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Die Freundin

„Wie soll ich dich ansprechen?“, fragte ich. Wenn sie schon bei mir war, sollte ich endlich ihren Namen kennen.

Sie blickte in die weite Ferne. „Was sind schon Namen? Such es dir selbst aus! Du kannst Einsamkeit zu mir sagen oder Wehmut. Ich bin Engel und Heilerin und eine Art Blindenhund. Ach was, sag einfach Trauer zu mir.“

Rainer Haak, 77mal Trost, 
Gute Gedanken für schwere Zeiten, (93, p. 6)

L’amie

« De quelle manière dois-je t’appeler ? », demandais-je. Dans la mesure où elle était chez moi, je devais enfin connaître son nom.

Son regard me quitta pour aller dans le vague. « Qu’est-ce qu’un nom ? Choisis toi-même !

Tu peux m’appeler solitude ou nostalgie. Je suis ange et guérisseuse et une sorte de chien d’aveugle. Bref, appelle-moi simplement en disant chagrin. »
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Introduction

La mort a été repoussée de nos sociétés. Il n’est pas de bon ton de parler de la mort. On peut entendre : « je n’ai pas peur de la mort, mais je ne veux pas souffrir ». « C’est la vieillesse qui me fait peur : perdre petit à petit mes facultés, je ne veux pas ça ». Pourtant, les humains savent qu’ils sont mortels et qu’ils mourront un jour. Les enfants accèdent progressivement à la notion de la mort ; vers l’âge de 7 ans ils réalisent que leurs parents, grands-parents peuvent mourir, et, dans leur vie psychique, ils commencent à éprouver un malaise face à cette inconnue qu’est l’éventualité de mourir, appelé malaise existentiel. Avant, s’ils ont perdu un grand-parent ou si l’un de leurs camarades a perdu quelqu’un, ils imaginent la mort comme un état où la personne disparue ne peut plus manger, ne peut plus respirer, ne peut plus parler mais pensent qu’elle est toujours là quelque part sans connaître l’endroit ; et souvent, qu’elle reviendra un jour. Le fait de réaliser que la personne disparue n’est plus là, qu’on ne la verra plus, qu’on ne pourra plus lui parler ni la prendre dans ses bras demande du temps.

Plusieurs attitudes intérieures peuvent se mettre en place. La réalité de la mort peut être repoussée consciemment en raison des nécessités prioritaires du quotidien. Chez l’enfant et l’adolescent, il s’agit de l’apprentissage et de l’acquisition de connaissances. La formation scolaire, l’apprentissage d’un métier, les études préparent à un diplôme ; et à un moment commence une pratique professionnelle où le jeune adulte cherche ses marques, il prend et approfondit ses responsabilités. Certains en revanche, hésitent à s’engager dans un métier ; et ils restent dans une dépendance plus ou moins longue à leurs parents. Mais chacun conserve ses attitudes intérieures mises en place face à l’éventualité de la mort, jusqu’à ce qu’il y soit confronté : et ce peut devenir un moment clé de son existence.

De temps en temps, chacun réalise qu’il peut être frappé par la mort. Il s’agit de situations où un proche, parent, ami, voisin, camarade scolaire a un accident ou une maladie mortelle. Certains réagiront en fonction de leur fragilité : ils développent des sentiments dépressifs, des angoisses et souvent leur sommeil se dégrade. Certains commencent à partir de ce moment à utiliser des drogues ou à consommer de l’alcool qui a fonction de mettre à distance du vécu douloureux, car ils sont profondément insécurisés. La réalité de l’accident ou de la maladie mortelle est devenue une situation traumatisante, et ils réagissent en développant un syndrome de stress post-traumatique qui peut évoluer vers une dépression dont ils se défendent par des moyens peu efficaces et avec des effets multiples sur leur corps, leur psychisme et sur le plan de leurs relations sociales. L’usage de l’alcool et/ou de drogues, dans ce contexte, a un effet d’évitement car ils ne se confrontent pas à la réalité de l’éventualité de la mort dans leur vie, et ils ne cherchent pas à prendre appui sur leurs ressources pour avancer.

La mort peut aussi être envisagée comme une idée, une réalité par laquelle on n’est pas concerné. Car on est jeune, en bonne santé, et ce que l’on entreprend dans son quotidien ne demande pas beaucoup d’efforts. On ne pense pas encore qu’on peut être touché par la mort, ou si elle survient, que ce sera dans très longtemps.

Tant que la mort est présentée comme une réalité qui affecte les autres, on ne se sent pas touché personnellement. Le système de défense agit pour se protéger de sa propre impuissance face à la mort. C’est le cas lorsque l’on apprend par les médias qu’une guerre a fait des victimes, qu’il y a eu un tremblement de terre, un tsunami, des morts dans un règlement de compte, un feu ou l’effondrement d’un immeuble en raison de la vétusté, un carambolage ou une catastrophe naturelle. Le fait que certaines catastrophes soient appelées « naturelles », participe déjà à limiter l’impact sur le ressenti quand on en apprend l’existence, tout du moins quand on n’est pas concerné directement.

C’est différent quand on assiste à la mort en direct car on est impliqué par ses sens : on voit et entend ce qui se passe, on ressent son impuissance, on participe par son empathie avec la personne qui souffre et qui meurt. On ressent qu’on veut faire quelque chose, on constate son implication, on doute de l’efficacité de ce qu’on fait, et on se fait souvent des reproches dans les deux cas, qu’on soit intervenu ou non. Et après la mort d’une personne qu’on a connue et qui a pu être une personne proche, on peut se reprocher de ne pas avoir fait davantage.

Certaines personnes sont touchées par plusieurs morts rapprochées dans leur entourage proche, ce qui est souvent vécu comme une série de malheurs. Chaque disparition demande de s’adapter à la situation nouvelle. Plus on a été proche de la personne disparue, plus le vécu intérieur devient chargé d’émotions. Il arrive que la personne dise qu’elle n’a pas fait le deuil et ce, bien que la mort remonte à plusieurs années. Quand on l’interroge sur son vécu vis-à-vis de la personne disparue, elle pourra dire qu’elle pense toujours à elle, qu’elle lui manque toujours, qu’elle pleure parfois en pensant à elle. Ou elle répond qu’elle ne connaît pas les raisons, mais qu’elle ne peut pas tourner la page. En parlant avec elle, on peut constater qu’elle reste, peut-être, attachée à un certain vécu passé ; aussi peut-elle s’empêcher de ressentir du plaisir et de faire de nouveaux projets. Il est plus rare qu’une personne dise spontanément qu’elle est en deuil : elle signifie par là qu’elle a été frappée par la mort d’une personne chère, ce qui est un bouleversement pour elle. En disant cela, elle sait qu’elle doit se donner du temps pour intégrer cette nouvelle réalité.

Faire le deuil nécessite un travail intérieur, appelé travail de deuil. Il ne signifie pas d’oublier la personne disparue ou de ne plus penser à elle. Grâce à ce travail on parvient à réorganiser sa vie psychique en y intégrant une représentation de la personne disparue avec son histoire et les souvenirs attachés à elle : on accepte la nouvelle réalité pour continuer à vivre sans sa présence physique ; on découvre qu’elle est autrement présente. Désormais elle fera partie de sa vie intérieure : on pourra lui parler face à l’image intérieure d’elle. Il sera cependant nécessaire de se détacher de ce qu’on pense être une image : certains peuvent constater qu’ils ne peuvent plus se représenter la personne disparue physiquement : ils ne voient plus son visage. Aussi peuvent-ils constater qu’ils n’entendent plus sa voix quand ils pensent à elle. Mais dans tous les cas elle sera là et ils pourront avoir la surprise de penser à elle de façon soudaine et de ressentir des émotions en lien avec elle quand ils ne s’y attendent pas. Ce sont des émotions qui continuent dans la vie intérieure quand le deuil progresse.

