soutien. L’état émotionnel du parent restant peut, évidemment, être si douloureux qu’il l’empêche d’être en mesure d’assumer les fonctions de soins affectifs auprès de son enfant. De plus, d’autres obstacles et réactions manifestées par l’enfant peuvent l’empêcher de faire son deuil.

			Les plus petits ont du mal à assimiler l’idée que la mort est irréversible et peuvent parfois attendre que le parent défunt revienne. Cet espoir peut être facilement alimenté par des promesses faites par son parent décédé avant de mourir.

			Une autre possibilité est que l’enfant désire, lui aussi, mourir pour retrouver son parent. Cette éventualité est favorisée lorsqu’une mauvaise relation s’est instaurée entre l’enfant et le parent restant ou par le désir qu’a l’enfant de guérir le lien qu’il avait avec son parent défunt et qui, à ses yeux, s’était détérioré avant sa mort.

			L’enfant peut également manifester des crises de colère lorsque quelqu’un fait référence à la mort de son parent ou face à l’incapacité du parent restant à accueillir et à se mettre à l’écoute de sa souffrance. Dans le premier cas, il tente de fuir ses sentiments ; tandis que, dans le second, nous assistons à un ressentiment envers le parent qui n’est pas en mesure de prodiguer soutien et affection à l’enfant. Les deux cas de figure peuvent se retrouver dans le même contexte familial, car c’est souvent le parent restant qui, de par son comportement hermétique aux émotions, pousse l’enfant à devenir intolérant envers tout ce qui lui rappelle le drame face auquel il se retrouve seul. Une autre possibilité est que l’enfant ait assisté à de violentes querelles entre ses parents et accuse le parent restant d’être responsable de la mort de l’autre parent.

			Le sentiment de culpabilité qu’un enfant peut développer est favorisé autant par son incapacité à saisir les réels liens de cause à effet qui peuvent conduire à la mort que par sa tendance à personnaliser la signification d’une perte en s’en sentant responsable. Parfois même, l’enfant a intégré des affirmations du parent défunt l’accusant d’avoir eu un comportement qui l’a fait tomber malade. À ce propos, la pire phrase qu’un parent puisse formuler en présence de son enfant est : « Tu vas finir par me tuer ! » Les conséquences de cette affirmation peuvent être désastreuses quand l’adulte la prononce peu de temps avant que sa mort n’advienne. Le sentiment de culpabilité peut se manifester chez l’enfant par une tendance à avoir des accidents, si l’enfant était présent lorsque le parent est mort (dans le cas d’un accident, par exemple).

			Après la mort de leur parent, certains enfants refoulent leur tristesse et se dévouent entièrement à consoler et à prendre soin du parent restant ainsi que des autres membres de la famille. Les conditions antérieures à ce type de comportement sont liées au fait que le parent exerce une pression sur l’enfant pour qu’il joue le rôle de parental child (c’est-à-dire que c’est l’enfant qui prend soin de son parent) ou à une carence de soins maternels.

			Une tendance à l’hyperactivité, à l’euphorie ainsi que des difficultés de concentration peuvent se manifester chez les enfants qui se sont construits autour de la croyance que si l’on est heureux on ne meurt pas. Cela révèle chez l’enfant la peur de la mort, qui est d’autant plus intense lorsque le parent défunt est de même sexe que l’enfant. Grâce à de telles certitudes, l’enfant éloigne de son esprit la douleur de la perte, et il peut en découler un état mental caractérisé par des variations brusques de l’humeur.

			De la même manière que cela arrive souvent aux adultes, les enfants peuvent développer des symptômes analogues à ceux qui ont accompagné la maladie qui a emporté leur parent, surtout s’ils ont assisté à sa mort. Dans ces cas, une identification au parent défunt se met en place, et avec elle la tentative de continuer à le faire vivre à l’intérieur de soi. Un autre facteur important est la possibilité que l’enfant se sente coupable de la mort de son parent.

			La mort d’un parent vécue dans l’enfance est un facteur favorisant l’émergence de maladie psychiatrique dans l’enfance ou à l’âge adulte. Comme nous l’avons vu précédemment, le risque dépend non seulement de la manière dont la mort est advenue, mais également de l’ensemble des circonstances dans lesquelles elle a eu lieu. Lorsque la mort du parent a lieu dans la petite enfance, le risque est aggravé quand l’enfant est du même sexe que son parent défunt.

