ntegra‘t’ﬂﬁ'dans la vie
tidiennezlimpactdela

ﬁterventmn du dimanche 20 octobre a St-Malo
—— « Journée des familles »

= 'Mme GELINEAU Catherine, psychologue clinicienne
— Mme CAILLOT Sarah, psychologue clinicienne
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annonce e—lad-mgl'adiew
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MIOMENTICIE \quiValimpacter sur. le vécu ultérieur de la maladie.

Crioe Dt on| préparation, évenement potentiellement
31 -tr.aum: ique > :

/_

-4 =

. ént et sa famille se retrouvent « débordés » dans leurs capacités a
" aellser ce gui arrive: sidération.

,_"_ —
—_— Jc—‘r_’ -

,} C’ mmunication des professionnels pas toujours adaptée au contexte.
=~ Pas d’attention sur la forme, « annonce brutale » vécue comme trés
— 'vmlente sans empathie.

® ou parf0|s moment de « soulagement » quand on met un nom sur
les troubles avec la mise en place d’un traitement adapte , ce qui
met fin a de nombreuses recherches et examens angmssants



Jn resr ect necessaire d'un tempé“"
Hantegration A!L..-.

> Tntegrer Ar.JJr1~~ INTGHMEUORSIHETIE meaunoup-de-temps———-l
Parzldo, @ avec la reactivite parfois exigee par les professionnels du
Solf] VJJ-'- VIS des parents et du patient.

\0
Tyl

Neeasd] ‘de « digerer » |'annonce.

j\Jl-\c-L ite'de temps pour intégrer concretement dans le
‘ rJf ptidien affectif et social la maladie, ses conséquences, ses effets
= Sur | .organlsatlon de la famille.

,.0"‘" .—'
—-"

. -

o

:-—-"‘—
— -Trava|l petit a petit de « reconstruction » et de
o & reinvestissement ».

& Retrouver du sens la ou I'annonce a fait voler en éclats les réves
et les projections de chacun .

e (e temps peut étre accomBagne par le psychologue qui
accompagne la mise en elaboration et en sens de ce vecu, il est
« degage » des enieux affectifs mobilisés entre les membres de la
famille proche et elargie.



’]m'r prtance de I'accompagne éh‘t*
professionnel et'du soutien familial

I

J J‘—‘nrlrnér]_ cffse »:rr Enide Solitlidesfiaceialcetevenement guilest
VERURCOMMEURE < cassure™. Chacln’se Sent tres seul'avec Ssa
Soufirzlles)

-
Pbjectifs'de I” accompagnement des parents et des
-*'r" ents:
SES0 tlr du choc et de la sidération.

-
~ ’-

-’ erballser les emotions et les croyances limitantes qui
-‘:’ff —peuvent avoir un impact fort sur la maniere d'investir |'enfant plus

= ——tard-

e Reconstruire un « espace » pour « réver » I'enfant, le sortir
des projections dramatiques que la maladie peut induire par rapport
a l'avenir.
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Xﬂ.
PRMobiliserles ressourcesipersonnelles de chague membre delar
il Exed Nl Nl Exenitan g UERAISSIEMED S

-

REconstruire des stratégies de défense contre I'angoisse, |a
idugUENIaipeUr-de I'avenir, la souffrance psychique: aider a
leuaptationide la famille a cette nouvelle redistribution des roles et
JESIPIEES de chacun.

Sl Stratégies de « coroing » différentes en fonction de chacun, de
== 50N histoire personnelle, de ses ressources et ses angoisses etc..

o - p
A

-
—_—

et = -
i
—

— = l‘j:f’accdmpagne_ment doit étre « sur mesure » pour chaque famille
~ etchague patient



Chaquetamille et chaque patient.est
imiquerdans ses modalités —

dfadaptation ... ou d madaptat_l_on

SIYETENS § psychologiques: veritables « barrieres >» contre
11y _JJ] se elles sont utiles a chacun et doivent étre
[ES| J) c*f es dans leur fonction.

c-b.-_

-

J )e 1 e tache s'adapter aux exigences des realites
== ,- térieures et maitriser suffisamment les conflits intérieurs
,.—-.—s"' e‘ﬁgendres par la necessité de s’ajuster et en méme temps de lutter.