Je souhaite aborder tout le processus du deuil et du travail de deuil à partir de mon expérience d’accompagnement de nombreuses personnes en tant que psychiatre et psychothérapeute. Plusieurs étapes de cheminement peuvent être observées avec leur vécu émotionnel spécifique. Différents apports de la littérature par des écrivains, par des professionnels du soin, par des essayistes ainsi que des témoignages de personnes en deuil seront intégrés dans la rédaction afin de donner différentes explications utiles pour les personnes confrontées à un deuil. Un chapitre sera consacré à la réflexion quant à la question de l’existence d’une vie après la mort ou non. Dans un autre chapitre sera traité le contexte légal de la fin de vie en référence à l’évolution des lois françaises entre 1999 et 2024 en regardant aussi les pratiques de différents pays européens : selon la volonté du Président de la République Emmanuel Macron, une nouvelle loi va être présentée en lecture au Parlement et au Sénat. Chez certaines personnes, le deuil évolue vers un deuil pathologique qui nécessite des soins par une équipe pluridisciplinaire. Les psychothérapeutes peuvent apporter leur soutien aux personnes en deuil : souvent les personnes disent qu’elles peuvent parler de la mémoire de la personne disparue seulement pendant une consultation avec un psychothérapeute ; car quand elles en parlent avec un membre de leur famille, elles trouvent peu d’écoute ou rencontrent une gêne par le simple fait de parler de sa mort. On peut comprendre cette réaction défensive du membre de la famille en raison de différentes phases et réactions à la suite du deuil : l’autre personne a cheminé de manière différente depuis la séparation et elle réagit autrement.

Il existe différents modèles dans l’approche du deuil qui permettent de comprendre le vécu des personnes : ils sont complémentaires sans se contredire. Le processus du deuil commence avant la mort de la personne aimée : il est effectivement important de se détacher intérieurement d’elle pour se libérer de ce qui reste de fonctionnements de dépendance à son égard. La psychothérapeute Gestalt et en systémie allemande Iris Grabowski (42) décrit quatre niveaux de l’adieu en se référant à la philosophe allemande Ina Schmidt (96). Le premier niveau est caractérisé par la prise de conscience d’une prochaine fin de relation. Ceci se traduit par différentes actions au deuxième niveau. Le troisième niveau se caractérise par l’attitude intérieure d’acter la fin de la relation en reconnaissant la signification de ce que l’on perd. Le dernier pas sera celui du consentement de laisser réellement partir cette personne et tout ce qu’elle représente dans le quotidien : le quatrième niveau. En se centrant sur le cheminement après la mort, ce que l’on appelle le deuil à proprement parler, le psychiatre français Christophe Fauré (31) décrit quatre phases du processus du deuil : le choc associé à une sidération, la fuite qui comprend une recherche, la déstructuration, la restructuration.

Dans le cheminement en deuil, les personnes reviennent souvent en arrière en se remémorant la vie passée avec la personne aimée, son affaiblissement, sa fin de vie, sa mort : le travail de deuil se fait à l’intérieur de soi-même où il convient de faire une large place à l’intégration et à l’expression des émotions. Je présenterai en détail les cinq phases initialement décrites par la psychiatre suisse-américaine Elisabeth Kübler-Ross (58) chez des personnes en fin de vie : pour cette autrice il s’agit d’un cheminement par des pas successifs et qui est toujours une base dans la formation des accompagnateurs de personnes en fin de vie et en deuil. Le cheminement en deuil peut être compris comme un long processus de cicatrisation : au début, la personne est beaucoup tournée vers le passé avec la personne qui vient de mourir, mais c’est en cheminant qu’elle se tourne progressivement vers l’avenir en intégrant son changement intérieur.

J’ai écrit ce livre dans le but de rejoindre les personnes en deuil dans leur vécu en décrivant le processus : souvent elles ne comprennent pas ce qu’elles vivent et je voudrais leur donner un certain nombre d’explications dont elles pourront se servir pour leur cheminement. Chaque personne a des réactions individuelles de chagrin, certaines vivront des décompensations dépressives ou anxieuses ; mais dans chaque cheminement il est important de chercher sa propre force et de mettre en œuvre sa résilience. Le travail de deuil sera développé ainsi que le rôle et la place des émotions, ainsi que la possibilité de travailler sur soi en prenant du temps pour soi ou en rencontrant un psychothérapeute. Souvent, les personnes se sentent très seules et abandonnées par la personne disparue ; aussi peuvent-elles être en colère.

Quand on comprend la réalité du processus du deuil et quand on a des clés de lecture de ce que l’on ressent, on est un peu mieux armé pour y faire face et on peut commencer à gérer ce qui arrive. En revanche, chacun peut connaître des fonctionnements qui empêchent le travail intérieur, par exemple de tourner la page et de refermer sa souffrance ; aussi certaines personnes entreprennent beaucoup d’activités qui les empêchent de ressentir leur perte. Ce peut être un évitement du sentiment douloureux ; or c’est son intégration dans le vécu intérieur qui permet l’accomplissement du travail de deuil.
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Le deuil, une réalité globale

Le deuil est une réalité globale qui est composée de plusieurs parties. On pourrait les appeler des étapes, mais ces différentes parties, comme je souhaite les appeler, ont chacune certaines caractéristiques, et elles ne se suivent pas toujours dans le temps chronologique. Dans chaque partie il y a des prises de conscience, ce qui signifie que la réalité est identifiée, mais elle est loin d’être accueillie, ni intégrée, ni acceptée. Ainsi chaque partie demande à accueillir la réalité, de l’intégrer et de l’accepter. Chaque personne qui est confrontée à la réalité globale de vivre un deuil aura aussi des résistances qui lui sont spécifiques : celles-ci ont fonction de la protéger contre la souffrance. Dans sa vie intérieure, la personne ressentira parfois une souffrance qui peut être grande à certains moments ; d’autre part, son système de défense mettra différents fonctionnements en place qui la protègent pour ne pas avoir mal ; mais ce sont aussi des résistances contre l’intégration et l’acceptation de la réalité. Je voudrais indiquer d’abord quatre parties : le deuil, le processus du deuil, le travail de deuil, le cheminement en fonction du deuil ou grâce au deuil.

Le deuil : une réalité globale

Le deuil est une perte définitive d’un être aimé/aimée dans la réalité de la vie. Il s’agit d’une réalité objective qui affecte toute la personne sur le plan physique, psychique, social et spirituel. Elle est marquée par le temps dans la mesure où la mort est intervenue à un moment précis, mais elle dépasse la dimension chronologique en fonction du retentissement sur toute la personnalité, ce qui impacte ses fonctionnements et elle peut induire une nouvelle orientation. Les personnes peuvent changer en fonction de la perte subie : elles peuvent découvrir de nouvelles ressources comme elles peuvent aussi se replier sur elles.

Le mot choisi signifie la douleur qui est occasionnée en raison de la perte de cet être : il peut s’agir d’un animal ; mais dans cet ouvrage, je parlerai surtout de la perte d’une personne ou de plusieurs personnes. Le deuil sera toujours vécu dans l’individualité de la personne qui perd l’être aimé/aimée. Il est attaché aux sentiments concernant la personne disparue et l’histoire de la vie passée avec lui/elle. Le deuil est une incise dans la vie émotionnelle, il bouleverse les sentiments présents, il fait surgir des émotions, il ravive la mémoire de nombre de scènes passées avec la personne qui vient de disparaître, autant la mémoire récente des semaines et années avant la mort, mais aussi l’histoire de la rencontre et le parcours du chemin en commun. Le deuil est toujours une provocation, une violence, un choc qui déstabilise de l’équilibre d’avant. Il oblige à se situer :

•Regarde-t-on la réalité extérieure en face, se confronte-t-on à sa propre réalité intérieure ?