			Les liens persistants

			Cela fait seulement une centaine d’années que ce que l’on nomme les « liens persistants » avec ses proches défunts ne sont plus perçus comme une étape normale du processus de deuil. Cette idée moderne du deuil a été inaugurée par Freud* ; selon lui, le deuil relève d’un processus psychologique bien particulier : il doit permettre aux vivants de se détacher de leurs souvenirs et de leurs attentes vis-à-vis des morts, afin que l’énergie émotionnelle exprimée vers le défunt soit redirigée dans une nouvelle relation, qui se substitue à la précédente. Mais, pour autant, neuf ans après la mort de sa fille Sophie, Freud confiait à son ami Ludwig Binswanger (qui avait, lui aussi, perdu un enfant) l’état inconsolable dans lequel il se trouvait, ainsi que la conscience qu’il avait concernant le fait qu’il ne trouverait jamais de substitut à sa peine. Après avoir perdu son petit-fils de 4 ans, il affirma que cet événement l’avait rendu incapable d’être heureux, et que c’était le secret de son indifférence envers le risque menaçant sa propre vie (il avait alors un cancer). De ces expériences douloureuses, Freud comprit avec clarté que le processus de deuil était sans fin et que celui-ci ne se résolvait pas non plus dans le seul fait de couper les liens avec les défunts. Pourtant, Freud ne modélisa pas ses compréhensions personnelles sous une autre forme théorique. De même, Beverley Raphael*, une éminente psychiatre, chercheuse et thérapeute qui a effectué de nombreuses recherches sur le deuil, affirme, dans le même état d’esprit que Freud, que les liens entre celui qui est en deuil et le défunt se dissolvent graduellement lors d’un deuil normal, faisant ainsi de la place pour de nouvelles relations. Parkes* reconnaît, lui aussi, que l’interaction établie par les femmes veuves avec l’image intériorisée de leur mari peut revêtir de l’importance, uniquement si cette expérience génératrice de frustrations les mène peu à peu à un détachement vis-à-vis du défunt. Parkes voit donc en cette interaction une fonction d’adaptation profonde. De même, il considère comme bénéfique le fait que les veuves incorporent en elles-mêmes des aspects appartenant à la façon d’être de leur mari, car il voit dans ce comportement une défense psychologique grâce à laquelle elles peuvent, par moments, éviter la réalité douloureuse de la perte et, par conséquent, reporter son acceptation. Parkes et ses collaborateurs (Glick et Weiss) ne font pas de distinction entre les expériences dans lesquelles les veuves oublient que leur mari est mort (comme lorsqu’elles s’attendent à le retrouver lors du repas du soir) et le sentiment que leur mari est présent et disponible pour être consulté sur les sujets importants du quotidien. Ces chercheurs ne voient pas, dans le sentiment de présence qu’ont les vivants ainsi et dans l’interaction mentale qu’ils peuvent établir avec le défunt, une partie de l’expérience de la perte, mais plutôt des éléments faisant partie du processus de deuil. Ils rapportent pourtant : « Contrairement à la majeure partie des aspects du processus de deuil, le sentiment que le mari soit présent ne diminue pas avec le temps. » Il semble qu’il faille quelques semaines pour que ce sentiment se stabilise et qu’ensuite il se manifeste dans le temps avec la même probabilité (autant au début du deuil que dans les années qui suivent). Il est vrai que, dans notre culture occidentale, l’importance donnée à l’autonomie (en opposition avec la dépendance) influence la façon dont le deuil est théorisé. Les relations avec les autres sont vécues de manière largement instrumentalisée. Une personne entre en relation avec autrui pour répondre à des besoins qui lui sont propres, y compris ses besoins de sécurité et d’intimité. C’est pourquoi, quand une relation ne satisfait plus la personne (comme dans le cas où l’autre meurt), on imagine que le lien devrait être coupé. La vision du deuil qui a prévalu au siècle dernier est fondée sur l’idée que celui, ou celle, qui survit à son compagnon, ou à sa compagne, doit se désengager, se libérer du défunt. En effet, continuer à vivre une relation avec un défunt est considéré comme un symptôme de problèmes psychologiques. Dans cette approche, ce lien n’est pas perçu comme faisant partie intégrante du processus de deuil, mais plutôt comme une tentative de préserver une relation anachronique et d’y parvenir en mettant en place des résistances allant à l’encontre de la réalité. Des malentendus de ce genre donnent lieu à des diagnostics incorrects de deuil pathologique ou de deuil compliqué, ce qui, dans nos sociétés, renforce l’idée que les liens avec les défunts doivent absolument être coupés.

			Des recherches récentes montrent, au contraire, qu’il est nécessaire que le lien affectif avec le défunt continue à exister. De plus, de nombreuses personnes en deuil ressentent la présence du défunt, comme si celui-ci vivait dans une autre dimension4 et qu’une interaction avec lui était possible.

			À ce propos, il est intéressant de noter que pour que cette rencontre advienne, le système de croyances de la personne n’est pas déterminant.