-

"o Objectif: sajuster a une situation délicate en retrouvant un
equilibre personnel.



GESEAPIOGESSUS > NE sont pas forcement co
[laccompagnement par des professionnel

nscie
tre utlleI

[{E350ntsalSsi« dynamigues) >, cest=a-dire rien n‘est fige dans le
LIS . - -

HEure! ,JJ- nous evoluons, et nos manieres de nous ajuster
21U J]FJJJO 1sidifficiles changent en fonction de nos experiences, de
IOENUE; e oS apprentissages, de la situation qui peut elle aussi
SEHTIG C flér

_-r
~

ﬁ g uvons donc aussi apprendre a mobiliser d’autres

«:*-‘— strategies gue celles qui nous encombrent parf0|sI Surtout si elles
=——nec sont pas utiles pour nous et notre famille car .

—
T

—

—— —

S—

o parf0|s elles peuvent étre un frein pour integrer et faire face a
- une situation difficile = paradoxe
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Desyidefenses » qui peuvent ep‘E’a*
_'c:.*rmg ource de‘!;buffrance

_—

- — -

sentresur I’evitement d’une realité trop dure a supporter:
SDeni: « Je SalSi mals Je Ne Veux pas VoIr, Ga n‘existe pas! »

~ ,g-uu,J n ent: « ‘essaie de ne pas penser a tout ca, je le garde
CHIRTIONE Je n‘en parle surtout pas »

SChy, ge. «de toutes facons il n'y a que moi et ma famille qui
5ol ent gérer la situation, les autres ne comprennent rien et ne
=2 c eavent m‘aider »

e = Projection: «Tout est de la faute de.... » « C’est eux qui ont un
= probleme nous on va tres bien! »

- -lafuite dans des conduites qui €loignent de la réalite; par
= exemple une dependance dans le travail, a I'hyper-activisme, a des
substances toxiques (alcool, médicaments .. ).

-—4

i

F'
r’
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‘éssources, .. rqu'on-se_-,qléﬂ?t:lréb'

—

et € salfamille’'se mobilisent pour analyser les

_J]“] cultes que cette nouvelle situation requiert, ils recherchent
UESHNTC matlons et des soutiens aidants et construisent de
[iouveal Xroles; sattribuent de nouvelles places, mettent en place
,J.a\_,__\ SO utlons > alternatives pour faire face.

—

o P

= ;. -A-l-v écherche de support social permet de ne pas s'isoler, de
4re’ter dans une relation aux autres vivante et dynamlque de

. T

=”- ~ prendre de la distance en prenant en compte d'autres « point de

~  Vue », d'autres manieres de s'ajuster.

e |'apprentissage de techniques pour modeérer I'impact des
emotions negatives et stressantes qui majorent la souffrance:
psychotherapie, relaxation, sophrologie, pleine conscience..



[lesThot eversements famlllau i

—
— s
-

2 g fam]l. pas juste la somme de parties differentes.

Clage ,u> ‘i Un Véritable « systeme » (Ui repose sur une

Comple: Xité de'liens et de roles/ places qui peuvent évoluer
avec l‘annonce de la maladie. C'est donc aussi un ensemble qui
AISONIPropre fonctionnement, ses propres lois et ses propres
- "* tegies de defense, son propre equilibre! C'est comme un

= o= e“blle gui trouve un equmbre et se desequilibre lors d’une
=-—'~‘5"' seCousse”

-

e Cet equilibre va étre profondément bouleverse par
I'annonce de la maladie = CRISE qui va demander des
)ustements et une redistribution des roles pour retrouver

I’équilibre. Et en méme temps parent et enfant doivent
rester a leur place!



.
IENONCHONNEMENL proprejdiune famille n’estmagment

pnscient et maitrise! L’e_"U_ ilibre; peut parfois etre fragile et se
lredors dievenements difficiles soudains.

p—

IIPEUAParfoIS etre utile de rencontrer un professionnel afin de faire
jepointisur ce fonctionnement, I'equilibre familial d’avant la
maladieyla crise que le couple peut traverser, les
remaniements sur les relations aux autres enfants, les
apportsfreres et soeurs etc.

e
T

e

——— o C| Jacun est pris dans sa représentation de la maladie, ses propres
& DEUrS, ses propres doutes, mais I'ensemble et I'interaction de
pem- T o L4 - r -
—— ces'representations, peurs et doutes peuvent s'ajouteret
~— —  empecher a chacun d’etre entendu et de trouver la securite
- et le soutien dont il a besoin.