•Avec quelles armes intérieures peut-on se situer face à ce qui vient de se produire ?

•Se protège-t-on de la violence du choc ?

•Quelles ressources personnelles utilise-t-on pour organiser sa vie ?

•Quelles ouvertures perçoit-on dans la vie telle qu’elle est maintenant sans la personne aimée ?

Le processus du deuil

Le deuil est aussi un processus, le processus du deuil. Il est marqué par le temps chronologique avec quatre périodes bien distinctes : avant la période de fin de vie, la période de fin de vie, la mort, après la mort. Quand une personne entre dans sa fin de vie, il y a un avant : les personnes de l’entourage savent que la personne ne peut pas guérir, qu’elle chemine vers sa mort ; mais cela ne signifie pas qu’elles l’acceptent. La personne elle-même donne un certain nombre d’indications sur sa réalité physique et psychique, parfois elle dit clairement qu’elle ne veut plus vivre, mais cela ne déclenche pas toujours une détermination chez elle. Elle peut dire un jour qu’elle veut mourir mais rester très en communication avec les personnes proches de son entourage, elle peut dire qu’elle continue encore un peu ou pendant un petit temps, et elle dit de cette manière que la vie, malgré toutes les privations a du sens pour elle. Cette période peut être plus ou moins longue, et on doit la séparer de la période de fin de vie à proprement parler.

Pendant la période de fin de vie, la personne est entrée dans un détachement de ce que lui apportait la vie auparavant. Elle ne ressent plus les mêmes plaisirs. Si elle aimait manger, elle ressent maintenant une anorexie. Elle se sent souvent rassasiée après quelques bouchées, ou, à l’inverse, elle peut ressentir un dégoût ou même rejeter ce qui est dans sa bouche ou dans son estomac. Sa prise de nourriture se transforme sur du liquide, par exemple des jus de fruit avec un peu de sucre – plus agréables au goût que de l’eau plate – et du semi-liquide, quelques cuillères de compote ou de yaourt. Son attention devient centrée sur ce qui se passe à l’intérieur de sa vie psychique, mais souvent elle n’en parle pas ou elle dit de temps en temps une phrase. Elle est très fatiguée, elle s’endort souvent pendant un certain temps. Si elle aimait converser avec les personnes de son entourage proche, son attention diminue et disparaît parfois. Celles-ci peuvent avoir pris l’habitude de lui lire quelque chose à haute voix, de lui montrer des photos des enfants, petits-enfants, de voyages, d’écouter ensemble la radio, un CD de musique, de regarder ensemble un reportage à la télévision ; mais il devient de plus en plus difficile d’attirer son intérêt. Pourtant, elle reste présente à la relation. L’entourage peut apprendre de rester auprès de la personne en fin de vie pour vivre une présence ; et de temps en temps, on échange un regard, une parole, un sourire, un geste qui permet un contact ou un soulagement. Il sera très important de veiller à une position confortable dans le lit ou dans le fauteuil ainsi qu’à sa présentation physique : de changer régulièrement la chemise de nuit, de lui donner un gilet, de la couvrir par une couverture ou simplement un drap, de peigner ses cheveux, de veiller à l’hydratation de la peau, de la bouche, des paupières.

La mort intervient à un moment précis. Dans certains cas, un/une proche de la personne en fin de vie est présente, l’assiste au moment de son trépas, lui tient la main. Les personnels soignants dans l’hôpital, de l’EHPAD, de l’unité de soins palliatifs préviennent les personnes proches que ce moment risque d’approcher. Parfois celles-ci arrivent encore à temps pour l’entourer pendant ce moment, parfois elles arrivent après. Mais il semble que de plus en plus souvent, les personnes en fin de vie souhaitent passer ce moment dans la solitude. On peut le comprendre par la nécessité de se détacher des personnes qu’elles ont tant aimées pour faire le dernier pas. Il s’agit non seulement d’une nécessité mais d’une réalité car la personne a perdu la dernière attache et elle ne peut plus revenir en arrière. Le deuil est habituellement décrit comme la réalité extérieure et intérieure des survivants : ceux-ci doivent la vivre dans leur propre solitude intérieure.

Cependant, il ne faut pas oublier que le deuil est intimement lié à la relation entre la personne qui chemine vers le départ et ses proches. En conséquence pour elle, cette solitude devient maintenant sa seule réalité intérieure, dans la mesure où elle ne ressent plus d’attache au monde extérieur et aux personnes qui y vivent, même très proches. Il arrive qu’une personne dise à son compagnon, à sa fille ou à son fils : « je t’ai abandonné. » Une autre parole échangée peut être : « Françoise 1, notre vie en commun prend fin maintenant. Je veux te dire merci pour tout ce que tu m’as apporté. Au revoir. » De telles paroles sont des moments de grâce où la personne exprime un dernier message d’amour, par exemple : « j’ai besoin de repos, partez maintenant, faites-le pour vous ! ». Cette solitude ne signifie pas l’absence de communication, bien au contraire. Dans tout son affaiblissement, le corps de la personne continue à émettre des signes qu’elle ressent la présence des personnes qui s’approchent d’elle et qui l’accompagnent. Quand il y a un échange de paroles de ce type, on peut comprendre que la personne en fin de vie a accepté que sa mort est sur le point d’arriver, et elle s’y prépare.

Dans le processus du deuil, on doit rester attentif à l’après la mort. Il s’agit de la réalité du survivant / des survivants. Dans l’immédiat, l’entourage est confronté à l’organisation des obsèques, de la cérémonie, de la décision d’un enterrement, d’un lieu où déposer le corps, d’une crémation, si telle est la décision et de l’endroit où répandre ou déposer les cendres. C’est une période qui impose plusieurs démarches concrètes pour organiser la succession en fonction d’un testament, le cas échéant, du partage des biens entre les descendants, la dissolution de l’appartement ou de la maison et sa vente, par exemple. Cette période oblige à se confronter à la réalité concrète, elle demande un certain temps. Si le survivant / la survivante a des descendants, souvent ceux-ci l’aident à faire les démarches ; mais dans de nombreux cas, il/elle est seul/seule. S’il est vaillant / si elle est vaillante, il/elle pourra prendre les décisions qui s’imposent. Le fait d’agir aide souvent à faire face à la réalité psychique par le simple fait de penser à autre chose qu’à la personne qui vient de mourir. Mais, dans certains cas, le survivant / la survivante se trouve dans un état d’affaiblissement physique et psychique où une aide extérieure est nécessaire. Dans le cas d’un effondrement psychique, des soins psychiatriques pourront être nécessaires. Si l’autonomie n’est plus suffisante, un placement en EHPAD pourra être recommandé. Une mesure de protection de majeur protégé pourra être mise en place par le moyen du tribunal judiciaire dans sa partie du tribunal local. Dans ce cas, un membre de la famille – ce sera une habilitation familiale – ou une personne extérieure, un mandataire judiciaire sera mandaté par le juge des tutelles pour prendre toutes les dispositions pour la sauvegarde du patrimoine et pour la protection de la personne reconnue personne vulnérable.

Le travail de deuil

Le travail de deuil se vit dans la réalité psychique. La personne concernée est confrontée à la perte de la personne aimée, elle sait que celle-ci est morte et qu’elle ne reviendra pas. Elle ne pourra plus la voir, ni lui parler, ni la prendre dans ses bras. Elle ressent un ensemble de sentiments et d’émotions qui demandent à être classés. Cette situation peut être comparée à une grande maison dans laquelle on erre sans but ; et chaque pièce rappelle la personne disparue et beaucoup de détails rappellent des souvenirs. Il est important d’identifier ces sensations pour s’en laisser habiter pour les intégrer. Je voudrais indiquer différentes pertes. Chacune rappelle la relation que l’on a eue avec la personne disparue. Chaque relation a été marquée par une proximité qui a imprégné la vie concrète ; certaines fois les personnes ont été très proches, c’est le cas quand on a partagé la même vie et le même quotidien, parfois dans les moindres détails. Dans d’autres cas, il y a eu des temps de vie commune puis une séparation et des retrouvailles, c’est le cas des enfants élevés par leurs parents mais qui construisent leur propre vie à un moment donné et qui reviennent pour des temps de vie en famille, tout en maintenant une relation régulière. Il existe aussi des situations familiales difficiles avec rupture de relation et refus de se parler.