			Faisant référence à une étude menée par Rees* en 1971 sur trois cents veufs et veuves du Pays de Galles, Bowlby affirme : « Deux tiers d’entre eux rapportent avoir eu la sensation que leur conjoint·e décédé·e était à leurs côtés ; cette sensation étant associée, ou non, à une illusion sensorielle ou à des hallucinations. Ces personnes parlent de cette expérience comme d’un événement qui leur a apporté du réconfort et de l’aide. » Bowlby continue : « Il n’y a aucune raison de considérer ces différentes expériences comme insolites ou indésirables » (Bowlby, 2002*). D’autres auteurs cités par Bowlby (Glick, Weiss, Parkes) font remarquer que, bien que n’accordant pas une pleine valeur à ces affirmations, le mieux-être des veuves est facilité par les conversations intérieures qu’elles ont avec leur mari, et que cela n’entrave pas leur capacité à prendre des initiatives et à assumer des responsabilités de manière autonome. Bowlby nous rappelle le rapport existant entre un attachement accompagné d’un sentiment de sécurité intérieure d’un côté, et l’augmentation de la confiance en soi de l’autre. Il semble, au contraire, tout à fait compréhensible que, pour de nombreuses personnes veuves (hommes et femmes confondus), c’est précisément parce qu’elles maintiennent des sentiments d’attachement envers le conjoint décédé que ces personnes trouvent une continuité à leur identité. Cela leur permet de réorganiser leur vie d’une manière qui fasse sens pour elles. « Le fait que cette solution soit la meilleure pour toutes ces personnes privées de l’affection de leur conjoint reste encore trop souvent incompris » (Bowlby, 2002*). Pour Bowlby, le fait que le lien avec la personne défunte continue d’exister est la caractéristique d’un deuil sain. Celui-ci conclut d’ailleurs en affirmant : « En réalité, les résultats expérimentaux tant à propos du nombre de veufs et de veuves ayant le sentiment continu de la présence du défunt, qu’au sujet de la quantité de fois où elle donne lieu à des résultats favorables ne confirment pas l’extrait le plus connu de Freud sur le deuil affirmant que “le deuil relève d’un processus psychologique bien particulier : il doit permettre aux vivants de se détacher de leurs souvenirs et de leurs attentes vis-à-vis des morts”. » Une autre caractéristique du deuil liée à la relation avec le défunt apparaît alors : son essence est qu’elle n’a pas de fin ; tout du moins, quand il s’agit de la perte d’une personne profondément aimée. On ne devrait donc pas considérer le deuil comme un état qui se termine un jour et dont on guérit, même si l’intensité des sentiments ressentis peut diminuer. Le deuil est un processus qui ne finit jamais, mais qui continue, au contraire, tout au long de la vie. Bowlby affirme très justement que la réémergence de la douleur est la règle en matière de deuil, surtout lorsqu’un événement rappelle la mort du proche défunt. Malheureusement, comme le soulignait déjà Bowlby, les psychologues cliniciens ont tendance à sous-évaluer les effets d’une grave perte chez les vivants, et manifestent souvent des attentes irréalistes concernant la rapidité avec laquelle le processus de deuil devrait se dérouler, ainsi que sur la manière dont un nouvel équilibre émotionnel peut être retrouvé chez la personne en deuil5. Les réflexions de Bowlby ont été reprises et complétées par des études qui témoignent de la manière dont la personne en deuil est restée en lien avec le défunt. En voici quelques-unes.

			La Massachusetts General Hospital/Harvard Medical School Child Bereavement Study (Normand, Silverman, Nickman*) est une étude longitudinale sur l’impact de la mort d’un parent, menée chez des enfants et adolescents âgés de 6 à 17 ans (âge moyen 11,6 ans). On a interviewé 70 familles aves 125 enfants (garçons et filles) divisés en nombre égal. Parmi elles, 70 % étaient de religion catholique – donnée qui reflète l’appartenance religieuse existante dans la région de Boston. L’entretien s’est appuyé sur le Child’s understanding of death questionnaire (Smilansky). Les enfants et les adolescents ont, avant tout, témoigné du maintien de leur relation avec le parent décédé. Par ailleurs, cette relation semble changer lorsque les enfants grandissent et que s’affine leur capacité à se comprendre eux-mêmes et à comprendre les autres. Il en découle donc que le fait d’être confronté à la mort d’un parent ne nécessite pas une « guérison » ou une « résolution », mais plutôt une adaptation et un changement. Cette étude montre que les enfants ont recours à cinq manières d’entrer en relation avec le défunt : imaginer que leur père/mère soit au paradis ; imaginer qu’il/elle les regarde et les guide ou en espérer la présence bienveillante ; aller leur rendre visite au cimetière ; se souvenir des choses faites et vécues ensemble ; garder avec eux un objet que leur parent leur a offert, ou lui ayant appartenu. Un sous-groupe de 24 familles avec des enfants âgés de 10, 11 ou 12 ans au moment de la mort du parent participa à des analyses complémentaires vouées à déterminer comment évoluait la vision que les enfants avaient de leur parent défunt durant les deux années suivant sa mort. Ce groupe test était réparti de manière égale entre garçons et filles. Quatre façons d’être en relation en découleront : penser au parent comme un fantôme (seulement deux enfants) ; maintenir vivante la mémoire du parent ; maintenir une relation interactive avec lui (cette manière était la forme plus commune de relation établie avec le parent, et est caractérisée par le fait que l’enfant ou adolescent s’adresse à son parent défunt et se mette à l’écoute de ses réponses) ; intérioriser ses valeurs et ses objectifs existentiels. Le parcours psychologique manifesté par la majorité des enfants suit un schéma mental qui contient les quatre façons d’être en relation avec leur parent décédé (dans l’ordre dans lesquelles elles sont listées). Tous les enfants qui ont ce schéma mental n’ont manifesté aucun signe de pathologie. Par contre, des signes pathologiques sont apparus chez 7 enfants n’ayant témoigné d’aucun changement dans la relation établie avec leur parent défunt au cours des deux premières années du deuil.