¢ Chaque parent a sa propre histoire et ses transmissions
genérationnelles, chaque famille a une histoire avec la
maladie et le monde meédical, I'arrivée de la maladie va
venir faire réesonance avec des histoires anciennes
personnelles pour chacun avec parfois des
incomprehensions de I'autre dans ses reactions.






- O

SNEENSEMbIEIdEIce quila ete developpe precede SUIIE VECU
OISIEENANNONCE, |es modaﬂ'rés.specmques e defense et
JIEWEpLation face a cette sitlation difficile est valable tant pour: Ies

PELIENLS F‘J,an‘rn\._), caerciEsieEnfantspaue pourlamamillessss

SHLENEY S

-
R

2 _)ll‘rlt“.JL-E}f S aux hospitalisations, a la douleur de certains soins:

~ zjplefe ~ses et sentiment d'insécurité face aux « separations »
em*" s/ parents, difficulte a mettre du sens sur les evenements
== Sdouleureux et sur la maladie qui peut augmenter I'angoisse, la
“ lff_ culté a se projeter dans un avenir rassurant.
?: - estime de soi qui peut étre basse si I'enfant croit qu'il n‘est pas
T K almable » des parents car trop different de I'enfant « idéal » et
_ -~ réve.
- construction difficile de sentiment de confiance en soi, de
« competence » dans la relation a I'autre, dans les apprentissages
etc.



- LS p_—

SENTiElvajselimage de soi et de son corps ayant un ﬁ&%ur -
[j]rlve,sr‘~~- et durconpsicomme supportfian) ce debien
dife) -pla|5|r -
= 111 p‘Jf‘“r‘ suriawierelationnellefuture;lewvecuder
INGIIte
L) lenveillance envers soi-meme car meconnaissance
_J-\ [DESOINS et de ses limites.

- n__

\

té 3 trouver sa place au sein du systeme familial, a I'ecole,
monde car perturbations dans la construction de llidentité

,_.e- &—-necesswe de bien aider I’enfant a se construire dans une
= jdentité positive et centrée sur son étre, ses capacites, ses
~_ valeurs, sa singularité non par rapport 3 la maladie ou ses
~ «difficultés ». Mise en avant de la difféerence par sa
personnalite, ses golits, ses qualités/défauts... Il est
unique! Il est avant tout une personne avant d’étre un
« malade »



—

Jdaimaladieidansila v guotidienne quilvaavoirun,
vie de couple:

anisera) f preuve de chacun mais aussi des liens entre les
HEUXICor oints:

_r-’ '?: _",:
-t

larlte reconfortante/ isolement chacun dans sa bulle,

-_,__, | ;=-J vahlssement de l'espace d'intimité du couple par le guotidien de
—— ot maladie et/ou du handicap,

-

- sentiment d’ angoisse et d'insecurité sur I'avenir qui peut bloquer
~ toute « relance » d'un projet de vie dynamique et « désirant »,
= depression du couple, culpabilité pour I'enfant et pour les freres et

SOeurs etc..
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- “
BGErtains <« pactes coﬁ‘éﬁéntsﬂ'ggonsciéﬁts > . ser le couple:

SoIsuAun versant positif < on ya Vivre aujour:le ]our a 100% I’ instant >
= gzcte JJ,),)J‘/JH" sur [z < o] Jun dé v]# 2

'

SOISUTE ,Ju ' ersant negatif «on ne parlera plus jamais de nos émotions et va
SHLERHEROUESENtIMENnt pour ne plus souffrir »

S AanEst 85 efemotlonnelle » , fermeture du couple au dialogue et a |'emotion
el JEENCET ure/ denegat|on absolue rendant obturant toute possibilité de
Elancerdurdesir et d'un projet commun »

f_ '.4

= _.«_4.-_,

=

0-_ -

: ﬁm'tance pour le couple de garder ses moments a lui,
— our |lui, differenciant ainsi sa place de parent et celle

: I
”:: 'damants notifiant ainsi a Iem'P nt que le couple parental

= peut vivre des moments sépareés, lui faisant confiance
~ pour vivre lui aussi sa vie d'enfant sans eux.