Dans tous les cas, il sera important de se laisser vivre les sentiments liés à la perte et de ne pas les réprimer, car leur contenu est susceptible de renseigner sur la réalité psychique qui avait été partagée avec la personne disparue. Ces sentiments retentissent sur le quotidien présent ; et ils peuvent contenir des stimulations qui invitent à continuer à vivre. Ainsi :

On peut perdre un conjoint, un/une partenaire de vie commune. On peut perdre un enfant, parfois il s’agit d’un enfant mort-né, d’un enfant qui ne vit que quelques jours ou d’un fœtus qui n’est pas arrivé à terme. On peut perdre une mère, un père, un frère, une sœur. On peut perdre une grand-mère, un grand-père, un oncle, une tante, un grand-oncle, une grand-tante. De nos jours il n’est pas rare de perdre un arrière-grand-père ou une arrière-grand-mère, du fait de l’allongement de la longévité. On peut perdre un cousin, une cousine. On peut perdre un ami, une amie. On peut perdre une autre personne importante : un enseignant, un médecin, un psychothérapeute ou toute autre personne qui a eu une fonction importante pendant une période de la vie : de telles personnes ont communiqué certaines valeurs que l’on a intégrées pour les vivre soi-même. La mort touche davantage quand elle est précoce et survient à un âge où on ne s’y attend pas : il peut s’agir d’une mort brutale en fonction d’un accident. Il peut s’agir d’une maladie à évolution rapide : infectieuse, d’un cancer fulgurant, d’une maladie dégénérative. La mort peut survenir pendant une guerre, un assassinat, un acte motivé par un fanatisme mortifère.

Dans chaque situation, quel que soit le degré de proximité, il sera important d’effectuer le travail de reconnaissance des sentiments éprouvés et de les intégrer. Chaque situation nécessite un travail de deuil où la personne qui s’y confronte avance dans la compréhension de ce que cette nouvelle situation lui impose.

Le cheminement en fonction du deuil ou grâce au deuil

Le cheminement en fonction du deuil commence à partir du moment où une personne se dit que la personne qu’elle aime ne sera pas là tout le temps et pourra mourir. Il se vit dans le temps chronologique, mais il s’agit d’une réalité liée à la prise de conscience que l’existence humaine est mortelle. Elle pose la question du sens de la vie en fonction des événements vécus, subis et de ce que devient sa réalité intérieure et extérieure sans la présence de la personne aimée. Le cheminement peut donc commencer quand l’état de santé de la personne décline, et quand la personne de l’entourage qui l’accompagne se prépare à sa mort. Après la mort de celle-ci, elle se superpose au travail de deuil. Dans le cheminement à proprement parler, elle entre dans une phase où elle peut constater qu’elle change dans sa manière de vivre ses sentiments et émotions. Elle peut avoir besoin d’un temps pour intégrer et accepter ce qui vient de se passer. Elle se concentre sur son présent, tout en revivant ses souvenirs et l’histoire passée avec la personne qui vient de mourir. Puis elle se tourne vers son avenir : le fait de continuer ses activités peut prendre un sens nouveau, elle constate que sa relation avec des membres de sa famille se modifie. Parfois elle commence des activités nouvelles, elle se tourne vers de nouvelles relations. Elle recommence à investir la vie.





1. Dans ce cas, la personne dit le prénom du conjoint / de la conjointe ou de son fils, de sa fille.
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Différentes phases du cheminement en deuil

Le fait de perdre quelqu’un de proche, quelqu’un auquel on était très lié, vis-à-vis duquel on avait vécu un attachement important, quelqu’un que l’on a beaucoup aimé, est un choc très important. Souvent aussi, on réalise après la perte de quelqu’un une dépendance à plusieurs niveaux : on se trouve seul/seule pour réaliser les choses concrètes du quotidien, pour renseigner les documents administratifs, pour l’entretien de l’appartement ou de la maison, pour échanger sur les choses de la vie, pour continuer une vie sociale, pour recevoir et donner de l’affectivité et de l’amour. On réalise aussi que l’on ne peut plus partager certaines choses de la vie : faire un voyage, échanger au sujet de l’actualité, partager un souci, par exemple concernant un enfant ou un ami.

Le deuil correspond à ce qui est appelé un stress, dans la mesure où le choc de la perte mobilise, à la fois, les réactions défensives, les ressources émotionnelles et intellectuelles et il a un important retentissement sur le corps. Un certain nombre de réactions observées dans un contexte de deuil peuvent être comprises à la lumière des éclairages des recherches sur le stress et son retentissement sur l’être humain.

Le stress sur le plan global

Le mot « stress » vient de l’anglais, stress signifiant une contrainte ou une constriction. Car quelqu’un qui se sent « stressé », ressent habituellement une tension se manifestant par une pression sur la poitrine ou un serrement à sa gorge. On parle du stress depuis les travaux de l’Allemand Hans Selye, professeur d’université à Montréal au Canada.

C’est en étudiant les facteurs extérieurs et intérieurs en lien avec un événement ou une succession d’événements et leur retentissement sur le corps, que Selye avait observé qu’un facteur externe ou interne à la personne déclenche dans l’organisme certains phénomènes biologiques. En 1933, en publiant le syndrome général d’adaptation, rapporté par Haynal et Pasini dans leur manuel de Médecine psychosomatique (44), il avait défini le stress comme étant « la somme des phénomènes biologiques non spécifiques déclenchés par n’importe quel agent non spécifique ». Par exemple, une personne peut se sentir « stressée » si elle a peur de rencontrer une certaine personne, si elle doit prendre un moyen de transport, si elle doit passer un examen et elle redoute son issue, si elle reçoit une mauvaise nouvelle… Ainsi une multitude de facteurs externes peut déclencher diverses réactions biologiques, par exemple des palpitations, une sensation de chaleur, des tremblements, des troubles intestinaux, des douleurs, une certaine agitation intérieure, le fait de ne plus contrôler sa voix, des erreurs dans l’exécution d’une tâche, des erreurs dans la conduite d’un véhicule, une crise de colère, une réaction de tristesse ou des crises de larmes… Les réactions à un événement difficile, quel qu’il soit, affectent le corps par divers symptômes physiques, des symptômes psychiques, par exemple des craintes, de l’appréhension et une difficulté à contrôler ses émotions.

Des causes internes peuvent également déclencher la réaction de stress, par exemple un problème avec un enfant, avec le conjoint, un conflit relationnel, un surmenage. Souvent, un idéal de perfection est en cause et la personne réagit par une culpabilité et des pensées automatiques où elle tourne et retourne le problème dans sa tête sans trouver de solution : « elle se met la barre trop haut ». La personne qui subit un stress se sent souvent agressée par les circonstances ou par certaines personnes. Le fait de subir un deuil répond par tous les symptômes indiqués à l’appellation de stress.