			 

			L’étude College women and father death study (Tyson-Rawson*) fut réalisée entre 1992 et 1993. On a interrogé 20 jeunes filles âgées de 18 à 23 ans ayant perdu leur père. Le résultat le plus déterminant de cette étude réside surtout dans le fait que la moitié d’entre elles percevaient la présence positive de leur père dans leur vie (soit comme une réelle présence dans leur environnement physique, soit en ayant fait leurs les valeurs et convictions de ce dernier). Les jeunes filles en question étaient celles chez qui le deuil semblait le plus « résolu ». J’écris volontairement ce terme entre guillemets, car aucune d’entre elles n’envisageait cette « résolution » de la manière dont on aborde communément ce terme (tourner la page, laisser derrière elles cet événement, par exemple). En tant que consultant ayant participé aux réunions d’une section de soutien nommée Compassionate Friends, Dennis Klass (1996*) a réalisé, pendant plusieurs années, une étude sur des parents ayant perdu un enfant. À travers des conversations et des entretiens, il a mené pendant dix ans plus de 130 groupes de parole qui ont mis en lumière une constante dans la relation que les parents entretenaient avec leur enfant décédé. Le plus souvent, cette relation vivait un processus de transformation durant lequel les parents faisaient consciemment corps avec les qualités de leur enfant et avec ce qu’ils continuaient à percevoir de lui après son décès. La plupart portaient en eux la conviction que leur enfant continuait à influencer leurs pensées et leur vie. Sa présence était donc intégrée à leur vie, même si elle l’était d’une manière différente de lorsqu’il était physiquement présent. Tout cela était soutenu et encouragé par le groupe au sein duquel étaient fréquents et possibles (et donc socialement validés) les partages d’expériences de parents ayant maintenu un contact avec leur enfant par-delà sa mort. En 1992, une étude fut menée par Hogan et De Sanctis auprès de 157 adolescents en deuil d’un frère ou d’une sœur. Il en est ressorti qu’ils conservaient un lien avec leur frère ou leur sœur défunt·e. Les adolescents en deuil gardaient et alimentaient un contact spirituel avec lui/elle, le/la tenant au courant de ce qu’ils vivaient, le/la rassurant que tout allait bien et que tous les membres de leur famille allaient bien. De plus, ils leur proposaient de se faire messagers de mots et de signes d’affection à l’intention des autres membres de la famille qui avaient, eux aussi, besoin d’être assurés du fait que les défunts allaient bien et qu’ils étaient heureux dans l’au-delà. Ils leur posaient des questions sur le monde où ils se trouvaient, exprimant leur affection à leur égard, cherchant fréquemment leur soutien dans leurs relations sentimentales et dans d’autres domaines de leur vie où ils rencontraient des problèmes. Envisageant de futures retrouvailles avec le frère ou la sœur manquant·e, les adolescent·e·s en deuil considéraient leur relation avec eux comme une projection de l’éternité, au-delà de la mort. Cette confrontation avec la mort donnait, chez eux, naissance à une grande maturité, à une capacité de résilience, et à une grande croissance psychologique. Cela se manifestait sous diverses formes dont le fait d’être plus près des membres de leur famille, d’être en mesure de réinterroger leurs priorités dans la vie, mais aussi par une plus grande compassion et tolérance envers eux-mêmes et les autres. On voit ici comment, malgré la douleur causée par le deuil et les conséquences problématiques qu’il a générées, cette perte a pu jouer, chez ces jeunes, le rôle de catalyseur et développer des capacités de compréhension plus profondes, ainsi qu’une plus grande maturité et des relations plus satisfaisantes.
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