BaPaCIteEs tre ’- acoce des freres et'seelrs a percevoir la difference
EANNAlc IE

IIENGUENGE ;&cacher » la tristesse, la peur, I'envie d'une attention
privilegie ee de la part des parents ou d’un des parents.

,

-~

.-i 7_--.-_-

T == r‘" te de « rajouter » a la peine et/ou a I'angoisse familiale:

= ’s’enf’ment de culpabilité « pourquoi j'éprouve ca, c'est pas bien », de

- *-..—‘:

;,' = =honte aussi-parfois « je devrais avoir honte de penser a moi alors que mon
: frere est gravement malade » « Je nai pas a me plaindre, de toutes fagons
== Oon ne m'entendra pas, toute |'attention est pour ma sceur » etc. etc..

‘!v
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—1e J)J Sur. sm et refou‘lgme";‘fn des emotlons, accentuatlon

(ESk< IJJI-" tsp> croyancesilimitantes «jlaitoujoursiete
JUEIGUnIdertiansparent; Je ninteressalsipas mes parents et de
WONEESHAC ns PErsonne n‘aura envie plus tard de s'interesser a ce

JUENENESSENS >

—- v

-~

~
-~
.

'J‘

= 4&- rentallsatlon » Vis-a-vis de I'autre enfant malade « je
s;m ‘occuper de mon frere au méme titre que papa/maman, c'est
“ﬂ{levow Je ne dois pas penser a moi c’est egoiste »

.-
-

4‘
—
-

e

= -angmsse d’abandon, insécurité car manque de
.« consistance » de |'attention parentale

= difficulte d’acces au partage de son ressenti émotionnel,
qu’il soit positif ou negatif



P a . : -
sonfrontation precoce ajdes problema our lesquelles

ISMONE pPas toujours les capacites de comprehension symbollque (Ia

rrizllzlelie, Er ro.J U, [ rn)r L] Jlrrarance

DI r',JJ"‘ « experimenter » le lien a I’autre car relation

& Julsee» vec le frere ou la sceur malade (oubli de soi dans la
SUNPIOLEC tion'de I'autre ou a linverse sentiment de Jalou5|e et de
ruln.-a tan | €laborée et ayant des effets dans la relation a l'autre en
= I EraT)

_’-_

===} 'Une « cristallisation » possible des difficultés lors du passage a
e I’_adolescence tant de I'enfant malade que de ses freres et sceurs.



Pour.Cor clure ... et ouvrirla S
_—

JJJSJ\ |onl —

U
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SHIAENNC ce de la maladie:

JIRESIHESS ntlel due I'enfant; Ie patient adulte, sa famille puisse etre
IENnIeu e.?',hccompagne p055|ble dans les dlfferentes « etapes »
e ENTE cheminement personnel, et familial.

l\JamL ffe de prendre appul sur les ressources de chacun mais
,Jt du < systeme » tout entier.

= ec€55|te de « laisser du temps » et un « espace pour
—_,. ﬂ“:enser/ reve » aux malades et a leur famille: |a vie ne doit pas
= g'arreter a l'arrivee de la maladie, elle doit continuer AUTREMENT.

- Respecter les rythmes et les représentations de chacun, ne
pas aller trop vite et devancer les questionnements, entendre les
non-dits, les peurs et les besoins de chacun dans sa singularite.
Personne n’est identique!



A~ =
ERNEENGHIET] nement personne‘!e-cfhacun impligue un certaln « travail

SJrJJ]>>,JJ 65 & -n.-\r].- I0RS >, SUl Sa: Propre nistoire

'r.erlulsq,u el INdUire’ Certaines croyances, peurs, blocages,
JIDEESHE 4CUI|er de defense.

-

-z‘,' r—
\J d:'} GE n 2rfois de « faire le point ensemble » lors dun
gnement de type « soutien psychologique familial » afin
Aacun puisse trouver la place juste dans le systeme et

= "_ 0’ser avec cette nouvelle situation.

——

-
-

—

;Bien comprendre gue chacun fait partle mtegrante de I'équilibre de
la cellule familiale, tout le monde « a son mot a dire » et son

i « role » a inventer pour que cet equilibre soit le plus securisant et

solide possible.

.'
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| \
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RCI de votre attention

e T