Le syndrome général d’adaptation

L’événement ou la succession d’événements bouleverse l’équilibre de la personne. Elle ressent un bouleversement émotionnel, son corps réagit par une succession de réactions psycho-physiologiques, elle peut perdre le sommeil, elle peut avoir des troubles de l’alimentation, elle peut avoir tendance à ne plus fréquenter les personnes qui, habituellement, lui faisaient du bien parce qu’elle ne veut plus sortir. Elle peut se replier sur elle. Certaines fois, l’événement sera vécu comme une agression, et il arrive que la personne attaque les prétendus agresseurs en portant plainte, en exerçant des actes de vengeance ou en refusant tout contact en bloquant un numéro de téléphone ou en effaçant une adresse mail. La personne se défend par le moyen de ses réactions défensives qu’elle utilise dans de tels cas. Le syndrome général d’adaptation se déroule en trois phases :

Dans la phase d’alarme, la personne réagit rapidement pour résister à l’événement qui entre dans sa vie. Elle a des réactions émotionnelles intenses : elle peut pleurer, crier, trembler, elle exprime sa douleur. Elle peut ressentir une alternance entre une agitation intérieure et un abattement à d’autres moments : elle cherche à faire face à la situation, elle résiste ; mais à d’autres moments elle s’effondre et se décourage. Si elle le pouvait, elle ferait en sorte que l’événement n’ait pas eu lieu.

Dans certains cas, un état de choc sur le plan physiologique est constaté avec une diminution du tonus musculaire se manifestant par un malaise avec chute et par des variations de la tension artérielle. Le débit et le rythme cardiaque s’élèvent, l’irrigation sanguine du cerveau, du cœur et des muscles squelettiques augmentent aux dépens de celle de la peau, des reins et des autres viscères. La fréquence respiratoire s’accroît, la vision lointaine s’améliore. La personne peut ressentir que son corps se refroidit, elle pourra dire : « j’avais les jambes coupées… , mon sang s’est glacé… , j’ai vu des couleurs devant mes yeux… , j’ai cru que j’allais tomber dans les pommes… » Toutes ces manifestations physiologiques relèvent de la même logique ; elle vise à une mobilisation rapide des capacités de l’organisme en vue de l’attaque, de la défense ou de la fuite.

Cette phase d’alarme est plus ou moins longue. Si la personne est dans un état de choc, elle peut avoir besoin d’une hospitalisation pour restaurer son équilibre par la mise en place d’une perfusion dans le but de l’hydrater et de rééquilibrer l’homéostasie de ses électrolytes, la prescription de médicaments adaptés dont un anxiolytique et la surveillance des paramètres physiologiques.

Le bouleversement émotionnel comporte une augmentation de la capacité de concentration sur des tâches qui seront effectuées avec rapidité, une augmentation de la capacité d’attention où on remarque davantage de détails. Parfois toute la mémoire du passé personnel revient sous la forme d’une mémoire biographique complète. Mais la personne peut aussi ressentir de la colère, de l’inquiétude, un sentiment d’impuissance et diverses manifestations d’angoisse. Dans certains cas, la personne panique devant les tâches à réaliser et elle peut perdre le contrôle sur son corps.

La personne entre dans la phase d’ajustement si les événements – appelés par Selye « agents non spécifiques » – continuent à exercer une pression sur l’individu, et celui-ci s’y habitue. Les réactions émotionnelles aiguës disparaissent, l’état de tension diminue, la personne ne ressent plus de la colère, les tremblements disparaissent. La personne raisonne de manière plus calme, elle reprend confiance en elle et les réactions physiologiques s’adaptent également. La personne réalise qu’elle est capable de faire face à ce qui est entré dans sa vie ; elle a souvent trouvé de nouvelles ressources. Dans certains cas, elle perçoit même un bénéfice dans sa nouvelle situation, elle est capable de faire la part des choses ; elle est devenue résiliente.

Cette phase d’adaptation est aussi appelée phase de résistance ou de compensation ; la personne a appris à gérer sa situation et elle trouve de nouvelles motivations pour continuer à vivre. Toutes les personnes qui ont ressenti les symptômes de la phase d’alarme et de la phase d’ajustement n’entrent pas dans la phase d’épuisement car elles progressent en ayant intégré les frustrations, voire traumatismes à l’origine de la phase d’alarme, et elles prennent appui sur leurs ressources.

Dans certains cas cependant, ses résistances dans la situation s’effondrent, ce qui déclenche une troisième phase, la phase d‘épuisement qui peut avoir différentes origines. D’autres événements arrivent, ce qui représente un nouveau stress : les résistances sont déjà affaiblies, ce qui explique une difficulté à faire face ; il y a un sentiment d’accumulation. On peut observer un isolement avec refus des relations sociales qui faisaient du bien auparavant. Sur le plan physique, certains ennuis de santé arrivent, dans la mesure où il y a une baisse de l’immunité. Sur le plan psychique, la personne réagit moins, son moral diminue, elle entre progressivement dans un état dépressif : un tel état en lien avec une accumulation « d’agents non spécifiques » est aujourd’hui appelé un burn out. La personne réagit moins aux difficultés, elle se laisse aller et devient indifférente. Elle doit se forcer pour, ne serait-ce que se lever, faire sa toilette, faire le ménage, acheter à manger et préparer les repas.

Les manifestations physiologiques en réponse au stress

L’organisme enregistre les événements qui concourent au stress sur le plan global, et il réagit par ses propres réflexes dans le but de s’adapter. L’être humain est inconscient de la manière dont son corps et son psychisme réagissent dans un but de s’adapter à la situation globale : l’existence de telles réactions reflète son unité psychosomatique. Ainsi pendant la phase d’alarme, le cerveau sollicite le système nerveux végétatif appelé aussi le système nerveux autonome : nous ne sommes pas conscients quand il réagit, nous observons seulement ses effets, par exemple une sensation de chaleur ou de froid, de tremblement, de transpiration. Ce système est le complément du système nerveux pyramidal à l’origine de la motricité : nous sommes conscients quand nous bougeons et agissons. Le système nerveux autonome transmet ses impulsions par deux ensembles neuronaux fonctionnels, les neurones sympathiques à effet stimulant et les neurones parasympathiques à effet ralentissant. Le système parasympathique repose en grande partie sur le dixième nerf cérébral, le pneumogastrique qui descend depuis le cerveau le long de l’œsophage vers l’estomac. Le système nerveux autonome comprend un ensemble de nerfs et de récepteurs entourant les glandes, le système articulaire, les vaisseaux et les viscères. La réponse immédiate à un stress est la libération de catécholamines, dont l’adrénaline synthétisée est stockée dans la partie médullaire de la glande surrénale.

Dans le même temps, sur le plan cérébral, il y a une activation des neurones sympathiques du système nerveux autonome avec un messager chimique, la noradrénaline. Son action sur les organes périphériques (distincte du cerveau) par les nerfs provoque les réactions physiologiques d’alarme, l’augmentation du rythme cardiaque et du rythme respiratoire, ce qui se traduit par une tachycardie et une hyperventilation. Dans le même temps, la personne devient hyper vigilante.

La décharge d’adrénaline libérée par la partie médullaire de la glande surrénale a les mêmes effets que la sécrétion de noradrénaline par le système nerveux sympathique, mais le mécanisme d’action est différent, car l’adrénaline est transportée par le sang partout dans l’organisme où elle est reconnue par les organes susceptibles de répondre par une réaction physiologique au stress.

Pendant la seconde phase d’ajustement, la réaction au stress correspond à une sécrétion d’hormones corticoïdes (cortisol) par le cortex des glandes surrénales. Les corticoïdes sont les hormones secondaires du stress. Elles interviennent pour rétablir certains déséquilibres dus à la décharge primaire d’adrénaline ou de noradrénaline, elles permettent à l’organisme de s’adapter aux difficultés auxquelles l’individu doit faire face. Les corticoïdes permettent de transformer les protéines en sucre : elles augmentent des réserves énergétiques de l’organisme pour agir selon le contexte de vie. Les corticoïdes ont un rôle anti-inflammatoire important permettant de résister contre diverses agressions biologiques, ce qui est le cas dans les infections bactériologiques.

Cependant, si la phase d’ajustement dure pendant trop longtemps, les corticoïdes continuent à être sécrétés en quantité excessive, et ils contribuent aux effets nocifs déjà observés par Selye en induisant une : « atrophie des organes impliqués dans la défense immunitaire et ulcère gastrique. » Cela correspond à la phase d’épuisement.

Stress et résistance aux maladies

Le modèle du syndrome général d’adaptation permet de comprendre que les survivants sont beaucoup plus fragiles dans un contexte de deuil. L’ensemble des réactions dans un contexte de stress qui continue affecte l’être humain dans son unité psychosomatique. Certaines maladies latentes peuvent se révéler, certaines maladies nouvelles peuvent se déclarer. Ceci a lieu si la personne évolue dans le contexte de la phase d’ajustement et si elle entre dans la phase d’épuisement. On doit préciser qu’une telle évolution n’est pas toujours linéaire : la personne peut résister sur le plan de certains de ses fonctionnements et montrer des réactions de faiblesse et d’épuisement dans d’autres. Dans la phase d’épuisement, on constate un effondrement des défenses par rapport à tous les facteurs qui ont constitué une difficulté parfois insurmontable : pour Selye, ces facteurs sont perçus par l’individu comme des « agressions ». On doit préciser qu’il s’agit davantage d’une identification par l’unité psychosomatique que d’une perception consciente. Pendant longtemps le terme psychosomatique désignait des symptômes physiques provoqués par une cause psychologique. Pour le grand public le terme impliquait souvent que les symptômes n’étaient pas réels, qu’ils étaient « simplement psychosomatiques » ou autrement dit : « dans la tête ». Or nous savons aujourd’hui que tout ce qui se passe dans la tête a aussi un substratum physiologique et biologique.

Il est plus adroit de parler de « maladies psycho-physiologiques », ce qui souligne l’importance du lien entre le corps et le psychisme. Ces maladies observées dans un contexte de médecine générale, de psychiatrie et de chirurgie et qui peuvent être à l’origine de certains accidents domestiques, de la circulation et du travail, peuvent également se constater dans les suites d’un deuil. Chez certaines personnes prédisposées, le stress au long cours produit des émotions réprimées, retenues sur soi-même dans lesquelles agit le mécanisme du refoulement. Par exemple, l’existence de pensées automatiques appelées souvent « ruminations », une colère sourde, ou encore l’anxiété généralisée, peuvent alimenter l’inflammation sur le plan intestinal. Ils agissent sur l’ensemble des bactéries contenues dans l’intestin, appelé désormais « Microbiote intestinal (MI) », et cette inflammation peut être à l’origine de certaines maladies psychiques. Selon le psychiatre Guillaume Fond, responsable des centres experts schizophrénie et dépressions résistantes à Marseille :

« De nombreuses études ont démontré l’implication du MI dans certaines maladies psychiatriques, les plus investiguées étant la dépression et l’autisme. La composition du MI de ces patients est différente de celle de sujets sains, avec cependant une grande variabilité entre les études et sans qu’aucun genre bactérien ou espèce ne puisse être associé à ces maladies à ce jour. Par ailleurs, il est impossible aujourd’hui de dire si c’est le trouble psychique qui a engendré des perturbations du MI ou l’inverse. » (33)

Guillaume Fond explique qu’il est possible d’agir sur les troubles en lien avec le stress en agissant sur le microbiote intestinal par un changement de régime alimentaire, ce qui a des retentissements sur les personnes en deuil :

« Les données sur les bienfaits de changements alimentaires (régimes et compléments alimentaires) sont extrêmement solides notamment dans l’anxiété et la dépression. Oméga 3, vitamine D, zinc, et probiotiques peuvent être proposés dans la dépression. La consommation de légumineuses, de légumes et de fruits peut également être bénéfique. Une méta-analyse a montré qu’une augmentation de la consommation de fruits diminue de 15 % le risque de dépression, et celle de légumes le diminue de 9 %. De plus, on peut dire que ce qui est valable pour la dépression est valable pour tous les troubles mentaux de l’adulte, car la dépression est une pathologie dite « transversale », c’est-à-dire que tous les troubles mentaux sont accompagnés d’une augmentation du risque de dépression. » (33).

L’inflammation peut aussi se traduire par un excès de sécrétion acide qui attaque la paroi de l’estomac ou de l’intestin grêle provoquant ainsi des ulcères. Chez d’autres, une rétention excessive d’eau et de sodium, associée à la contraction des muscles artériels lisses contribue à une augmentation de la pression artérielle. Certains accidents sont des actes manqués où la personne n’a pas pu appréhender le danger. Un manque d’attention et de vigilance est en cause, ainsi qu’un surmenage.

Le stress affecte le système immunitaire : le système endocrinien lutte contre le stress par la libération de l’adrénaline et de corticoïdes, ce qui a plusieurs conséquences. La résistance aux infections bactériennes et virales est moins grande si les personnes subissent des chocs psychologiques produisant un effondrement de leurs défenses. Une résistance à l’insuline peut se développer, ce qui favorise un diabète de type II. La personne est plus fragile si elle a d’autres facteurs de risque sur le plan cardiovasculaire : hypertension artérielle, maladie coronarienne, obésité, sédentarité, dyslipidémie, tabagisme. L’équilibre alimentaire peut être perturbé si, en plus, la personne mange davantage et s’alimente par une alimentation trop grasse, trop sucrée et trop salée. Deux hormones interviennent dans la régulation de la sensation de satiété : la leptine indique normalement la sensation de satiété, et la ghréline donne une sensation de faim. Si la leptine est inhibée et la ghréline stimulée, la personne mange davantage et elle développe un surpoids. Sous l’influence de l’adrénaline il y a une vasoconstriction pouvant favoriser un infarctus du myocarde et un accident vasculaire cérébral (AVC). Dans le cas du stress, le système nerveux autonome est hyper-réactif : il traduit les réponses physiologiques dans le cas d’un stress.

Par ailleurs, le système immunitaire peut s’égarer dans deux directions : s’il répond trop fortement il peut attaquer ses propres tissus provoquant ainsi de l’arthrite ou une réaction allergique. Il peut être à l’origine de maladies auto-immunes. Mais il peut aussi réagir de façon insuffisante et permettre à un virus, par exemple l’herpès, s’il est présent dans les cellules de la peau, de s’activer et de produire des vésicules qui en plus, peuvent s’infecter. Des cellules cancéreuses inactives peuvent s’activer et se multiplier. Ainsi après un deuil ou un équivalent du deuil se remarquent davantage de cancers que dans la population générale non affectée par un deuil. Et, dans la mesure où l’équilibre psycho-physiologique est profondément perturbé, des maladies dépressives et anxieuses deviennent beaucoup plus fréquentes.

Le stress à effet négatif versus le stress à effet positif sur l’être humain

Les personnes ne réagissent pas toutes de la même manière quand elles subissent les événements susceptibles de produire les symptômes du stress dans leur organisme. Ainsi certains stress ont un effet négatif ; d’autres, en revanche, ont un effet positif. La façon dont une personne répond à ces événements dépend d’elle et de ses ressources intérieures comme de sa capacité à résister.

Le stress à effet négatif sur l’être humain sera perçu dans un contexte de maladies physiques ou psychiques ou si certains symptômes psychiques se prononcent, par exemple la culpabilité, l’angoisse, les difficultés de sommeil. Certains augmentent leur consommation d’alcool, de tabac, de cannabis. Il s’agit de moyens destinés à ne plus penser, à oublier la difficulté, à prendre de la distance. D’autres utilisent des jeux électroniques et passent davantage de temps avec des écrans d’ordinateur ou de téléphone. Lorsque le stress est ressenti négativement, les personnes peuvent se décourager, démissionner de leurs responsabilités, ou encore elles ne peuvent plus s’investir dans une activité nouvelle.

En revanche, le stress ressenti peut aussi avoir un effet positif sur l’être humain. Depuis les origines de l’humanité, de telles manifestations ont stimulé les humains à chercher des solutions au lieu de se laisser abattre, à inventer des stratégies nouvelles pour prendre leurs difficultés à bras-le-corps. Ainsi il est supposé que les premiers hommes ont développé la marche debout, sur leurs deux jambes pour pouvoir voir mieux et de plus loin les dangers qui arrivaient. Ils ont découvert l’utilisation d’objets pour se défendre – ce qui était une nécessité absolue car l’homme n’a pas de défenses naturelles (croc, cornes, peau épaisse…). De nos jours on peut remarquer l’accélération des pensées, une perfusion accrue du cerveau, une rapidité au niveau de la réactivité, la stimulation de la recherche et de la créativité pour rester toujours inventif face à des situations nouvelles. C’est ainsi qu’une personne en deuil peut ressentir à un moment, qu’elle peut avancer dans un domaine nouveau. Elle sait qu’elle ne peut pas oublier la personne qui est partie, mais elle sent qu’elle peut avancer en se faisant confiance.

L’état de stress post-traumatique

Gérard et Lopez (40) rapportent qu’un état pathologique particulier peut survenir dans 20 à 30 % des cas chez les personnes qui ont vécu, ont été témoins ou ont été confrontées à un événement très grave, et il est certain que le deuil en fait partie. Après un choc, certaines personnes développent un état pathologique ; dans le cas d’un deuil les personnes entrent dans un deuil pathologique. Dans leur vécu elles ressentent qu’elles-mêmes ont pu mourir, qu’elles ont voulu mourir ou qu’elles ont été menacées de mort ou encore qu’elles se sont senties atteintes dans leur intégrité physique ou psychique.

Le syndrome de l’état de stress post-traumatique survient parfois après un certain temps : il peut commencer au bout de six mois ou plus. On considère que ces symptômes ne doivent pas continuer au-delà de trois mois, sinon la personne s’habitue à ses effets et elle ne pourra pas les stopper d’elle-même. La personne subit différentes manifestations : elle revit certaines images, certains sons et les sensations physiques enregistrées pendant l’événement, le deuil et les suites du deuil. Son sommeil est perturbé et elle fait des cauchemars répétitifs. Elle réagit par une lutte pour ne plus les subir : elle peut s’empêcher de dormir, son anxiété augmente au cours de la journée à l’approche de la nuit. Elle pense sans cesse à l’événement où elle a perdu la personne aimée. Son chagrin s’installe dans la durée ; elle pleure souvent, elle est inconsolable, souvent elle refuse de sortir. Elle pense aussi être coupable si elle se fait plaisir.

Quatre phases dans le cheminement en lien avec le deuil

Il y a un cheminement imposé par le temps chronologique et qui est déterminé par la réalité de la mort : rien n’est plus pareil quand on perd quelqu’un, il y a un avant et un après. L’écrivain français Éric-Emmanuel Schmitt écrit dans son livre Journal d’un amour perdu (98) qu’il a constaté qu’il lui avait fallu deux ans pour vivre son deuil. Il raconte sa vie avec sa mère et son père, tout en superposant le récit des événements à sa réflexion ; il déchiffre son chagrin et il parle de ses occupations de dramaturge, d’écrivain, d’acteur de théâtre. Son médecin généraliste lui dit à un moment donné que ses multiples symptômes physiques ressentis pendant la période du deuil sont provoqués par des causes psychiques. Le temps indiqué correspond à son vécu ; il ne saurait être une norme de la période du cheminement en lien avec le deuil. Certaines personnes pourront ressentir plus tôt qu’elles peuvent passer à autre chose ; d’autres, en revanche, ont besoin de davantage de temps, parfois plusieurs années.

Quatre phases peuvent être décrites qui constituent chacune un défi pour la personne qui vit le deuil et qui lui demandent une attention à sa vie intérieure. Son équilibre personnel est bouleversé par ce qui vient de se passer, il/elle doit s’y adapter pour faire face, il/elle doit utiliser toute son énergie, ce qui demande davantage de repos.

Ces quatre phases se déroulent sur le plan chronologique : la personne en deuil peut percevoir par des invitations intérieures quand une phase se termine car elle observe certains changements dans sa vie intérieure. Elle peut constater que, spontanément, elle a d’autres intérêts ; parfois elle s’aperçoit qu’elle ne pense plus tout le temps à la personne disparue et elle évalue son état intérieur autrement. Les quatre phases sont complémentaires aux quatre parties du deuil décrites au premier chapitre, elles s’y superposent, elles se chevauchent. Les quatre phases sont déterminées par la réalité somatopsychique qui est soumise au temps chronologique. Le fait d’avancer dans le temps est constaté dans d’autres réalités physico-psychiques : l’être humain grandit et se développe pendant un certain temps, puis son organisme vieillit, et à partir d’un certain âge, il entre en involution, ce qui demande de l’adaptation. Dans le cas d’une maladie infectieuse, par exemple, il y a la phase d’incubation, la phase symptomatique, la phase de diminution de l’intensité des symptômes puis leur disparition et la guérison. Dans sa réalité bio-psycho-sociale, le corps humain est soumis à la chronologie. L’observation du syndrome général d’adaptation dans le cadre du stress le confirme. Il n’est pas conseillé de nier ces réalités somato-psychiques mais d’en tenir compte, de les intégrer dans son quotidien, de respecter ses propres limites et de prendre appui sur ses ressources. Les quatre phases dans le cheminement en lien avec le deuil sont représentées par :

•Le choc de la perte suivie de la phase aiguë

•La phase de l’intégration de la perte

•La phase du cheminement personnel

•La phase de l’ouverture à l’avenir

Le choc de la perte suivie de la phase aiguë

Il est important de se laisser ressentir le choc des émotions pour donner suite à l’annonce de la mort. De multiples situations se présentent. L’annonce peut être faite par téléphone, si la personne était en fin de vie, hébergée dans un EHPAD ou à l’hôpital. Dans ce cas, un soignant informe les membres de la famille que la personne est partie. Les émotions se réveillent petit à petit et par vagues. On peut ressentir de la douleur psychique, de la douleur physique, on peut ressentir de l’abattement, un manque de courage, de la tristesse, on peut se sentir abandonné du fait du départ. Un tel départ sera toujours un choc, même si, d’une certaine manière, on s’y attendait car la personne qui vient de partir était dans un grand état d’affaiblissement. Mais malgré cela, on avait gardé l’espoir que la personne reprenne des forces et demeure vivante…

Dans le cas d’une vie de couple, certaines fois l’un des partenaires est affecté par une maladie qui évolue vers la mort. Certaines fois le couple a de jeunes enfants. Quand l’issue de non-guérison devient évidente, les personnes commencent à s’y préparer. Dans d’autres cas, l’un des deux part le premier : c’est parfois mentionné quand les deux personnes qui ont souvent déjà un certain âge, viennent en consultation vers leur médecin traitant, en disant : « Nous savons que l’un de nous va partir le premier, nous devons l’anticiper, nous allons préparer nos obsèques, nous allons rédiger nos directives anticipées. ». Il existe aussi des cas où l’un des partenaires devient dépendant du fait d’un accident vasculaire cérébral qui le laisse paralysé ou en raison d’une maladie d’Alzheimer ou d’une autre maladie neurodégénérative, et l’autre le soigne à la maison pour lui éviter d’aller en EHPAD. Depuis longtemps il existe des aides facilitant le maintien des personnes dépendantes à leur domicile, ce qui soulage les personnes de l’entourage. Le maintien est possible tant que les personnes ne se mettent pas en danger, ne s’égarent pas sur la voie publique, ne chutent pas et acceptent de se faire aider.

Dans le cas d’un accident de la circulation, une personne peut être décédée dans l’accident, l’autre hospitalisée avec des blessures graves, et on lui annonce au réveil d’un coma de durée variable que l’autre personne est décédée : ce peut être le conjoint, un enfant ou plusieurs. Habituellement, du fait du traumatisme crânien, le survivant a une amnésie de l’accident, du choc de l’impact, et cette amnésie est rétrograde, les événements avant l’accident n’ont pas été enregistrés, il peut ne pas se souvenir qu’ils sont montés dans la voiture ni où ils voulaient aller.

Ou encore une famille part en vacances, les parents meurent dans un accident et les enfants sont transportés à l’hôpital où le médecin des Urgences leur annonce que leurs parents sont décédés. Dans le cas d’une mort sur la voie publique, il revient aux forces de l’ordre d’annoncer le décès aux membres de la famille ou aux proches : ils se rendent à leur domicile pour les rencontrer dans ce contexte. Dans certains cas, l’accident avec issue mortelle a eu lieu pendant une activité sportive en France ou à l’étranger, parfois le corps n’est pas retrouvé pendant plusieurs semaines. L’annonce est faite en deux temps : d’abord en informant de la disparition de la personne, puis lorsque le corps a été retrouvé.

Il existe des cas où une personne est témoin d’un accident, domestique, de la circulation, de travail, et elle constate son impuissance à pouvoir porter secours.

Pendant la Deuxième Guerre mondiale en Allemagne, certaines familles n’ont jamais reçu d’annonce officielle de la mort d’une personne morte au combat. Leurs parents, dans ce cas, ont espéré tous les jours que leur fils se trouve en captivité en Union soviétique et qu’il revienne un jour. Elles pouvaient faire une demande de recherche par l’intermédiaire de la Croix Rouge allemande, mais souvent cette demande ne recevait pas de réponse en l’absence de documents certifiant la captivité et le décès.

Certaines personnes se donnent la mort, parfois ce sont les plus proches qui découvrent le corps ; dans d’autres cas la personne se suicide dans un endroit isolé et elle est retrouvée longtemps après. La famille fait une déclaration de disparition aux autorités qui déclenchent des recherches. Certaines disparitions sont identifiées comme des enlèvements ; souvent, le corps est trouvé ultérieurement, mais parfois le corps n’est pas trouvé.

Dans de rares cas, un enfant à naître meurt pendant ou après l’accouchement ; il arrive aussi que l’enfant est déjà mort dans le ventre maternel. De tels enfants sont appelés Sternenkinder (enfants-étoiles) en Allemagne, et un accompagnement spécifique avec d’autres parents qui ont vécu un drame semblable est proposé dans certains endroits. Claudia L. se souvient : « Les premiers jours après le drame on est vides. On préfère rester dans son appartement parce qu’on pense que, peut-être, personne d’autre ne l’apprendra. » En ce qui concerne le choc de la perte, Claudia L. souligne qu’elle et d’autres jeunes mères dans le même cas ne pouvaient plus penser correctement parce qu’elles se sentaient totalement démunies, étant soumises à des émotions et des crises de larmes et ne pouvant plus agir. Un accompagnement qui permet de dire ce que l’on ressent, d’entendre la souffrance des autres, l’explication de ce qui se passe dans sa vie intérieure par un professionnel ou un bénévole formé permet de structurer de nouveau sa pensée. Pour Claudia L. ces groupes de parole avec d’autres sont très importants pour soutenir les parents qui continuent à vivre et aussi dans la mesure où le souvenir du drame demeure vif 2. (56)

Dans le cas d’attentats terroristes, un ou plusieurs tueurs font feu ou attaquent à arme blanche des personnes qui ne se doutent de rien. Il s’agit de participants à un festival, un concert, un mariage, une fête de village, un marché de Noël. Dans d’autres cas l’attaquant agit pendant un jour férié où beaucoup de personnes flânent dans les rues, il s’en prend à un rassemblement de jeunes, il entre dans une école, ou encore il assassine un prêtre pendant la messe ou un professeur en plein jour. Les survivants apprennent parfois par les médias ce qui vient de se passer, et ils comprennent que l’un des leurs est mort. Les forces de l’ordre leur demandent d’identifier le corps, ce qui est une épreuve supplémentaire qui constitue un choc en lui-même.

Dans la phase aiguë qui suit le choc de la perte, il est normal de se sentir faible et malade et cela peut durer pendant un certain temps : il est important de s’autoriser de sentir l’affaiblissement de ses défenses contre la douleur psychique. Les survivants peuvent être dans l’impossibilité de réagir, souvent ils se sentent démunis. Par exemple, si quelqu’un s’effondre en larmes, un proche, dans le mouvement de l’empathie pourra lui dire : « il est normal que tu pleures, ne te retiens pas, ne bloque pas ton humanité ! ». Entendre une telle parole soulage car elle reconnaît la souffrance et l’impuissance de la personne en deuil face à sa perte.

La religieuse allemande S. Theresita M. Müller, dans son livre Wenn alles stillsteht… Wege aus Schmerz und Trauer (Quand rien ne bouge plus… Des chemins pour sortir de la douleur et du deuil) présente le deuil comme une réalité globale qui affecte tout l’être humain avec son corps, son âme et son esprit. S. Theresita développe :

« Sur le plan physique, les personnes ont souvent mal à la tête, des difficultés respiratoires, des accès de transpiration, des douleurs à l’estomac, de la diarrhée, de la constipation, des douleurs articulaires, des troubles du sommeil. En fonction d’une baisse de l’immunité, il y a un risque accru de maladies infectieuses.

Sur le plan psychique, les personnes sont soumises à des sentiments variés tels que la colère, de l’angoisse, de la culpabilité, de l’impossibilité de réagir, de découragement, de la désespérance, de ne pas voir d’issue, de la nervosité, de l’irritabilité pouvant même aller à l’agression envers autrui.

Sur le plan social, les personnes peuvent éviter de voir les autres, arrêter de travailler, se replier sur elles, se laisser aller sur le plan de leur hygiène quand elles rencontrent les autres. Mais elles peuvent réagir en se disant qu’elles doivent s’occuper des membres de leur famille, reprendre leur travail et reprendre contact avec leurs amis 3. » (73)

Pendant la phase aiguë qui suit le décès, les survivants proches sont pris par des obligations concernant l’organisation des obsèques et de la succession. Ce peut être une occasion de rassemblement d’autres membres de la famille, ce qui constitue souvent un secours. Les membres de la famille cherchent à entourer les survivants les plus proches pour ne pas les laisser seuls avec leur peine. La diversion par ces rencontres avec la famille détend et donne une certaine distance : on ne pense pas tout le temps à la personne disparue. Or il est important de se retrouver seul ensuite pour intégrer ce qui vient de se passer, ce qui fait entrer dans la deuxième phase.

La phase de l’intégration de la perte

Il est important de retrouver ses sentiments en lien avec la personne disparue. Pendant la phase aiguë, il y a souvent un arrêt ou une confusion sur le plan des sentiments, car il est très douloureux, parfois insupportable que la relation se soit arrêtée. La personne qui vit le deuil peut éprouver le besoin de se rappeler certaines scènes ; parfois une scène lui revient souvent en mémoire sans qu’elle ne fournisse un effort en particulier. D’autres personnes voudraient revoir la personne devant leur image intérieure mais constatent qu’elles ne peuvent plus se la représenter. Le fait de revivre un moment avec le défunt / la défunte est comme une manière de le/la rendre présent/présente dans sa vie intérieure. Quand on évoque sa mémoire avec un membre de la famille qui participe et qui avait aussi une relation très proche, on peut avoir le sentiment de le/la faire revivre ; mais il est important que l’autre personne accueille ce qu’elle entend et accepte de passer ce moment avec la personne qui exprime sa souffrance. Cette souffrance sera toujours présente en arrière-fond, même si, ensemble on évoque de bons souvenirs quand la personne décédée était vivante.
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